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Vol. 27 n° 4, 2007 Editorial

Congreso de AVEPA 2007

(o la Conferencia Veterinaria del Sur de Europa)

ace un afno comentdbamos en una editorial sobre el anterior
Congreso de AVEPA en Madrid el cambio que se avecinaba,
creando un nuevo modelo de congreso nacional de AVEPA
con ambiciones internacionales. Hoy, poco después de su cele-
bracién, es hora de hacer un balance del mismo para determi-
nar si el modelo propuesto cumple con los objetivos que tiene
propuestos, es decir, constituir el mayor exponente de formaciéon continua
veterinaria para los asociados de AVEPA, pero también de la profesion vete-
rinaria especializada en pequefos animales.

Desde el punto de vista de asistencia, el congreso ha sido un éxito sin prece-
dentes con cerca de 3.000 veterinarios y, en su conjunto, unos 4.000 personas
involucradas en dicho evento. El programa cientifico, el aspecto mas relevan-
te de un congreso, es otro de los aspectos que ha sido modificado de forma
sustancial. En consonancia con lo anterior, este ha crecido hasta un niumero
nunca visto de salas simultaneas de hasta diez disciplinas o areas diferentes
en un solo dia.

Légicamente, estas innovaciones crean nuevos problemas que esperamos sol-
ventar como es el nivel mas adecuado de las ponencias o la demanda de las
o especialidades o ponentes, que a veces ha creado problemas de capacidad en
:39_"“'° AC'Yare:_ g las salas. De nuevo, las sugerencias de los socios nos pueden alertar sobre pro-
irector Cientitico de blemas o detalles que pueden mejorarse y para ello, hemos habilitado en la
AVEPA ~ . -
WEB de AVEPA una pequeia encuesta que os pedimos rellenéis (http:/www.
avepa.org/formulariosatisfaccion08/inscrip.htm).

Los Actos sociales son otro aspecto relevante de estos congresos y el nuevo
reto estd en conseguir que agraden, sino a todos, a la mayoria, aunque re-
sulta dificil realizar actividades para un numero tan elevado de asistentes.
Creemos que esta es una asignatura pendiente en la que actualmente se esta
trabajando para incorporar mejoras demandadas por los socios de AVEPA.

En resumen, el congreso de AVEPA sigue siendo el ‘Congreso de AVEPA' aun-
que con la ambiciéon de mejorarlo y aumentarlo afio tras afo y que ademas
tenga un atractivo europeo: este afio han acudido mas de 900 veterinarios
extranjeros. Nuestro reto es que este objetivo de mejora continua se logre
cada ano.

Ignacio Alvarez
Director Cientifico de AVEPA
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Medicina interna

225  La inmunomodulaciéon puede contribuir al mecanismo de accién de los antimi-

crobianos
L.J. Fraile

su efecto sobre el sistema inmune (inmunomodulacién). En
principio, no se puede asumir que este efecto sea positivo en
todos los casos, ya que las condiciones clinicas varian mucho
( en cuanto a su curso (agudo versus crénico) y en cuanto a los
organos o sistemas que pueden afectar. Por otra parte, hay
~ datos muy recientes que demuestran que el efecto inmuno-
modulador no puede considerarse “marginal” en un trata-
miento antibiético en el que se utilizan macrélidos o quino-
lonas en su terapéutica. Esta informacién, que ha aparecido
en la literatura cientifica, nos sugiere la necesidad de valorar
|E| el efecto inmunomodulador como criterio de selecciéon de un
antimicrobiano para el tratamiento de un proceso infeccioso,
si asumimos que la pauta posoldgica es adecuada para con-
trolar la infeccién bacteriana con independencia de la combi-
nacién de farmaco/s seleccionado/s.

v > Un efecto inesperado que pueden producir los antibiéticos es

quimioquinas d

Neurologia

233 Trauma craneal ll: tratamiento y pronéstico
A. Lujan

Los objetivos del tratamiento especifico del trauma craneal
son el mantenimiento de la oxigenacion y la perfusion cere-
bral, la disminucion de la presion intracraneal y la disminu-
cion del metabolismo cerebral. A pesar de su uso frecuente,
se ha demostrado que la administracion de glucocorticoides
en trauma craneal severo reduce la probabilidad de supervi-
vencia, por lo que no estan recomendados. Los hallazgos ra-
diolégicos, utilizando modalidades avanzadas de diagnostico
por imagen, pueden evidenciar lesiones que requieran trata-
miento quirdrgico. La monitorizacion de los parametros fisio-
I6gicos y signos neuroldgicos permite la identificacion del de-
|E| terioro de manera precoz y la instauracién de un tratamiento

mas agresivo. Tan importante como las medidas terapéuticas

especificas son el cuidado del animal en decubito y el trata-

miento de complicaciones a corto y largo plazo. El prondéstico

de estos pacientes depende tanto del grado neuroldégico ini-

cial como de la presencia de lesiones visibles con modalida-

des radiolégicas avanzadas, por lo que una evaluacién inicial

completa, seguida de medidas especificas de tratamiento, son

fundamentales para el éxito de éste. En conjunto, la mayoria

Emmmo de revision. de pacientes con trauma craneal sobreviven el episodio inicial,
@Artisu@original referido aunque algunos de ellos desarrollen complicaciones a medio

2 maltiples casos dlinicos. o largo plazo que pueden influenciar su calidad de vida.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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Estenosis esofagica benigna en un felino asociada a la administracion oral de
doxiciclina. Terapéutica endoscoépica
A.N. Aprea y A.L. Giordano

Se describe la presentacién de una estenosis esofagica benigna en
un gato, asociada a la administracién oral de doxiciclina, y su tra-
tamiento endoscopico. Se realiza una breve revision bibliogréfica
sobre la fisiopatologia de las estenosis esofagicas, los diagnésticos
diferenciales, los métodos de diagnéstico y los hallazgos endos-
copicos. La dilatacion mediante bujias tipo Savary-Gilliard resulté
eficaz como terapéutica en este caso.

Diagnéstico por imagen

Estudio de tumores de la cavidad nasal y senos paranasales del perro mediante

tomografia computarizada
B. Blanco, F. Miré, P.J. Ginel y M. Novales

En 8 perros (7 machos y 1 hembra), de diferentes razas y edades
comprendidas entre 4 y 12 afos, se estudiaron imagenes de tomo-
grafia computarizada (TC), analizando la extensiéon de tumores de
la cavidad nasal y/o de los senos paranasales. Para ello, con el ani-
mal en decubito esternal, se realizaron cortes transversales de 2
mm de grosor y cada 2 mm, desde la nariz hasta el limite caudal
de los senos frontales en algunos casos y hasta la regién occipital
en otros. En lineas generales se aprecioé la presencia de abundante
material con densidad tejido blando en la cavidad nasal y/o en los
senos, junto con una intensa destruccién de los etmoturbinados
etmoidales. En los perros mas afectados se observé destruccion del
septo nasal, de los senos frontales y de la lamina cribosa del hueso
etmoides. Por lo general, los senos frontales estaban ocupados por
material con densidad de tejido blando siendo menos frecuente la
lisis de sus paredes. En algunos casos se observé afectacion de las
@ estructuras de la orbita. La técnica resulté especialmente util en
animales con descarga nasal crénica, protrusion del globo ocular,
ceguera de origen central o signos de disfuncién neurolégica por
afectacién de porciones rostrales del encéfalo.

|E|Articulo de revision.
@Articulo original referido
a multiples casos clinicos.

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

255  Estudio preventivo de la displasia de cadera en 130 perros combinando el mé-

todo Penn Hip y la sinfisiodesis pubica
D. Cortés, D. Vives

Si en nuestro protocolo de visita pediatrica incluimos la realizacién
de radiografias de cadera usando el método PennHip (Pennsylvania
Hip Improvement Program) desarrollado por la Universidad de Pen-
nsylvania, especialmente por Gail K.Smith, y lo combinamos con el
test de Bardens y de Ortolani, podremos emitir un diagnéstico pre-
suntivo de si el paciente es susceptible de padecer displasia o no. Este
método puede ser muy Util para elegir los mejores reproductores de
un nucleo zooldgico. En nuestra drea de trabajo hemos estudiado
130 perros de razas superiores a 20 kg en peso adulto y hemos ob-
servado que el 70% son susceptibles de sufrir displasia. En cachorros
de 14-18 semanas de vida existe la posibilidad de realizar una ciru-
gia profilactica, la sinfisiodesis pubica juvenil (descrita por Dueland

y colaboradores) y que puede reducir la displasia en un 95% de los
@ casos. Esta técnica quirurgica es muy poco traumatica, con un facil
abordaje y un bajo coste en material si lo comparamos con la préte-
sis de cadera, osteotomia triple, artroplastia de la cabeza femoral o
la osteotomia intertrocantérica.

@Aﬂiculo de revision.
@Aniculo original referido
a multiples casos clinicos.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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La inmunomodulacién puede contribuir
al mecanismo de accion de los

antimicrobianos

Hay evidencias cientificas sobre el efecto inmunomodulador de los antimicro-

bianos (sobre todo macrélidos y quinolonas). Esta informacién, nos sugiere la

necesidad de valorar este efecto como criterio de seleccién de un agente antimi-

crobiano para el tratamiento de un proceso infeccioso.

Palabras clave: antimicrobiano, inflamacién, inmunomodulacion.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (4): 225-231, 2007

L.J. Fraile

Centre de Recerca en
Sanitat Animal (CReSA)
Edificio CReSA

Campus Universitario de
Bellaterra

08193 Bellaterra
Barcelona

AV.EPA.

Introduccion

La introduccién de los antimicrobianos en medicina humana y veterinaria ha sido uno de
los logros médicos maés relevantes del siglo veinte. El primer agente antimicrobiano estuvo dis-
ponible en el afio 1930. Desde entonces, se han desarrollado muchos compuestos nuevos; sin
embargo, la disponibilidad de un gran nimero de antimicrobianos no ha disminuido el esfuer-
Z0 que se realiza para encontrar nuevas indicaciones para farmacos antiguos o para desarrollar
productos nuevos que suelen presentar un espectro de actividad mas amplio 3.

El antimicrobiano ideal debe afectar al microorganismo, pero sin afectar las células de los
mamiferos. Sin embargo, las bacterias comparten muchas rutas metabdlicas con las células
eucariotas. Por tanto, es inevitable que algunas sustancias tengan efectos inesperados o inde-
seables. De modo ocasional, estos efectos “no deseados” pueden ser Utiles terapéuticamen-
te. Los principios de la terapia antibidtica, incluyendo el disefio de regimenes racionales de
dosificacion, se basan en un tridngulo terapéutico que incluye las relaciones entre la bacteria
responsable de la infeccién, el animal enfermo y el farmaco utilizado para tratar la infeccion
(ver gréfico 1). En este tridngulo no se suele analizar en profundidad la posible interaccién que
pueden tener los antimicrobianos sobre el sistema inmune “. (Fig. 1)

S

%
Susceptibilidad ()
— >

Farmaco Microorganismo

Figura 1. Analisis de la posible interaccion que pueden tener los antimicrobianos sobre el sistema inmune.

Farmacodinamia

Para la eleccion del farmaco y su dosis, el clinico debe equilibrar cuidadosamente los
efectos buscados y los efectos indeseables del agente seleccionado. El objetivo fundamental
de la terapia es proveer una concentracion de farmaco efectiva, en el sitio de infeccién,
durante un tiempo suficiente para obtener una curacién tanto clinica como bacteriologi-
ca, evitando al mismo tiempo, tanto como sea posible, la apariciéon de efectos indesea-
bles >. Son efectos indeseables la toxicidad del farmaco en el animal tratado, el desarrollo
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de resistencias microbianas al farmaco administrado y, en
animales de consumo, la presencia de residuos en tejidos
comestibles por encima de los niveles tolerables ©. Otros
factores que debe sopesar el clinico a la hora de selec-
cionar un antimicrobiano son el bienestar de los animales
y el coste econémico del tratamiento. Asi mismo, no se
deberian olvidar otros posibles efectos que pueden tener
los antimicrobianos a la hora de contribuir a solucionar el
cuadro clinico en los animales afectados. Entre estos otros
efectos hay que considerar la actividad que pueden tener
los antimicrobianos sobre el sistema inmune ”.

En resumen, la eleccion del antimicrobiano y el disefo
de un régimen de dosificaciéon dependen del conocimiento
del microorganismo causante de la enfermedad (experiencia
clinica o aislamiento), de la accién del farmaco sobre el micro-
organismo (farmacodinamia), de la accién del farmaco sobre
el animal tratado (toxicidad), de la disposicion del farmaco
en ese animal en particular (farmacocinética) junto con otras
consideraciones como son la aparicion de resistencias, el
bienestar animal, otros efectos positivos que pueden producir
los antibidticos y el coste econémico del tratamiento &°.

Como se ha comentado anteriormente, un efecto inespe-
rado que pueden producir los antibidticos es su efecto sobre
el sistema inmune (inmunomodulacién). En principio, no se
puede asumir que este efecto sea positivo en todos los ca-

sos, ya que las condiciones clinicas varfan mucho en cuanto a
su curso (agudo versus crénico) y en cuanto a los érganos o
sistemas que pueden afectar. Antes de abordar propiamente
la inmunomodulacién que pueden ejercer los antibidticos, el
autor cree necesario hacer una breve revision del sistema in-
mune centrandose en aquellos aspectos que pueden ser mas
relevantes para facilitar la comprension posterior del articulo.

Inmunomodulacion de los antibioticos

Introduccion al sistema inmune

La defensa del organismo frente a ataques “fisicos” o
producidos por microorganismos depende del sistema in-
mune. Por ejemplo, en respuesta al ataque de agentes in-
fecciosos, el sistema inmune debe destruir el microorganis-
mo y mantener la “salud” del individuo.

La induccién de una respuesta inmune eficiente necesita
de la interaccion precisa entre los componentes del siste-
ma inmune innato, que responde de forma rapida, limitada
en el tiempo e inespecifica, y el sistema inmune adquirido,
que reconoce antigenos concretos. El sistema inmune inna-
to ejerce su actividad a través de factores humorales (p.e:
secreciones mucosales) y factores séricos (p.e: complemen-

-

Infeccidén o exposicion a material
‘extrano’ (Ag)

~

N .
- Fase de memoria

~ —_ =

Inmunidad innata

—»3-4d€¢= —» 8-9d

N

Inmunidad adquirida (Especifica)
o adaptativa

Complemento

.

Células Macroéfagos / DC (presentacion de antigeno)
(No especifica) ggmggoﬁléos
Inmunoefector Defensinas
modulador
Colectinas

Humoral Anticuerpos
Linfocitos B

Linfocitos T Helper- CD4
Respuesta Citéxicos- CD8

celular

Figura 2. Factores que estan implicados en la respuesta inmune tras una “agresién” a un mamifero.
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to) y mediante componentes celulares tales como las células
natural killer, los granulocitos, los macréfagos vy las células
dendriticas. Por otra parte, el sistema inmune adquirido res-
ponde de modo mas lento, pero mas duradero en el tiempo.
Esta parte del sistema inmune ejerce su actividad a través
de factores humorales (anticuerpos especificos) y celulares
(Linfocitos) '°. En el Grafico 2 se puede observar un resumen
de todos los factores que estan implicados en la respuesta
inmune tras una “agresiéon” a un mamifero. Se exponen da-
tos procedentes de ratén porque es una de las especies de
las que se dispone de una informaciéon mas precisa. (Fig. 2)

La interaccion critica entre el sistema inmune innato y
el adquirido tiene lugar mediante las células presentadoras
de antigeno. Estas células pueden ser monocitos, macré-
fagos, células endoteliales, fibroblastos, fibrocitos y células
dendriticas. Por otra parte, los linfocitos B también pueden
actuar como células presentadoras de antigeno, pero no en
respuestas primarias sino que lo harfan en respuestas secun-
darias (el sistema inmune ya habria estado expuesto a ese
antigeno). Un elemento critico en esta interaccién son las
células dendriticas (CDs) llamadas “células presentadoras de
antigeno profesionales” ''. Las CDs desempefian un papel

crucial como reguladores de la respuesta inmune, tanto in-
nata como especifica, ya que intervienen tanto en respues-
tas primarias como secundarias. Dicha funcion reguladora
la ejercen no sélo mediante la produccién de factores solu-
bles, sino también a través de la interaccién con otras células
del sistema inmune. Esta Ultima actividad es especialmente
relevante en la funcion presentadora de antigenos para la
activacion especifica de linfocitos que desencadenan una
respuesta inmune protectora'. Las células dendriticas en-
docitan y procesan muy eficientemente la mayor parte de
los antigenos, incluyendo los virus y las vacunas, generando
péptidos que se presentan en la superficie celular asociados
al sistema principal de histocompatibilidad (MHC). Esta pre-
sentacion provoca la asociacion de los linfocitos T “helper”
y su estimulacién cuando reconocen antigenos asociados al
MHC de clase II. Si el antigeno se presenta asociado al MHC
de clase I, normalmente sintetizado dentro de la propia cé-
lula, seran los linfocitos T “citoliticos” los que se activaran.
Las CDs también intervienen en la activacion de los linfocitos
B de dos formas, indirectamente a través de la activacion
de los linfocitos T “helper” que a su vez estimulan a los
linfocitos B, y directamente mediante la liberacion de cito-
guinas como los interferones (IFN) de tipo | o la presentacién

Precursor
hematopoyético

IFN -y
IL-2

/ Linfocito -,

Linfocito \

Citotoxicidad

APC -
ej: Célula dendritica

(OO)
Citoquinas
/ ej: 1L-1)

Linfocito B

Citoquinas

(ej: IFN-y) Anticuerpos

Figura 3. Actividad de las células dendriticas a la hora de “enlazar” el sistema inmune innato con el adquirido.
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antigénica . La actividad de las células dendriticas a la hora
de “enlazar” el sistema inmune innato con el adquirido se
puede observar en la Fig. 3.

Los componentes celulares de la respuesta inmune espe-
cifica son los linfocitos Ty B. Los linfocitos T estan asociados
a la respuesta inmune celular y a la regulacion de la res-
puesta inmune; sin embargo los linfocitos B estan asociados
a la respuesta inmune humoral especifica (produccién de
anticuerpos). La respuesta inmune celular citotéxica, espe-
cifica de los linfocitos T, es importante para destruir células
tumorales o células infectadas con patégenos intracelulares,
tales como los virus. La funcion de las células presentadoras
de antigeno es presentar éste a los linfocitos (T y B) que pre-
sentan especificidad frente a esos epitopos (Gréafico 3). Los
linfocitos B interactian directamente con el antigeno (me-
diante el receptor de células B) para diferenciarse en células
plasmaticas con capacidad de producir anticuerpos. No obs-
tante, para que se produzca esta interaccién es necesario
que los linfocitos B interacttien con linfocitos Thelper. Estos
linfocitos Thelper interacttian con los linfocitos B mediante
contacto directo y mediante la produccién de citoquinas que
intervienen en esta interaccion (Grafico 3). Los linfocitos T
no pueden interaccionar directamente con el antigeno y ne-
cesitan obligatoriamente que éste haya sido “presentado”
en asociacion con el complejo de histocompatibilidad tipo 2
(a linfocitos T helper) o con el complejo de histocompatibili-
dad tipo 1 (a linfocitos T citotdxicos). Por tanto, los linfocitos
T helper son importantes para la inmunidad humoral y ce-
lular. El tipo particular de respuesta inmune (predominio de
celular versus humoral) va a depender de la diferenciacion
del precursor de los Linfocitos Thelper (Tho) en células Th1 o
Th2. Este proceso de maduracion depende de la concentra-
cion local de citoquinas, la carga antigénica y del modo de
presentacion de antigeno. Las células Th1 producen predo-

minantemente Interferon yy favorece la respuesta inmune
celular mientras que las células Th2 secretan mayoritaria-
mente IL-4 y favorecen la inmunidad humoral '#'°.

Activacion de las defensas inmunes innatas

Cuando ocurre una agresion después de la inmunizacion
o de una infecciéon se liberan unos mediadores exdégenos
(no producidos por el sistema inmune) que actlan como
“sefiales de peligro”. Estos mediadores interactiian con ma-
crofagos y neutrdfilos, células dendriticas y mastocitos en el
lugar fisico de la agresion (ver Gréfico 4) que producen un
mayor reclutamiento de componentes del sistema inmune
mediante la liberacién de mediadores enddgenos (produci-
dos por el sistema inmune). Un efecto muy importante en
este proceso es el incremento en la permeabilizacion del en-
dotelio asf como la liberacién de quimioquinas que atraen
un mayor ndimero de leucocitos (sobre todo neutréfilos y
monocitos) hacfa la zona de agresion. Estos dos tipos ce-
lulares son claves en la respuesta inflamatoria aguda. En el
proceso inflamatorio agudo también estan presentes células
dendriticas que tras capturar el antigeno, migran hacia los
o6rganos linfoides donde se va a producir la presentacion del
antigeno. Estas células dendriticas pueden ser residentes en
el 6rgano donde se ha producido la agresion (p.e: células de
langerhans en la piel o residentes en las mucosas) o pueden
migrar desde la sangre (células dendriticas “circulantes”) 6.

Como muchos aspectos de la inmunologia, la respues-
ta inflamatoria puede ser beneficiosa o perjudicial para el
individuo. En algunos 6rganos esta respuesta es critica, ya
que afecta directamente a la funcionabilidad del 6rgano,
tal y como es el caso del pulmén 7. Como se describe en
muchos libros de inmunologia, las consecuencias directas
de la inflamacién son la vasodilatacion y la reduccién en

Las bacterias estimulan a los
macréfagos para que liberen al
medio citoquinas y quimioquinas.
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Figura 4. Mediadores que interactiian con macréfagos, neutréfilos, células dendriticas y mastocitos en el lugar fisico de la agresion.
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el flujo sanguineo, como consecuencia de la dilatacion
de los capilares, el incremento en la permeabilidad capi-
lar que permite el paso de células y fluidos a los tejidos y
la acumulacién de células inmunes reactivas. La respues-
ta inflamatoria se puede clasificar en aguda y crénica. La
inflamacion aguda se caracteriza por los cuatro sintomas
clasicos: rubor, tumor, calor y dolor. Los sintomas asociados
a la inflamacién cronica no son tan claros como en el caso
de la aguda y se desarrolla porque la respuesta inflamatoria
aguda ha sido ineficaz para eliminar el agente patégeno
del organismo. Las diferencias principales entre la respues-
ta inflamatoria aguda y la crénica se pueden observar en
la Tabla 1 centrandose a nivel pulmonar en especies de
interés veterinario 7 (Fig. 4 y Tabla 1):

Accion de los antibioticos sobre el sistema inmune

Hemos comentado previamente que el sistema inmune
es complejo desde el punto de vista estructural y funcional.
Por tanto, se entiende facilmente que es dificil delimitar, des-
de un punto de vista meramente clinico, el efecto positivo o
negativo que pueden tener los antibiéticos como consecuen-
cia de su interaccion directa con células del sistema inmune.
La informacion disponible procede, en muchas ocasiones, de
medicina humana y de modelos de infeccién experimental
cuya extrapolacion directa a medicina veterinaria no es obvia.
A pesar de estas limitaciones, cada vez se dispone de mas
evidencias cientificas sobre la acciéon de los antimicrobianos
sobre el sistema inmune 8. A continuacion se revisa la infor-
macion disponible sobre varias familias de antimicrobianos:

Inflamacion Respuesta

Citoquinas

Quimioquinas

Macrolidos

En el caso de los macrélidos se describe un efecto antiin-
flamatorio, una mayor actividad fagocitica de los neutréfilos
y un incremento de la actividad Th1. En el caso concreto de
la actividad antiinflamatoria se describe que los macrélidos
ejercen un efecto sobre 20-23;

e La quimiotaxis e infiltracion de los neutrofilos

e La produccién de citoquinas proinflamatorias (IL1, IL-6.
IL-8, TNF-).

e La formacion de leucotrieno B4.
e La producciéon de moléculas de adhesién para neutrofilos.

Estos efectos contribuyen a disminuir el proceso inflama-
torio. En el caso concreto de la telitromicina (macrélido de
uso en medicina humana) se producen una disminucién en
los niveles de IL-6 e IL-10 que es dosis dependiente 4.

Fluorquinolonas

Como en el caso de los macrolidos, hay una clara tenden-
cia a que las fluorquinolonas inhiban la sintesis de citoquinas
proinflamatorias tales como IL-1, IL-6, IL-12 y TNF-a. 2. Este
efecto puede ser muy relevante en determinadas situacio-
nes, ya que se puede explicar la eficacia in vivo del trata-
miento con quinolonas a pesar de que la bacteria responsa-
ble del cuadro clinico no presente sensibilidad frente a estos
microbianos. Asi, en un modelo de infeccién intraabdomi-

Proteinas séricas Otros factores

celular proinflamatorias
: macréfagos: IL-6 :
Mastocitos 9 CXCL2 ) Leucotrienos
i Sistema del
Celula,s_ -TNFo. Cxcts complemento
fagociticas
activadas -IL-1 Sistema de las
(sobre todo Kininas
macrofagos) -IL-6

Proteinas asociadas
a la coagulacion

en inflamacion cia cambia. Cia cambia.

ticas inflamacién agu-
da, pero se man- aguda
tienen  durante
mucho tiempo

Tabla 1. Diferencias principales entre una inflamacién aguda y crénica.
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nal en ratones por Bacteroides fragilis, se ha observado que
las quinolonas no presentan actividad frente a esta bacteria
pero que la administracion de estos antimicrobianos mejo-
ra mucho la clinica. Los autores asociaron este efecto a la
disminucion del TNF-a.. Este dato coincide con lo descrito
por otros autores en el sentido de que las fluorquinolonas
protegen a los ratones de una muerte inducida por lipopo-
lisacaridos por la disminucién en la produccién de TNF-a y
IL-12 y el incremento en el nivel de IL-10. A esta ultima cito-
guina se le asocia la regulacion de la respuesta inflamatoria
para evitar el daflo que podria ocasionar al organismo si es
excesiva la respuesta 2°.

Por otra parte, aunque no hay datos concluyentes, se ha
asociado a este grupo farmacolégico una mayor actividad
hematopoyética. Esta actividad la llevarfa a cabo a través del
incremento en los niveles de CSF (factor estimulante de colo-
nias). Curiosamente también se ha asociado a las quinolonas
el incremento en los niveles de otras citoquinas tales como
IL-2 e INF-y. Por tanto, la primera consecuencia clinica que
se podria obtener es que las quinolonas pueden contribuir a
la resolucién del cuadro clinico en aquellas enfermedades en
las que la inmunidad celular es clave para superar la enfer-
medad. No obstante, se dispone de muy poca informacion
al respecto en este punto para sacar conclusiones genera-
les. Merece la pena destacar que recientemente se ha pu-
blicado que la marbofloxacina puede ser una opcion vélida
en el tratamiento de la leishmaniosis canina precisamente
por el efecto inmunomodulador descrito anteriormente 2.
Esta fuera del objetivo de este articulo entrar a describir so-
bre qué ruta intracelular puede afectar las quinolonas para
disminuir o incrementar la produccién de varias citoquinas
pero parece que pueden ejercer su efecto modificando los
factores de transcripcion.

Lincosamidas y tetraciclinas

Existe muy poca informacion disponible sobre el efecto
inmumodulador que pueden tener estos dos grupos de an-
tibioticos. En cualquier caso parece que pueden ejercer un
efecto antiinflamatorio pero no se conoce con precisiéon el
mecanismo de accién 7.

Implicaciones terapéuticas

En medicina veterinaria, los antibiéticos se utilizan para
controlar las infecciones bacterianas en todos los casos. Esta
afirmacion es cierta también en medicina humana en la in-
mensa mayoria de las ocasiones. Sin embargo, hay enfer-
medades respiratorias cronicas en las que se utilizan anti-
bidticos macroélidos sélo por su efecto inmunomodulador 2.
Esta “curiosidad” terapéutica ha hecho plantearse a algunos
laboratorios de medicina humana desarrollar moléculas muy
parecidas a los macrélidos pero sin actividad antibiotica. Por
otra parte, hay datos muy recientes en medicina humana
que demuestran que, en un tratamiento antibiético propia-
mente dicho en que se utilizan macrélidos o quinolonas en
su terapéutica, el efecto inmunomodulador no puede con-
siderarse “marginal”. Estos datos, que han aparecido en la
literatura cientifica, nos sugieren la necesidad de valorar el
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efecto inmunomodulador de un grupo de antibioticos a la
hora de seleccionarlos para una determinada indicacion te-
rapéutica. En este proceso de selecciéon asumimos que las
opciones disponibles son igualmente validas para controlar
la infeccién bacteriana. A continuaciéon se expone, a modo
de ejemplo, una entidad patolégica en la que este efecto
inmunomodulador puede ser relevante a la hora de seleccio-
nar unos antibiéticos u otros.

Septicemias y endotoxemias

Muchos sintomas que se observan en potros y perros
septicémicos (depresion, fiebre, taquipnea, y taquicardia)
tienen su origen en el cuadro endotéxico (presencia de
toxinas circulantes) asociado a esta entidad patolégica. Por
esta razon, esta indicada la administracion de AINES (antiin-
flamatorios no esteroideos) junto con la administracion de
fluidoterapia de soporte via endovenosa. El uso de AINES
como terapia adyuvante en el tratamiento de la septicemia
neonatal equina se utiliza ampliamente y estd apoyado por
gran cantidad de datos procedentes de publicaciones cienti-
ficas 223, Sin embargo, el uso de AINES en clinica canina es
muy controvertido por la gran susceptibilidad que presentan
estos animales a desarrollar Ulceras gastricas. De hecho, mu-
chos clinicos caninos no usan estos farmacos a pesar de la
gravedad de este proceso?'.

Desde un punto de vista fisiopatolégico estos animales
estan padeciendo una respuesta inflamatoria aguda “dise-
minada” por todo el organismo; por tanto, los niveles de
citoquinas proinflamatorias son muy elevados. Este hecho
puede conducir, si no se controla adecuadamente, a la
muerte del animal por un cuadro de shock. Desde un pun-
to de vista terapéutico, existe un amplio consenso entre los
clinicos equinos y caninos sobre la necesidad de utilizar an-
timicrobianos en el caso de septicemias en équidos y perros.
La estrategia consiste en utilizar una antibioterapia que sea
capaz de controlar la infeccion producida por diversos mi-
croorganismos (tanto gram negativos como gram positivos).
Se utilizan ampliamente las combinaciones de penicilina con
aminoglucésidos, cefalosporinas solas o en combinaciéon con
aminoglucésidos y trimetoprim-sulfadiacinas entre otros. En
este caso, la combinaciéon de varios antibiéticos no intenta
consequir, a priori, un efecto sinérgico sino ampliar el es-
pectro de accién antimicrobiana. En el caso de las septice-
mias caninas el planteamiento terapéutico es muy parecido
al caso de los équidos pero se suele utilizar, ademas de las
combinaciones de farmacos comentados anteriormente, la
combinacién de cefalosporina y una quinolona 2.

Tal y como hemos dicho anteriormente, si asumimos
que la pauta posoldgica es adecuada para controlar la in-
feccion bacteriana con independencia de la combinacién
de farmacos seleccionados, las quinolonas presentarian una
ventaja adicional para el tratamiento de esta patologia, fren-
te a los otros antibidticos que presentan actividad frente a
gérmenes gram negativos (@aminoglucésidos y sulfadiacina-
trimetoprim), por el hecho de tener un efecto antiinflama-
torio mediante la disminucién de los niveles de citoquinas

proinflamatorias.
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Conclusién un tratamiento antibiético en el que se utilizan macrolidos
o quinolonas en su terapéutica. Esta informacion, que ha
Cada vez se dispone de mas evidencias cientificas sobre aparecido en la literatura cientifica, nos sugiere la necesi-
la acciéon de los antimicrobianos sobre el sistema inmune. dad de valorar el efecto inmunomodulador como criterio de
Asi, hay datos muy recientes que demuestran que el efec- seleccion de un antimicrobiano para el tratamiento de un
to inmunomodulador no puede considerarse “marginal” en proceso infeccioso.
Tittle

Immunomodulation could contribute to the antimicrobial mechanisms of action

Summary

The effect of antimicrobials on the immune system (immunomodulation) may be defined as unexpected. This effect is not positive
in all the circumstances because the clinical situations (acute versus chronic) and the affected organs are very different. Recent infor-
mation shows that this immunomodulator effect cannot be overlooked in treatments where macrolides or quinolones are used. For this
reason, this effect must be taken account in the selection process of antibiotics if we assume that the posology of the different options
available (several antimicrobials) is correct to control the bacterial infection.

Key words: inflammation, immunomodulation, antibiotic.
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Trauma craneal ll:

tratamiento y pronéstico

El tratamiento especifico del trauma craneal comprende el mantenimiento de la

oxigenacién y la perfusién cerebral, la disminucién de la presién intracraneal y

la disminucién del metabolismo cerebral. La monitorizacién regular es impres-

cindible para su éxito, permitiendo identificar de manera precoz el deterioro

fisiolégico o neurolégico del paciente. A pesar de su complejidad, el tratamiento

conlleva un alto grado de éxito en la mayoria de los casos.

Palabras clave: trauma craneal, hipertension craneal, perfusion cerebral, fluidoterapia, manitol.
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Introduccion

En la primera parte de este articulo de revision, hemos visto las causas del deterioro neu-
rolégico progresivo que puede conllevar el trauma craneal y el protocolo inicial de tratamiento
y evaluacion neuroldgica en estos pacientes. En esta seqgunda parte del articulo discutiremos
las medidas terapéuticas especificas, el papel de la imagen avanzada, parametros importantes
a controlar en la monitorizacién, medidas de apoyo del paciente en decubito, las complicacio-
nes mas comunes que pueden surgir a corto y largo plazo y el prondéstico de estos animales.
Desafortunadamente, no existen estudios evaluando la eficacia de las distintas medidas tera-
péuticas en medicina veterinaria, por lo que la mayor parte de esta informacién esta adaptada
de estudios clinicos en medicina humana.

Objetivos del tratamiento especifico

Puesto que no podemos tratar el dafio primario que se produjo en el cerebro en el momento
del impacto, debemos centrar las medidas terapéuticas en la disminuciéon del dafio secundario.

El tratamiento especifico del paciente con trauma craneal se basa en cuatro pilares funda-
mentales'*:

e Mantenimiento de la oxigenacion cerebral

e Mantenimiento de la perfusiéon cerebral

e Disminucién de la presién intracraneal

¢ Reduccion de la demanda metabdlica cerebral
Medidas terapéuticas especificas

Con objeto de mantener la oxigenacién cerebral, tan pronto como el animal sea ingresado,
administraremos oxigeno mediante una mascara que puede ser estandar o fabricada con un collar
isabelino (Fig. 1). El proposito es mantener la presion arterial de oxigeno (PaO2) por encima de 80
mmHg o de saturacién de oxigeno (Sa02) mayor de 95% medido con pulsoximetro, en caso de
que no dispongamos de andlisis de gases sanguineos (Tabla 1). Evitaremos el uso de catéteres nasa-
les y traqueales ya que puede inducir estornudo y tos respectivamente con el consiguiente aumento
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Figura 1. Méascaras para la administracion de oxigeno e induccién de
anestesia inhalatoria.

de la presion intracraneal (PIC). No obstante, algunos animales
los soportan tras la instilacion de anestésicos locales minutos
antes de su colocaciéon. En un animal inconsciente con reflejo
de deglucion ausente, la manera mas efectiva de suministrar
oxigeno es mediante intubacion endotraqueal. Cuando exista
disrupcion de tejidos blandos que impida el flujo aéreo a los
pulmones, se debe considerar la traqueostomia’. Ademas del
control de la oxigenacion, la presion arterial de CO2 (PaCO2) se
debe mantener entre los 30 y 35 mmHg. PaCO2 por debajo de
30 mmHg podria conllevar una disminucién de la perfusion por

Parametros Objetivos Medidas
recomendadas

_I

tratamiento espe-
cifico de arritmias

RIEmO | 5-!g resp.,mln Uen EI acion

respiratorio asistida

Tabla 1. Pardmetros mas importantes en la monitorizacién del paciente
con trauma craneal y recomendaciones para su tratamiento.

vasoconstriccion mientras que, por encima de 40 mmHg, po-
dria producir vasodilatacién excesiva con aumento de la PIC®.
En aquellos casos en los que a pesar de haber adoptado estas
medidas, no se pueda alcanzar una oxigenaciéon adecuada, se
debe considerar la ventilacién asistida tras anestesia general.

El cerebro, para su funcionamiento adecuado, necesita de
un suministro constante de oxigeno y glucosa a través de la cir-
culacion sanguinea. La administracion de fluidos intravenosos es
imprescindible para el mantenimiento de la perfusion cerebral
y el suministro de oxigeno y nutrientes al cerebro. El objetivo
es mantener la presion arterial sistémica entre 80 y 100 mmHg
para asegurarnos un riego sanguineo cerebral apropiado®. En
un paciente severamente hipovolémico podemos utilizar suero
salino hiperténico 7.5% (4-5 ml/kg en perros y 2 mi/kg en gatos
suministrado en 5-10 min) que proporciona una restauracion de
la volemia rapida limitando el volumen de fluidos administra-
dos?®. Ademas del efecto restaurador de la volemia, el uso de
soluciones hiperténicas se ha demostrado mas efectivo que el
manitol para reducir la presion intracraneal postraumatica en es-
tudios clinicos realizados en humana’#. Contraindicaciones para
el uso de fluidos hiperténicos incluyen deshidratacion, hiperna-
tremia, insuficiencia cardiaca y hemorragia pulmonar® El efecto
sobre la presion arterial de estas soluciones hiperténicas es corto
y desaparece a los 60 minutos de su administracion por redistri-
bucién de los fluidos al espacio extravascular. Por esta razon, las
soluciones hiperténicas deben ser seguidas siempre por coloides
sintéticos (como Hetastarch o Dextrano) a dosis adecuadas para
el mantenimiento del volumen intravascular a largo plazo®. Es
importante no administrar coloides en exceso ya que pueden re-
sultar en sobrecarga de volumen. Su uso esta contraindicado en
casos de insuficiencia cardiaca y fallo renal®. El uso de catéteres
yugulares para medir la presion venosa central se debe evitar en
lo posible al poder disminuir el retorno venoso cerebral™. En un
animal deshidratado, y una vez se ha conseguido la restauracion
de la volemia, es recomendable el uso de soluciones cristaloides
como suero salino fisiolégico por ser isoténico, suplementado
con KCI (20 mEg/l) a dosis adecuadas al grado de deshidrata-
cion y pérdidas®. Ni la solucion de Ringer ni el lactato de Ringer
(Hartmann) estan recomendadas en casos de trauma craneal al
ser ligeramente hipoténicos, lo que podria traducirse en extra-
vasacion vascular al espacio intersticial cerebral con aumento de
la PIC®. Soluciones que contengan glucosa como el glucosalino
tampoco estdn recomendadas ya que puede exacerbar la hi-
perglucemia consecuencia de la respuesta simpatica al trauma
craneal'.

Algunos autores sugieren, si la fluidoterapia no es sufi-
ciente para el mantenimiento de la presion arterial, el uso
de agentes vasoactivos como la dopamina (2-10 pg/kg/min)
o incluso el uso de blogueadores de canales del calcio como
el amilodipino (0.625-1.25 mg/gato g24h; 0.5-1.0 mg/perro
g24h) para evitar periodos de hipertensién debidos al reflejo
de Cushings?. Sin embargo también recomiendan el trata-
miento agresivo de la presion intracraneal elevada antes de
instaurar estas opciones terapéuticas.

Con el objeto de disminuir la presion intracraneal ele-
varemos la cabeza entre 15-30 grados, en todo paciente en
decubito, para facilitar el retorno venoso'. Un angulo mayor
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puede reducir el riego arterial al cerebro. En cualquier caso nos
aseguraremos que las yugulares no estén comprometidas?. Si
el paciente muestra una graduacién menor de 8 en la escala
de coma podemos administrar manitol 20% (0.5-1 g/kg IV en
15 minutos) y furosemida (0.5-1 mg/kg IV) para potenciar el
efecto de éste?. El efecto maximo de esta combinacion aparece
a los 30-60 minutos y dura 3-4 horas. Los efectos beneficio-
sos del manitol comprenden reducciéon de la viscosidad san-
guinea con aumento de la perfusion cerebral y neutralizaciéon
de peroxidos?#. Estas dosis pueden ser repetidas un maximo
de tres veces en 24 horas y siempre se debe realizar analitica
de electrolitos>'2. Ademas, la administracion repetida de esta
combinacién puede producir hipovolemia, con el consiguiente
riesgo de hipotension, isquemia?y deshidratacion intracelular.
Las contraindicaciones para el uso de manitol incluyen hipovo-
lemia, shock, fallo cardiaco congestivo, fallo renal anurico, des-
hidratacion y edema pulmonar'2. Unicamente en casos de des-
estabilizacion repentina podemos utilizar hiperventilaciéon con
el objetivo de disminuir el espacio vascular mediante vasocons-
triccién y consiguientemente reducir la presion intracraneal; no
obstante, la PaCO2 no debe bajar de 30 mmHg bajo ninguna
circunstancia, ya que se produciria vasoconstriccion excesiva
con la consiguiente reduccion de la perfusion cerebral' 314,

Una manera complementaria de atenuar el dano secundario
es mediante la disminucién del metabolismo cerebral. Esto se
puede conseguir principalmente de dos maneras: mediante la dis-
minucion de la temperatura corporal y mediante sedacion o anes-
tesia general. Estudios clinicos en medicina humana sugieren que
una reduccion de la temperatura corporal (siempre por encima
de 32°C) durante 48 horas disminuye la demanda de oxigeno y
nutrientes cerebrales'. Sin embargo, esta medida sélo se ha mos-
trado efectiva como tratamiento complementario conjuntamente
con manitol y barbitdricos, por lo que su validez clinica es cuestio-
nable. Hasta que el efecto beneficioso de la hiportermia inducida
se haya evaluado mas objetivamente, se recomienda evitar perio-
dos de hipertermia, pero no disminuir la temperatura corporal por
debajo de valores fisiolégicos de manera artificial'®. Otro método
alternativo para disminuir la demanda metabdlica cerebral es el
uso de sedacidn o anestesia general cuyo protocolo de manteni-
miento ya se ha explicado en la primera parte de este articulo de
revision, aungue se debe hacer hincapié que es importante realizar
una buena exploracion neurolégica antes de su instauracion.

De las cuatro objetivos principales de tratamiento del
trauma craneal, el mantenimiento de la perfusion cerebral
parece ser el mas importante como se deduce de estudios
de medicina humana'’; no obstante todos los textos consul-
tados consideran imprescindible el mantenimiento de la oxi-
genacién mediante el suplemento de oxigeno. La disminu-
cion activa de la presion intracraneal se puede utilizar como
tratamiento complementario y, hasta que estudios futuros
demuestren su eficacia, la disminucion de la funcién meta-
bolica mediante hipotermia inducida o sedacién en ausencia
de disforia o convulsiones se debe considerar experimental.

Contraindicaciones

A pesar de su uso extendido, no existe evidencia clinica que
apoye el uso de ninguin tipo de esteroides para el tratamiento
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del trauma craneal**. La Asociacion Americana de Neurociru-
janos (AANS), en sus directrices de 2000 sobre el tratamiento
de trauma craneal severo, no recomiendan su uso'®. Ademas,
en otro estudio prospectivo aleatorio mas reciente en medicina
humana con 10008 pacientes, se comprobd que la adminis-
tracion de una infusion de metilprednisolona durante 48 ho-
ras estuvo relacionada con un aumento del riesgo de muerte
y deficiencia fisica comparado con los que recibieron placebo™.
La explicacion parece estar en que la hiperglucemia patolédgica
observada en casos de trauma cerebral severo puede ser exa-
cerbada por el uso de glucocorticoides, lo que puede producir
acidosis cerebral2°. En medicina humana se ha demostrado
una correlacion inversa entre el grado de hiperglucemia en
el momento de la admisién y el grado neurolégico inicial y la
probabilidad de supervivencia?'. En el perro y el gato, se ha
demostrado que el grado de hiperglucemia esta relacionado
de manera negativa con el grado neurolégico inicial, aunque
no se ha podido demostrar una correlaciéon con el grado neu-
rologico final en este estudio retrospectivo con 122 animales'".
Ademés de los efectos sobre la glucemia, el efecto inmunosu-
presor con la posibilidad de aparicién de infecciones secunda-
rias, insuficiencia adrenal y la alta probabilidad de hemorragia
gastrointestinal, también deben tenerse en cuenta>?.

Como se ha comentado anteriormente, la hiperventi-
lacion debe ser reservada para casos refractarios y como
medida de urgencia®>'3 y Unicamente cuando se tenga ac-
ceso a analisis de gases sanguineos.

La restriccion de fluidos, con el fin de disminuir la posi-
bilidad de hemorragia o edema cerebral, esta absolutamen-
te contraindicada por su efecto hipotensor y la consiguiente
disminucion de la perfusiéon cerebral™>.

Estudios experimentales con etamsilato (Hemo1419)
para la prevencién de hemorragia intraventricular en cacho-
rros neonatos de Beagle, demostraron que su administracion
disminuye el flujo sanguineo cerebral global?®. La prostaglan-
dina PG, (prostaciclina), la principal prostaglandina cerebral
tiene, ademas de un papel importante en la inhibicion de la
agregacion plaquetaria, una funcién vasodilatadora de arte-
riolas cerebrales?. El mecanismo de actuacion del etamsilato
es mediante la inhibicion de la sintesis de esta prostaciclina?,
lo que puede influir negativamente a la perfusion cerebral
global en casos de hemorragia intracraneal postraumatica.

Investigacion

Una vez hemos conseguido una estabilizacion sistémica y
neurolégica del paciente, podemos centrarnos en la investigacion
con el fin de valorar los dafios tanto primarios como secundarios
inflingidos a las estructuras craneales. Las radiografias del cra-
neo pueden identificar fracturas obvias con desplazamiento evi-
dente de los fragmentos, no obstante su sensibilidad es limitada
y muchas fracturas pueden pasar desapercibidas? (Fig. 2). La mo-
dalidad mas sensible para la evaluacién de anormalidades éseas
sigue siendo la Tomografia Axial Computarizada (TAC). La
obtencién de imagenes es rapida y la reconstruccién espacial en

(a) Laboratorios Dr Esteve, Barcelona.
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3D es posible con el software adecuado (Fig. 3). En un estudio
retrospectivo utilizando TAC como modalidad diagndstica, Platt
et al (2002) pudieron evidenciar anormalidades radiolégicas in-
cluso en animales con trauma ligero (Escala de coma de Glas-
gow modificada clasificados entre 15y 18)?°. Silo que queremos
es evaluar el tejido nervioso, la Resonancia Magnética (RIVI)
ofrece la mejor resolucién??® ya que podemos evaluar la presen-
cia de hemorragia, fracturas craneales, edema e incluso la posi-
bilidad de hernia cerebral (Fig. 4). En otro estudio retrospectivo
con 32 perros, Platt et al (2006) evaluaron la utilidad de la RM
en el pronéstico?’, demostrando que en aquellos en los que no
existia evidencia de desviacion de la linea media cerebral tuvie-
ron una mayor probabilidad de sobrevivir a las cuatro semanas
y la gravedad de los hallazgos de RM estuvo correlacionada con
el prondstico a medio y largo plazo. La informacion recopilada
mediante estos métodos diagndsticos puede ayudar al clinico en
la toma de decisiones quirurgicas.

Monitorizacion regular

Los cuadros clinico y neuroldégico pueden cambiar ra-
pidamente en el paciente con trauma craneal, sobre todo
durante las primeras 24-48 horas. El objetivo de la monitori-
zacién regular es la detecciéon precoz de anormalidades fisio-
l6gicas o deterioro neurolégico que justifiquen una terapia
mas agresiva. Las evaluaciones neurolégicas se debe realizar
con una frecuencia adecuada a la gravedad del cuadro.

En pacientes con un grado de consciencia normal tras el trau-
ma, puede ser suficiente con hospitalizacion durante 24 horas?®.

Los parametros fisioldgicos a observar deberfan incluir:

e Ritmo cardiaco, relleno capilar de las mucosas, ritmo y pa-
trén respiratorio, presién arterial sistémica, produccion de orina,
electrocardiografia, grado de oxigenacion y presencia de dolor.

Los parametros analiticos deberfan incluir:

e Hematocrito, urea, creatinina, electrolitos, glucosa san-
guinea y densidad urinaria

Los parametros neurolégicos a observar:

e Tamafno de las pupilas y su respuesta a la luz, nivel
de consciencia y movimiento voluntario. Es necesario incluir
esta informacién en la escala de coma de Glasgow modifica-
da para su comparacién con evaluaciones anteriores.

Tratamiento quirargico

El tratamiento quirdrgico se debe reservar para los si-
guientes casos'?°:

e Deterioro neuroldgico progresivo a pesar de terapia agresiva.

e Fracturas del calvario con compresion del parénquima
cerebral.

e Fracturas abiertas.
e Recuperacion de cuerpos extranos (perdigones, astillas. ).

e Hemorragia extra-axial continuada (subdural, subarac-
noidea o epidural).

Estudios experimentales en perros han documentado
una reduccién en la presion intracraneal de un 15% tras
craneotomia y de un 65% tras durotomia®®. Sin embargo,
estos procedimientos sélo se deben llevar a cabo por el clini-

Figura 2. Radiografia dorsoventral del craneo de un Viszla hingaro de tres
afios con trauma craneal en la que se aprecia una fractura ésea linear (flecha).

Figura 3. Tomografia axial computarizada a nivel de los senos frontales
de un perro con trauma craneal. Existe fractura desplazada del hueso
frontal izquierdo con compresion del parénquima cerebral (flecha), des-
truccion del seno frontal y enfisema subcutaneo (estrella).
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Figura 4. Resonancia magnética. Imagen trasversal T2 ponderada del caso
de la imagen 2 en la que se aprecia una hiperintensidad difusa a nivel del
telencéfalo izquierdo compatible con hemorragia reciente y edema (flecha).
Existe ademas efecto masa con desplazamiento de la linea media cerebral.

co que esté familiarizado con este tipo de cirugias y cuando
los métodos conservativos han fallado.

Medidas de apoyo

El éxito del tratamiento también depende de la preven-
cion de complicaciones asociadas con el paciente en decu-
bito prolongado.

Cama, cuidados de la piel y membranas mucosas

Si el animal no es capaz de moverse, se debe colocar en
una cama blanda y porosa bien acolchada con el fin de que
la orina o heces no humedezcan la piel (Fig. 5) y mantenerlo
limpio y seco en todo momento. Si es necesario, se pueden
aplicar cremas hidréfugas para evitar dermatitis himedas.
En animales de pelo largo se recomienda cortarlo en la zona
perineal. Con el fin de evitar las Ulceras de decubito, los
pacientes de deben cambiar de lado como minimo cada 4-6
horas, realizar masaje de los puntos de presién para promo-
ver la circulaciéon sanguinea, y fisioterapia, a menos que esté
contraindicada (como en fracturas de la columna vertebral o
extremidades). Las membranas mucosas se deben mantener
humedas y las cérneas lubricadas con lagrimas artificiales o
pomadas.

Manejo del sistema urinario y gastrointestinal

La manera mas facil y efectiva de controlar la excreciéon
drinaria en un paciente de gran tamafo en decubito pro-
longado es mediante la colocacion de forma aséptica de un
catéter urinario. Los de tipo Foley son los mas utilizados a
medio y largo plazo. La orina se debe recoger en un circuito
cerrado para poder medir su volumen y detectar hematuria
o infeccion que requieran tratamiento adicional. Para pa-

Figura 5. Perro en decubito prolongado situado en una cama blanda y ab-
sorbente y con la cabeza elevada. Ademas de utilizar un catéter urinario
con circuito cerrado, se han colocado pafios de incontinencia en la zona
perineal para recoger heces con mayor facilidad.

cientes de pequefio tamano el vaciado manual de la vejiga
de manera regular es suficiente.

Es importante mantener al animal limpio de heces me-
diante una limpieza frecuente para evitar dermatitis. Se re-
comienda colocar pafios absorbentes bajo la zona perineal
para recoger heces blandas o diarrea (Fig. 5).

Cuidado del sistema respiratorio

En animales con reflejo de la deglucion ausente, existe
riesgo de provocar neumonia por aspiracion si se intenta
la alimentacion forzada, por lo que en estos casos se debe
considerar la nutricién a través de sonda. Otra posible com-
plicacion es la aparicion de atelectasia pulmonar en casos
de decubito lateral. Para evitarlo se debe colocar al animal
en decubito esternal tan pronto como sea posible. La rea-
lizacion de radiografias toracicas de manera regular puede
ayudar a la deteccién precoz de estas complicaciones.

Nutriciéon

En animales conscientes con reflejo de deglucién normal,
la alimentacion oral temprana puede prevenir la iniciacion
de un estado catabolico®. En animales inconscientes o en
aquellos en los que el dafno a tejidos blandos extra-craneales
impida la deglucién, podemos implantar de manera precoz
una sonda géstrica para su alimentacion. Esta se pude co-
locar de manera rapida mediante endoscopia y puede per-
manecer en el animal durante meses si se llevan a cabo los
cuidados apropiados®'.

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes que nos podemos
encontrar al tratar estos pacientes incluyen coagulopatias
(CID y trombosis), anormalidades electroliticas (como dia-
betes insipida), neumonia por aspiracion, Ulceras de decu-
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bito, déficits en los pares craneales que puedan afectar a
la deglucién y produccién de lagrimas, y arritmias como
consecuencia de la liberacion de catecolaminas. Todas estas
complicaciones durante el periodo inicial deben tratarse de
manera paralela al trauma craneal.

A més largo plazo se pueden desarrollar convulsiones
post-traumaticas que requieren el uso de antiepilépticos.
En las especies canina y felina se han descrito anormalida-
des endocrinas como hipotiroidismo, hipoadrenocorticismo
y diabetes insipida como consecuencia de trauma craneal
previo®23,

Pronostico

Como hemos visto en la primera parte de esta revision,
en dos estudios retrospectivos se ha demostrado la utilidad
de la Escala de coma de Glasgow modificada para el pronés-
tico a corto y largo plazo?’8. Shores (1989) propuso ademas
un pronostico dependiendo de la severidad neurolégica en
el momento de la admision?® (Tabla 2).

En otro estudio retrospectivo de 122 perros y gatos con
trauma craneal sobrevivieron el 91% con trauma ligero, el
58% con trauma moderado y el 14% con trauma severo

Pronostico

15-18 Favorable

Tabla 2. Pronéstico propuesto por Shores (1989) en casos de trauma cra-
neal basado en la escala de coma de Glasgow modificada.

(Tabla 3). El resto fueron eutanasiados durante el tratamien-
to en el hospital, murieron o se perdié su seguimiento tras
ser dados de alta''. Estas cifras son esperanzadoras y su-
gieren que una gran mayorfa de los animales sometidos a
trauma craneal sobreviven con un tratamiento adecuado.

Recomendaciones

e Pacientes con historia de trauma craneal son pacientes
de cuidados intensivos

e El tratamiento debe ser temprano y agresivo para
aumentar las posibilidades de éxito

e Debe ser llevado a cabo por un personal instruido y el
equipo necesario debe estar preparado de antemano

e La evaluacion del estado neurolégico debe realizarse a
intervalos adecuados a la gravedad del paciente para
identificar cualquier deterioro que requiera una terapia
mas agresiva.

Severidad Gatos Total
del trauma
craneal

TSI OB 861 25725 02% 41125 91%
| Moderado| AN ERZ AR
IRV O 2591 (20 (3% 536 14%

Tabla 3. Altas del hospital en perros y gatos con trauma craneal segun la
severidad del cuadro neurolégico en el momento de la admision (Syring
et al 2001).

Tittle
Head Trauma II: treatment and prognosis

Summary

The aims of the specific treatment measures are to maintain cerebral oxygenation and perfusion, decrease intracranial pressure and
decrease cerebral metabolism. In spite of its frequent use, the administration of glucocorticoid preparations is not recommended in cra-
nial trauma since it is associated with a reduction of the probability of survival. Advance imaging can demonstrate lesions requiring sur-
gical treatment. Frequent monitoring of physiological and neurological parameters allows early identification of deterioration that may
require a more aggressive treatment approach. Nursing of the recumbent patient and the treatment of short and long term complications
are as important as the specific measures. Since both neurological grade on admission and advance imaging findings have prognostic
value, initial evaluation followed by specific treatment measures are important for a successful outcome. Overall, most patients survive
the initial episode, however, some can develop complications that could affect their quality of life.

Key words: head trauma, cranial hypertension, cerebral perfusion, fluid therapy, mannitol.
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Estenosis esofagica benigna en un felino
asociada a la administracién oral de
doxiciclina. Terapéutica endoscépica

Se presenta un caso de estenosis esofdgica en un felino, asociada a la administra-
cién oral de doxiciclina. Se describe su tratamiento endoscépico.
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Introduccion

La estenosis esofagica benigna u obstruccion intramural es una complicacion frecuente de
procesos inflamatorios graves y profundos. La esofagitis primaria puede ser de origen péptico,
caustico o traumatico. Después de una agresién aguda sobre el eséfago, las lesiones obser-
vadas son: pérdida de sustancia, edema, necrosis y a veces perforacion. El edema y la estasis
linfatica pueden afectar todo el eséfago. Sila lesién es profunda, se produce una neoformacion
de tejido conjuntivo reemplazando la necrosis parietal y asegurando la cicatrizacion, ya que
sirve de soporte a la reepitelizaciéon endoluminal. La proliferacion fibroblastica comienza 24
horas después de la injuria y en los dias siguientes los fenomenos inflamatorios disminuyen. La
regeneracién mucosa y la constitucion de la fibrosis coexisten. La retraccion inextensible de este
tejido conjuntivo, compuesto esencialmente de coldgeno, es responsable de la estenosis'?.

Las estenosis causticas son mas difusas y de pronostico grave (ejemplo ingesta de amo-
niaco liquido)>#.

Los acidos y alcalis causticos no son de ingestion habitual, pero si lo son ciertas drogas,
como los antibiéticos del grupo de las tetraciclinas. La doxiciclina es un antibiético de este grupo
usado frecuentemente en gatos para tratar infecciones por Chlamydia y Hemobartonella felis
entre otras. Se sospecha que las tabletas de esta droga son retenidas en el eséfago de los gatos
por un tiempo suficiente como para provocar un proceso inflamatorio severo dando como resul-
tado la formacién de una cicatriz>”’. Este fendmeno estd también documentado en el hombre’.

Las estenosis trauméticas por migracion de cuerpo extrafio son frecuentes en nuestro medio.

Las estenosis pépticas son las mas frecuentes. Pueden ser causadas por vomitos cronicos in-
tensos y prolongados o por reflujo gastroesofagico generalmente inducido por anestesia general.

Las estenosis congénitas son raras, y aparecen como anillos estenéticos o membranas a di-
ferentes niveles de la pared esofagica'?. Las estenosis neoplasicas o malignas son infrecuentes
y de prondstico mas grave.

Los signos clinicos se presentan de una a dos semanas después de la instauracion de la

causa primaria (esofagitis, anestesia, cuerpo extrano), y consisten en regurgitacion inmediata
después de ingesta, apariencia sana, apetito mantenido o exagerado, sialorrea. Generalmente
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los liquidos son tolerados. Cuando la enfermedad progresa
el animal puede presentar pérdida de peso y anorexia debi-
da a la esofagitis, y la regurgitacion puede presentarse tardia
a la ingesta, ya que la dilatacién craneal a la estenosis acta
como reservorio. Presencia de fiebre, tos y disnea, pueden
indicar el desarrollo de una neumonia por aspiracién secun-
daria 2%,

El diagndstico se establece en base a historia, signos cli-
nicos, estudios radiolégicos y fundamentalmente la explora-
cién endoscopica.

La endoscopia permite identificar el didmetro luminal, la
maifologia y el tipo de estenosis, y evaluar la mucosa adya-
cente. Las estenosis benignas pueden ser clasificadas segun
Gualtieri por su aspecto endoscédpico en cinco tipos: anular,
semilunar, rama mucosa, tortuosa y tubular'. La anular es la
maés frecuente; se presenta como un anillo circular blanqueci-
no que disminuye la luz esofagica y no responde a la insufla-
cion endoscopica. La estenosis en rama mucosa es la menos
frecuente; se visualiza como una banda mucosa que atraviesa
el lumen esofagico. La semilunar se asemeja a una valvula
venosa ocluyendo parcialmente el lumen. El tipo tortuoso se
observa como muchas formaciones anulares, una tras otra,
modificando la estructura tubular. La estrechez tubular es el
tipo mas severo; pueden estar afectadas todas las capas en
una longitud de 1 a 8 cm. Es un tejido rigido, dificil de tratar.

También la endoscopia permite evaluar si la estenosis
estd aun en su fase activa o ya se ha estabilizado, lo cual
es muy importante para el tratamiento y el prondstico. En
la fase activa la mucosa estd inflamada, con hiperemia y
engrosamiento moderado. Cuando se completa el proceso
de cicatrizacion, la mucosa es blanguecina y marcadamente
engrosada. Para evitar recidivas, el tratamiento debe ser rea-
lizado cuando la cicatrizacion se complet6'2.

En cuanto a los tratamientos pueden ser de tipo con-
servador (dilatacion mecanica de la estenosis, bujfas, balén,
colocacion de prétesis) o quirtrgico (reseccion de la este-
nosis, esofagoplastia). Este Ultimo esta indicado cuando los
tratamientos conservadores fallan o en el caso de neoplasias
0 estenosis tubulares.

Presentacion del caso

Una hembra felina de raza Siamés de 8 meses de edad,
fue derivada al Servicio de Diagndstico por Imagenes, area
Endoscopia del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata, para la
realizacién de una endoscopia digestiva alta por presentar
regurgitacion de dos meses de evolucion. Como diagndsti-
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Figura 1. Anillo fibrético a 15 cm Figura 2. Dilatacién con bujia
de ADS. tipo Savary-Gilliard.

Figura 4. Control endoscépico
fibrético. alos 7 dias de la dilatacion.

Figura 3. Desgarro del anillo

Figura 5. Control endoscépico a
los 15 dias de la dilatacién.

cos presuntivos se consideraron, estenosis esofagica y me-
gaesdfago por estudios radiolégicos previos. En la anamne-
sis se constatod que el paciente habia recibido un tratamiento
con doxiciclina oral durante tres dias (2,5 mg /kg /12 hora).
Al' momento del estudio la misma era alimentada a través de
un tubo de gastrostomia desde hacia un mes, por intoleran-
cia a los alimentos sélidos.

Se prepar6 al paciente con un ayuno de 12 horas para
la realizacion de una endoscopia digestiva superior. Se utili-
z6 un gastrofibroscopio pediatrico Olympus GIF-N30. A 15
c¢m de arcada dentaria superior (ADS) se observo un anillo
fibrético, en fase estabilizada (Fig. 1), que permitié el pasaje
del endoscopio de 5 mm de didmetro externo. Se realizd
una dilatacion con Bujias tipo Savary-Gilliard de didmetros
sucesivos de 6-7 y 10 mm (Fig. 2), produciéndose desgarro
con la ultima bujfa (Fig. 3). El resto del eséfago se observo
dilatado no necesitandose insuflacion. Se indicé tratamiento
posterior con prednisona (1 mg/Kg. ¢/24 horas - via oral),
hidréxido de aluminio (5ml ¢/ 4hs via oral) y cisapride (2,5
mg / Kg./ 8 hs via oral) . La mucosa esofdgica distal estaba
eritematosa. Se realizd un control endoscoépico a los 7 dias
observandose el anillo fibrético dilatado, mucosa normal, no
necesitando una nueva dilatacién (Fig. 4). El animal comia
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alimentos solidos sin presentar regurgitacion. A los 15 dias
se realizd un nuevo control no observandose ninguna anor-
malidad (Fig. 5). La alimentacién era por via oral.

Discusion y conclusiones

De acuerdo a la bibliografia internacional, la administra-
cion oral de doxiciclina puede provocar esofagitis severa. La
estenosis esofdgica benigna es considerada una complica-
cion de este proceso inflamatorio. Este paciente no regis-
traba antecedentes de anestesia general como causa de
esofagitis y posterior formacién de la estenosis, ni tampoco
de cuerpos extranos esofagicos. Por este motivo se asocio el
desarrollo de la misma al tratamiento previo con doxiciclina.
La esofagitis debe sospecharse en los pacientes tratados con
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doxicilina ante la mas minima sintomatologia para prevenir
posibles estenosis. Se recomienda que la administracion de
este tipo de farmacos sea realizada con ingesta de agua,
para disminuir el tiempo de contacto con la mucosa esofégi-
ca. La dilatacion mediante bujias tipo Savary-Gilliard resulté
eficaz como terapéutica en este caso.

Tittle

Summary

occurred following the dilation with Savary-Gilliard bougies.

Esophageal stricture in feline associated to oral doxycicline. Endoscopic therapeutics

The treatment of a benign esophageal stricture in a cat after oral administration of doxycicline is described. A brief overview of the
pathology, its differential diagnosis, diagnostic techniques and endoscopic findings are reported. Complete resolution of clinical signs

Key words: esophageal stricture, feline, doxycicline, endoscopy.
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Estudio de tumores de la cavidad nasal
y senos paranasales del perro mediante
tomografia computarizada

En 8 perros se estudiaron imdgenes de tomografia computarizada (TC), anali-

zando la extensién de tumores de cavidad nasal y/o senos paranasales. La técni-

ca resulté especialmente ttil en animales con descarga nasal crénica, protrusién

del globo ocular, ceguera de origen central o signos de disfuncién neurolégica

por afectacién de porciones rostrales del encéfalo.
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Introduccion

Los tumores de la cavidad nasal y senos paranasales del perro son relativamente
infrecuentes, con porcentajes que oscilan entre el 0,3 y el 2,4% sobre el total de neoplasias
del perro'. Los sintomas asociados a esta patologia pueden ser nasales (descarga nasal cronica,
disnea, estornudos, tumefaccion ), oculares (ceguera, protrusion del globo ocular, protrusion
del tercer parpado), y/o neurolégicos (convulsiones, alteraciones del comportamiento, de la
conciencia, ceguera, anosmia)?. Desde hace tiempo la tomografia computarizada (conocida por
las siglas de TAC, o més correctamente de TC) es ampliamente utilizada en medicina humana
para el diagndstico de estas patologias®, quedando su uso mucho mas limitado en medicina
veterinaria, fundamentalmente por motivos econémicos. Diversos trabajos han demostrado
que la TC tiene una capacidad de diagnéstico muy superior a la radiologfa, tanto en el perro??,
como en el gato®; que es Util para distinguir entre lesiones neopldsicas y no neoplasicas’
9 y que es mas exacta en demostrar la extension y el caracter de las lesiones de la cavidad
nasal?>4. Su uso permite valorar la extension real del tumor de cara a evaluar, las posibilidades
de un tratamiento y emitir un prondéstico mas preciso. El objetivo del presente trabajo es dar
a conocer las posibilidades de diagndéstico de la TC a través del estudio de las imagenes de 8
perros que presentaban tumores en la cavidad nasal y/o los senos paranasales.

Material y métodos
Material (Tabla 1)

El estudio incluy6 un total de 8 perros (7 machos y 1 hembra), remitidos al Servicio de
Diagndstico por Imagen del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba. Los
animales pertenecian a diversas razas: 2 Golden Retrievers, 2 Cocker, 1 cruzado, 1 Rottweiler,
1 Pastor Aleman y 1 Fox Terrier, estando sus edades comprendidas entre los 4 y los 12 afos
(media 8.7 afos).

El tiempo aproximado transcurrido desde que aparecieron los sintomas hasta que
se solicitd la TC, oscild entre 3 semanas y 18 meses. Los principales motivos de consulta
fueron problemas oculares (ceguera, protrusion de globo ocular), neurolégicos (convulsiones,
alteraciones del comportamiento) y nasales (descarga nasal, estornudos).
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maxilar derecho.

Figura 1.1 Reconstrucciéon multiplanar de TC en un Golden Retriever macho, de 4 afios: (A) corte sagital,
(B) corte frontal y (C) corte transversal a nivel de las bullas timpanicas en el que se sefialan los niveles
de corte Ay B. Las flechas en los cortes A y B muestran el grado de extension de un adenocarcinoma
epitelial en la porcién caudal de la cavidad nasal, parte de la base del craneo, hueso etmoides y hueso

Figura 1.2. Imagen de un corte trasversal del mismo animal a nivel de la porcion rostral del segundo molar
superior, que demuestra la afectacion (
lacrimal, cigomatico y musculatura facial del lado izquierdo, ademas de desplazar el globo ocular del mismo
lado ( ) hacia el exterior. (En el lado izquierdo: sf, seno frontal; hf, hueso frontal; hl, hueso lacrimal; hc,
hueso cigomatico; pd, paladar duro; GO, globo ocular) (s, sonda endotraqueal).

) del seno frontal, cavidad nasal y septo nasal, huesos frontal,

Método

Ademas de la correspondiente exploracion clinica, a todos
los perros se les realizaron, o se aportaron por los veterinarios
remitentes, al menos dos radiografias en las proyecciones
dorsoventral y laterolateral. En ocasiones se realizaron
proyecciones complementarias como: intraorales de la cavidad
nasal y regién maxilar, rostrocaudal de los senos frontales y
ventrodorsal con la boca abierta. A uno de los perros se le
habfa realizado anteriormente una rinoscopia con toma de
biopsia, cuyo resultado revelé un proceso inflamatorio.

Los estudios de TC fueron llevados a cabo con un equipo
axial de 32 generacion (Marca Toshiba TCT 600 HQ). Para ello,
los animales bajo anestesia general ( medetomidina 5 pg/kg,
propofol 3 mg/kg, isofluorano 1.5-2%) fueron colocados en
decubito esternal, realizdndose cortes transversales, de 2
mm de grosor con intervalo de 2 mm entre cortes, desde
la nariz hasta el limite caudal de los senos frontales. En los
casos en que las lesiones rebasaban estos limites, el estudio
se ampliaba hasta la region occipital. Las imagenes fueron
sometidas posteriormente a una reconstrucciéon multiplanar,
con objeto de apreciar la extension de las lesiones en
conjunto (Fig. 1). Las TC se realizaron inicialmente sin
contraste y en tres casos se repitié un segundo estudio con
contraste, con iohexola via i.v. a la dosis de 300 mgl/Kg p.v,
al objeto de detectar posibles captaciones patoldgicas del
mismo (Fig. 2).

Para la valoracién de la cavidad nasal y los senos se utilizd
una ventana hueso (con una amplitud de ventana de 1500
unidades Hounsfield (UH) y un nivel de ventana de 225 UH).
La region del cerebro se valoré con una amplitud de ventana
de 200 UH y un nivel de ventana de 40 UH.

(a) Omnitrast 300®
246

De las imdagenes obtenidas se seleccionaron las mas
significativas y en ellas se evaluaron los siguientes parametros:

1.-Relativos a la cavidad nasal: a) Situacion y extension
de las lesiones: se valord si la presencia de tejidos blandos

Figura 2. Imagen de TC de un corte trasversal de la cabeza de una perra
mestiza de 8 anos con carcinoma indiferenciado en cavidad nasal, obtenido
a nivel del tercio rostral de la fosa temporal después de administrar un medio
de contraste yodado, apreciandose por el realce de éste (flechas) la exten-
sion del tumor a la porcién dorsal de los I6bulos frontales telencefélicos. (hf,
hueso frontal; ma, mandibula; be, base del craneo; s, sonda endotraqueal).
Ventana cerebro (amplitud de ventana 200 UH y nivel de ventana 40 UH).
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ANIMAL R E SEXO

SINTOMAS DIAGNOSTICO

Neurolégicos
Carcinoma anaplasico
Oculares

4 Mestizo 8 H
5 Golden Retriever 10 M
6 Pastor Aleman 8 M
7 Golden Retriever 4 M
8 Fox Terrier 9 M

Tabla 1. Material

Oculares Adenocarcinoma
Osteosarcoma

Oculares o
osteoblastico

Oculares Adenocarcinoma

Neurolégicos
Oculares Carcinoma anaplasico

Nasales

anormales se localizaba en la porcién rostral, media o caudal
de la cavidad asi como si afectaba al laberinto etmoidal. b)
Distribucion: se valoré si la afectacion era uni o bilateral. ¢)
Grado de afectacion: expresado porcentualmente en relacion
al total del volumen de la cavidad. Se establecieron 3 rangos
de porcentajes de referencia ( 1-25%, 25-60%, 60-100%).
d) Lisis o destruccién de los distintos componentes 6seos
que configuran las paredes de la cavidad nasal.

2.-Relativos a los senos frontales: a) Distribucion en
uno u otro seno frontal. b) Grado de afectacion expresado
porcentualmente en relacién a la cavidad. ¢) Afectacion de
los huesos frontales: lisis y/o hiperostosis (engrosamiento,
hipertrofia del hueso).

Figura 3. Iméagenes de la cabeza de un Rotweiler macho de 9 afos con un
adenocarcinoma. A: Imagen radiogréafica dorsoventral mostrando ( )
la lisis de la lamina cribosa del hueso etmoides y de la pared medial de la
orbita izquierda. B:Corte transversal de TC a nivel del limite rostral de la fosa
temporal, obtenido en ventana hueso que demuestra la afectacion de los
senos frontales (sf), parte basal del rinencéfalo (i), hueso presfenoides (hp) y
pared medial del fondo de la érbita izquierda ( ). (ma, mandibula; s,
sonda endotraqueal).

3.-Relativos a las estructuras orbitarias: a) Distribucion:
se valord la afectaciéon de una u otra érbita. b) Afectacion de
las estructuras blandas de la orbita y grado de afectacion asi
como desituacion, en su caso, del globo ocular. ¢) Grado de
destruccion o lisis, en su caso, de la pared medial de la ¢rbita.

4.-Relativos a las estructuras faciales: a) Afectacion
(caracterizada por el engrosamiento) de las estructuras blandas
faciales, especialmente en las regiones maxilar y bucal, y a veces
en la region temporal. En algunos casos se ven afectadas otras
regiones como la frontal y parietal. b) Lisis o destrucciéon de
estructuras dseas, fundamentalmente el hueso cigomatico.

5.-Relativos a las estructuras craneanas y encefalicas:
a) Afectacion de las estructuras dseas que configuran la
base o la boveda craneana. b) Afectacion de las estructuras
encefalicas (evidenciadas por captaciones patoldgicas del
medio de contraste, desviacion de la hoz del cerebro por efecto
de masa y determinadas alteraciones densitométricas).

En todos los casos se llegd a un diagndstico definitivo
mediante histopatologia.

Resultados

El principal motivo de consulta de los animales
estudiados fue en algunos casos (4/8, 50%) la protrusién de
un globo ocular asociada a ceguera en dicho ojo y en otros
(2/8, 25%) una ceguera bilateral. Un solo perro (12.5%)
presentd abombamiento frontoparietal. La epistaxis (uni o
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bilateral) aparecié como principal motivo de consulta en
solo 1 animal (12.5%). Otros sintomas detectados por los
propietarios fueron signos neuroldgicos como convulsiones
(3/8, 37.5%), cambios de comportamiento (2/8, 25%) y
presencia de periodos de letargia (2/8, 25%).

En cuanto a los signos radiolégicos observados, se pudo
apreciar que el aumento de opacidad de la cavidad nasal
afectada fue lo mas comun (6/8, 75%; 2 de distribucién
unilateral y 4 bilateral). En 5 perros aparecié una opacidad
unilateral (4/8, 50%) o bilateral (1/8, 12.5%) de los senos
frontales y, en casi todos (6/8, 75%), se detectaron amplias
zonas de lisis dsea e imagenes compatibles con masas
de tejido blando extendiéndose mas alla de los limites
de la cavidad nasal (6rbita, senos paranasales, craneo y
orofaringe) (Fig. 3).

Los resultados de los estudios de TC realizados a cada
animal aparecen en la Tabla 2 para las variables relativas a
la cavidad nasal y senos frontales y en la tabla 3 para las
relacionadas con la érbita y estructuras faciales. Todos
los tumores se identificaron como masas ocupantes de
espacio con densidad tejido blando ( 30-50 UH) que se

Figura 4A. Imagen de
TC en ventana hueso,
correspondiente a un
corte trasversal de la
cavidad nasal a nivel del
primer molar superior
en un Cocker macho
de 10 afios, en el que
una biopsia previa habia
diagnosticado una rinitis
fibrinopurulenta, la TC
demostré desorganiza-
cion en la cavidad nasal
derecha y ( )
una masa con densidad
tejido blando afectando
al septo nasal (sn) y a
la cavidad nasal y pa-
ladar duro (pd) del lado
izquierdo. El diagndstico
definitivo fue el de un
adenocarcinoma epite-
lial. (s, sonda endotra-
queal; ma, mandibula).

Figura4B. Corte trasver-
sal a nivel de la porcion
caudal de la cavidad na-
sal en el mismo animal,
donde se demuestra la
afectacion ( )de la
porcién ventral de am-
bas cavidades nasales
(cn), septo nasal (sn)
y paladar duro (pd) (s,
sonda endotraqueal).
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Figura 5A. Imagen de TC
de un corte trasversal ob-
tenido a nivel de la apé-
fisis cigoméatica del hueso
frontal, en ventana hueso,
en un Pastor Aleman, ma-
cho de 8 anos, que pre-
sentaba un osteosarcoma
osteoblastico.Se  aprecia
un acumulo de material
con densidad tejido blan-
do en el interior de ambos
senos frontales (sf), en el
fondo de la érbita izquier-
da ( ), y en las zonas
externas dorsal y lateral
izquierda de la cabeza
( ), hiperostosis en el
hueso frontal izquierdo (hf)
y zonas hiperdensas en la
musculatura temporal del
mismo lado ( ).

Figura 5.B. Imagen de TC
correspondiente a un cor-
te trasversal de la cavidad
nasal del mismo animal a
nivel del primer molar su-
perior en ventana hueso
(amplitud de ventana 1500
unidades Hounsfield (UH) y
nivel de ventana 225 UH)
que muestra afectacion de
la porcién rostral del seno
frontal izquierdo e hiperos-
tosis del hueso frontal del
mismo lado, deformacion
de las zonas cefélica dor-
sal, y de la érbita izquierda
( ) con desituacion del
globo ocular ( ). (En
el lado derecho: sf, seno
frontal; hf, hueso frontal;
GO, globo ocular) (s, son-
da endotraqueal).

extendian ampliamente en la cavidad nasal con distribucién
preferentemente bilateral (5/8, 62.5%), aunque casi siempre
mayor afectacion de un lado, ocupando en la mayoria de los
casos (6/8, 75%) las porciones medio caudales de la misma.

También fue frecuente la afectacion de los senos frontales,
que encontramos invadidos por material con densidad
tejido blando en 6 de los animales (75%), siendo en ellos la
afectaciéon 6sea poco habitual (sélo 2 animales, 25%).

En 6 perros (75%) se detect¢ lisis de la pared medial de
una o de ambas érbitas. Ademas en 3 de ellos (37.5%) hubo
afectaciéon de las estructuras blandas y desplazamiento del
globo ocular, viéndose comprometidas también estructuras
blandas faciales en los mismos animales. Finalmente
apreciamos muy a menudo (n=5, 62.5%) la afectacion
de estructuras craneales como el vomer, presfenoides,
basiesfenoides e incluso la porcion escamosa del temporal
enalgun caso. En los 3 perros con compromiso encefalico las
regiones afectadas fueron la porcion basal del rinencéfalo,

el I6bulo frontal y el I6bulo parietal.
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Por su apariencia en conjunto las lesiones de las cavidades compatibles con procesos neoplasicos de caracter agresivo.
nasales y senos fueron clasificadas, en todos los casos, como Los tumores fueron identificados histopatolégicamente
lesiones similares a masas, por presentar todas ellas, segin como: adenocarcinomas epiteliales (n=5), carcinomas
criterios descritos por Saunders et al. en 2003, caracteristicas anaplasicos (n=2) y osteosarcoma osteoblastico (n=1).

CAVIDAD NASAL SENOS FRONTALES

6 p.caudal + _ | Hiperostosis

| it h.frontal
D
|.cribosa
p.media ‘
Unilateral h.nasal Unilateral
7 p.caudal +++ -
paladar duro D +++
l.etmoidal .

h.maxilar

8 - - - -

(*) Porcentajes de afectacion de la cavidad nasal: “ +,++, y +++ ” corresponden respectivamente a 1%-25%, 25%-60% y >60% de afectacion con respecto al
volumen total de la cavidad nasal. “-” indica ausencia de afectacion.

(™)“I” y “D”: Indica cavidad nasal o seno frontal izquierdo y derecho respectivamente.

(***) Porcentajes de afectacion de los senos frontales: “ +,++, y +++” corresponden respectivamente a 1%-25%, 25%-60% y >60% de afectacién de cada
seno frontal. “-” indica ausencia de afectacion.

Tabla 2. Variables analizadas en los estudios de TC
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Figura 6. Imagen de TC correspondiente a un corte trasversal de la cavidad
nasal a nivel de la porcién caudal del segundo molar superior, obtenida en
ventana hueso en un Fox terrier macho de 9 anos, que presentaba un car-
cinoma anaplésico en el fondo de cavidad nasal, que se extendia hasta la

base del craneo afectando ( ) al hueso vomer y a parte del hueso presfe-
noides y basisfenoides. (sf, seno frontal; ri, porcién basal del rinencéfalo; GO,
globo ocular; pb, paladar blando; ma, mandibula; s, sonda endotraqueal).

Discusion

En relaciéon a los signos clinicos uno de los datos mas
interesantes fue la constatacion de que la descarga nasal,
frecuentemente asociada a neoplasias segun algunos
autores” %, no siempre estuvo presente en nuestros animales.
Solamente 3 perros (37.5%) presentaron epistaxis o descarga
nasal mucopurulenta (unilateral en dos animales (25%). No
obstante, la descarga hemorragica puede ser el Unico signo
en perros con rinitis inflamatoria o fungica’. El porcentaje
de animales (n=7) que presentaron manifestaciones
oculares (7/8, 87.5%) supone una proporcion mayor a la
detectada en otros estudios*”"'' y posiblemente se deba a
que en nuestro hospital los casos referidos de oftalmologia
tienen una alta incidencia. La TC resulté de gran utilidad
para complementar la investigacion de la causa real de la
ceguera, o de la protrusién del globo ocular, en casos en los
que el estudio oftalmolégico no habia demostrado signos
de lesion en las estructuras oculares al igual que habian
sefialado otros autores'* ™.

Tresdelosanimalesafectados(37.5%)habian manifestado
signos de tipo neurolégico en forma de alteraciones del
comportamiento (1/8, 12.5%), tres de ellos (37.5%) tuvieron
presencia de episodios convulsivos (3/8, 37.5%), 2 (25%)
mostraban periodos de letargia y 3 (37.5%) presentaban
ceguera sin alteraciones oculares evidentes, lo que indica
que existia preferentemente una disfuncién neuroldgica
produciendo signos de enfermedad nasal minimos o incluso
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ausentes, tal y como se ha sefalado en otros estudios™. En
estos casos, la TC se revel6 util en establecer la situacion real
de la lesién que en general afect6 a las porciones mas rostrales
del cerebro como describimos anteriormente.

En general, los resultados obtenidos no difieren mucho de
los presentados en estudios previos >7''. Como en ellos, en los
casos presentados en este trabajo, se detecté una abundante
presencia de material con densidad tejido blando en la
cavidad nasal y/o los senos, junto con una intensa destruccién
de los etmoturbinados etmoidales (Fig 4). En los perros mas
afectados se observd destruccion del septo nasal, de los
senos frontales y de la ldmina cribosa (Fig. 5). Por lo general
los senos frontales estaban ocupados por una densidad de
tejido blando, siendo, al igual que describe otro estudio®,
menos frecuente la lisis de sus paredes (Fig.6). La afectacion
orbitaria fue mas frecuente que la detectada en publicaciones
anteriores 7> (Fig. 7). Las lesiones tendieron a ser bilaterales
en un amplio porcentaje de perros, aunque siempre con
una mayor afectacion de uno de los lados. Igualmente
encontramos soélo un perro con hiperostosis localizada en la
apofisis cigomética del hueso frontal (Fig.8). En el hombre, un
estudio’® encontrd una correlacion negativa entre la presencia
de hiperostosis y neoplasia, sin embargo, otro estudio realizado
en perros'®, obtiene resultados completamente diferentes,
con un considerable porcentaje de animales con neoplasia
nasal que presentan hiperostosis, atribuyendo el autor este
signo posiblemente a una irritacién crénica provocada por el
tumor o por una infeccién concomitante. Nuestra impresion
general, tras el estudio detallado de las imagenes de TC,
fue que casi todos los tumores se originaban en la porcién
caudal de la cavidad nasal, extendiéndose desde alli en sentido
rostral o craneal, lo que concuerda con los hallazgos de otros
autores''®. Por otra parte parece que, en general, la invasion
encefdlica se dirige hacia las estructuras 6seas mas que hacia
las estructuras blandas, ya que no se producen, salvo en un sélo
caso, alteraciones densitométricas del parénquima cerebral o
captaciones patoldgicas del medio de contraste; sin embargo
es de suponer que debe haber necesariamente alteracion del
parénquima, ya que los signos neuroldgicos estan presentes.

Aungue los estudios radiograficos de los casos de este
trabajo no estuvieron estandarizados, los signos detectados
coincidieron en lineas generales con los publicados por
diversos autores*#&17-1 resultando inespecificos y con escasa
sensibilidad para diferenciar entre patologifas inflamatorias,
neopldsicas o fungicas, debido a la superposicion de las
distintas estructuras anatdmicas de la zona. Sin embargo,
en los perros valorados con TC, apreciamos numerosas
alteraciones que normalmente pasan desapercibidas en las
radiografias (como ya ha sido indicado®*), como por ejemplo,
entre otras, la lisis e hiperostosis del hueso frontal, la lisis
de la pared orbitaria o del paladar duro, o la implicacién de
estructuras orbitarias. (Fig. 9, 10y 11). Por otra parte, como
ya se habia sefialado?, la TC resulté muy exacta a la hora de
asegurar la extension del tumor fuera de la cavidad nasal,
resultando especialmente interesante para el diagnéstico de
tumores que afectan a la lamina cribosa del hueso etmoides
con invasion de la béveda craneal. Las imagenes de TC, tal
y como otros autores han sefialado 229, facilitaron datos
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(*) “|"y “D": Orbita izquierda y derecha, respectivamente.

u_n

**) “4+" indica afectacion de estas estructuras,
***) G.0: Indica desituacion del globo ocular.

Tabla 3. Afectacion de estructuras orbitarias, faciales, craneanas y encefélicas.

ESTRUCTURAS
FACIALES

Voémer
Presfenoides
Vémer
Presfenoides -
Basiesfenoides

indica ausencia de afectacion de las mismas.

precisos sobre la extension de las lesiones identificando
zonas concretas para la toma de biopsias

En cuanto al tipo de tumor, la mayoria de trabajos’”""2!
presentan a los carcinomas y concretamente los
adenocarcinomas, como las neoplasias mas frecuentes de
cavidad nasal encontrandose con menor frecuencia los
sarcomas. Segun el andlisis histopatolégico de la mayoria
de nuestros casos clinicos la casuistica no ha sido diferente.
Lamentablemente el diagndstico histopatoldgico de todos
los animales de nuestro estudio se realizé postmortem
al ser casos muy cronicos. Un estudio de TC mas precoz
hubiera podido detectar neoplasias a tiempo de realizar un
tratamiento paliativo quirdrgico y/o con radioterapia. Cuando
las neoplasias estan muy avanzadas su observacion mediante
TC muestra unos signos inconfundibles y diferentes a los
presentados en otros procesos; asi por ejemplo, las rinitis
fungicas se caracterizan por producir lesiones cavitarias, las
rinitis inflamatorias idiopéticas tienden a producir escasa o

muy moderada destruccion de los turbinados y las rinitis por
cuerpos extrafios producen engrosamientos localizados de
la mucosa nasal alrededor del cuerpo extrafio’.

A la vista de nuestros resultados, consideramos que
la TC resulta una técnica complementaria de diagnéstico
especialmente Util en animales que presentan algunos de
los siguientes signos: descarga nasal crénica, protrusion
del globo ocular, ceguera de origen central o signos de
disfuncion neurolégica originada en las porciones mas
rostrales del cerebro. Al evitar la superposicion de estructuras
anatoémicas, la localizacion y extension exacta de las lesiones
resulta muy precisa y permite detectar signos que no es
posible observar con otras técnicas como la radiologia o la
rinoscopia. Por lo tanto, aunque la TC no es una técnica
de primera eleccién, consideramos que podria ser utilizada
con una mayor asiduidad en animales que presenten los
sintomas citados anteriormente y donde otras técnicas de
diagnostico no lleguen a establecer un diagnéstico preciso.

I
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Tittle
Computerized tomography of canine nasal cavity and paranasal sinuses tumours

Summary

The computerized tomography (CT) images of 8 dogs (7 males, 1 female), of different breeds, and ages ranging from 4 to 12 years,
were analysed regarding the extension of tumours arising from the nasal cavity and paranasal sinuses. All dogs were placed on sternal
recumbency, and transversal CT sections of 2 mm width at 2 mm intervals were obtained from the nose to the caudal aspect of the
frontal sinuses in some cases, and to the occipital region in other cases. Common general findings were the presence of abundant, soft
tissue density material in the nasal cavity and/or sinuses accompanied by severe destruction of ethmoidal ethmoturbinates. The more
severely affected dogs showed destruction of the nasal septus, frontal sinuses and cribiform lamina of the etmoidal bone. In general,
the frontal sinuses were filled by soft tissue density material whereas lysis of their walls was less frequently observed. In several cases,
involvement of orbital structures was also noted. The CT exam was especially valuable in dogs showing chronic nasal discharge,

exophtalmos, central blindness or neurological signs due to involvement of the rostral aspects of the encephalon.

Key words: CT, nasal neoplasia, dog.

Bibliografia

1. Garcia P, LLorens P, Sdnchez de la Muela M: Patologia y cirugfa de los
senos nasales y paranasales. Canis et Felis 2002; 60: 21-35.

2. Forrester SD, Jones JC, Noftsinger MH: Identifying the cause of nasal
disease in dogs. Vet Med 2002; 97: 530-541.

3. Hofer M: Manual Practico de TC. Editorial Médica Panamericana,
2000; 31-32.

4. Saunders JH, van Bree H, Gielen |, de Rooster H: Diagnostic value of
computed tomography in dogs with chronic nasal disease. Vet Radiol
Ultrasound 2003; 44: 409-413.

5. Saunders JH, Cerlck C, Sansp FR, et al : Radiographic, magnetic reso-
nance imaging, computed tomographic and rhinoscopic features of na-
sal aspergillosis in dogs. / Am Vet Med Assoc 2004; 225: 1703-1712.
6. Forrester SD, Jones JC, Notfsinger MH: Diagnostically evaluating cats
with nasal discharge. Vet Med 2002; 97: 543-550.

7. Lefebvre J, Kuehn F, Wortinger A: Computed tomography as an aid
in the diagnosis of chronic nasal disease in dogs. J Small Anim Pract
2005; 46: 280-285.

8. Park RD, Beck ER, Le Couteur RA: Comparison of computed tom-
ography and radiography for detecting changes induced by malignant
nasal neoplasia in dogs. J Am Vet Med Assoc 1992; 201: 1720-1724.
9. Sackman JE, Adams VH, McGavin MD: X-ray computed tomography-
aided diagnosis of nasal carcinoma with extension to the skull and central
nervous system, in a dog. J Am Vet Med Assoc 1989; 194: 1073-1076.
10. Tasker S, Knottenbelt C M, Munro E A, Stonehewer J, Simpson J W,
Macking A J: Aetiology and diagnosis of persistent nasal disease in the dog:
a retrospective study of 42 cases. J Small Anim Pract 1999; 40: 473-478.

11. Burk RL: Computed tomographic imaging of nasal disease in 100
dogs. Vet Radiol Ultrasound 1992; 33: 177-180.

12. Foster E S, Carrillo JM, Patnaik A K: Clinical signs of tumors affect-
ing the rostral cerebrum in 43 dogs. J Vet Int Med 1988;2:71-74.

13. Patnaik AK: Canine sinonasal neoplasms: Clinicopathological study
of 285 cases. / Am Anim Hosp Assoc 1989; 25: 103-114.

14. Moore PM, Gavin PR, Kraft SL, DeHaan CE, Leathers CW, Dorn RV:
MR, CT, and clinical features from four dogs with nasal tumor involving
the rostral cerebrum. Vet Radliol Ultrasound 1991; 32: 19-25.

15. Morris J, Dobson J: Oncologfa en pequefios animales, Buenos Ai-
res, Inter-Médica, 2002:86-87.

16. Som PM, Lawson W, Biller HF, Lanzier CF: Ethmoid sinus disease:
CT evaluation in 400 cases. Radiology 1986; 159:591-597.

17. Kuehn NF: Diagnostic methods for upper airway disease. Seminars
in Vet Med and Surg (small animal). 1995; 10: 70-76.

18. Codner EC, Lurus AG, Miller JB: Comparison of CT with radiogra-
phy as a noninvasive diagnostic technique for cronic nasal disease in
dogs. J Am Vet Med Assoc 1993; 202:1106-1110.

19. Harkin KR: Aspergillosis: an overview in dogs and cats. Vet Med
2003; 98: 602-617.

20. Koblik P, Berry CR: Dorsal plane computed tomographic imaging
of the ethmoid region to evaluate chonic nasal disease in the dog. Vet
Radiol Ultrasound 1990; 31: 92-97.

21. Saunders JH, Zonderland JK, Clerck C: Computed tomographic
findigs in 35 dogs with nasal aspergillosis. Vet Radiol Ultrasound 2002;
43: 5-9.

252

AV.EPA.




Prescription Diet j/d consigue que los perros
se muevan de nuevo en tan sélo 21 dias.

Los perros no.tienen qué perder su vitalidad a medida que envejecen, j/d
consigue que los perros con problemas de movilidad salten otra vez de alegria.

-
Y ahora incluso los perros con sobrepeso podran volver a
moverse en solo 21 dias.

El nuevo Prescription Diet Canine j/d Reduced Calorie ha probado clinicamente
aliviar el dolor y la rigidez articular, y mantener el cartilago sano. Y con 25%

menos calorias que Canine j/d, ayuda a los perros a perder peso al mismo

tiempo que mejora su movilidad. A
- NUEVO

&

&7
PRESCRIPTION
DIET.
@
jid
REDUCED CALORIE

% | Qme
vets’' no.1 choice™ |




m
Hill’s

.

ggrés'igue que los gatos se muevan de nuevo en tan soélo
ias

Si un propietario le dice que su gato no es tan activo como antes, puede deberse a problemas
articulares. La rigidez y el dolor en los gatos es mas comun de lo que se pensaba, de hecho, al menos
el 65% de los gatos mayores estan afectados. El nuevo Prescription Diet Feline j/d ha probado
clinicamente que hace que los gatos vuelvan a ser los de antes. Y si sus clientes prueban Feline j/d,
recuperaran a su gato de siempre en tan solo 28 dias. Para mas informacion contacte con su delegado
comercial de Hill's, lldmenas al 91 371 79 60 o visite nuestra pagina web www.HillsPet.com.

vets’ no.1 choice™

j/d ¥ Prescription Diet son marcas registradas propiedad de Hill's Pet Nutrition Inc.



Estudio preventivo de la displasia de
cadera en 130 perros combinando el
método PennHip y la sinfisiodesis pubica

Realizamos un estudio de 130 cachorros de razas superiores a 20 kg, midiendo

el indice de distraccién mediante el método PennHip, test Bardens y de Ortola-

ni. El resultado final es que el 70% es susceptible de sufrir displasia. Se realiza la

sinfisiodesis pubica juvenil y el 95% a los 7-8 meses de edad tienen una displasia

grado A-B.

Palabras clave: displasia, indice de distraccion, sinfisiodesis pubica juvenil.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (4): 255-260, 2007
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Introduccion

Dentro del plan de medicina preventiva pediatrica para razas grandes del Hospital Veteri-
nari de Catalunya, incluimos el calculo del indice de distraccion mediante el método PennHip
( Pennsylvania Hip Improvement Program). Dicho método fue desarrollado por investigadores
de la Universidad de Pennsylvania, como Gail K.Smith en 1983, y tenia como principal objetivo
el diagnosticar precozmente la displasia de cadera basandose en la laxitud articular ™.

En 1966 se llegd a la conclusion que los cachorros nacen con caderas normales y durante
el crecimiento aparece la displasia. Estd demostrado que es una enfermedad poligénica, mul-
tifactorial y hereditaria. Existe una mediana-alta heredabilidad que oscila entre 0.4-0.7, pero
no es congénita ya que la expresion de dichos genes puede ser modificada por factores am-
bientales. Estos factores son: velocidad de crecimiento, alimentaciéon, anomalias musculares,
angulos de cadera, exceso de trabajo y la laxitud articular >7.

Un rapido crecimiento influye en el tiempo de cierre de las lineas de crecimiento del aceta-
bulo. Una ingesta excesiva de calcio se traduce en un retraso de la maduracion 6sea, inhibiciéon
de la actividad osteoclastica y retraso en la maduracién cartilaginosa 7; pero la laxitud articu-
lar es el factor inicial que conduce a la degeneracion de la articulacién coxofemoral causando
una subluxacién y una falta de congruencia > 2.

El indice de distraccién mide la laxitud articular pasiva, que es la que tiene el animal anestesia-
do y sin contraccion muscular, al contrario de la laxitud funcional que es la que tiene el animal en
estacion. Esta Ultima no se puede medir, asf que utilizamos la laxitud pasiva, ya que es un factor de
riesgo que, junto con otros factores ambientales, facilitan la conversion de pasiva a funcional 382,

Material y métodos

Para calcular el indice de distraccion'?#* necesitamos que el animal esté bajo los efectos de
una anestesia profunda. Premedicamos con 0.05mg/kg de maleato de acepromacina via i.m.
combinado con 0.01mg/kg de buprenorfina via i.m. Inducimos y mantenemos la anestesia con
bolos de propofol 4mg/kg via i.v.

Realizaremos tres radiografias; todas ellas las identificaremos mediante una etiqueta plo-
mada donde grabaremos el nombre del perro, su nimero de microchip, fecha de realizacion y
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Figura 1. Radiografia de compresion. Figura 2. Posicionamiento para realizar la radiografia de Figura 3. Posicionamiento del distractor.
compresion en un Pastor Aleman de 4 meses de edad.

% animales a los | Animales con SPJ que | % animales

N° animales N° animales : . .
: con ID>0 4 con 1D<0,4) que realizamos | realizaron la radiogra- | operados con
animales v z la SPJ fia de control displasia A-B

Bulldog  , 4 0 100% 4 100%
Inglés
Dogo
Aleman 4 - 1 75% 2 100%

Tablal. En la primera columna tenemos el nimero de animales que se sometieron al calculo del indice de distraccién, como se puede observar, la raza
predominante en nuestra area de trabajo es el Pastor Aleman. En nuestro caso, todos los animales que dieron un ID>0.4 se operaron. En la cuarta columna
tenemos en porcentaje el nimero de SPJ respecto su raza. En la siguiente columna podemos observar cuantos animales realizaron la radiografia de control
a los 8 meses de edad, y de éstos, cuantos resultaron tener un grado de displasia A-B.

256 AV.EPA.



Vol. 27, n°4, 2007

Figura 4. Calculo del indice de distraccién de “Tina”, Labrador de 4
meses. ID derecho: 0.75 ID izquierdo:0.73. En este caso se realizé
una SPJ.

Figura 5. Radiografia de distraccion de “Tina”, Labrador de 4 meses de edad.

el nombre del propietario. Una vez tenemos al paciente co-
rrectamente relajado y anestesiado procederemos a realizar
las siguientes radiografias:

1. Radiografia Standard ventrodorsal, util para valorar la
degeneracion articular

2. Radiografia de compresién. Evaluaremos la congruen-
cia entre las superficies articulares y la profundidad del ace-
tabulo (Fig.1). También nos permite ver la presencia de os-
teofitos. Para realizarla colocaremos al paciente en decubito
dorsal centrado el rayo del colimador sobre la linea media
entre ambas articulaciones coxofemorales. Agarramos los
tarsos y flexionamos las rodillas 45°, para no sobreponer la
imagen radiogréfica de las rétulas con las cabezas femora-
les. Simultdneamente se comprimen ambas cabezas femo-
rales hacia el acetabulo (Fig. 2)

3. Radiografia de distraccion. Es la misma posicion, pero

colocamos un distractor entre las extremidades, con el es-
pacio entre cilindros igual que hay entre las cabezas femo-
rales. Necesitamos un ayudante que presione el distractor
aplicando una fuerza uniforme y por igual para centrar co-
rrectamente la pelvis. Agarramos de los tarsos y aducimos
las extremidades como si quisiéramos juntar una rodilla con
la otra. (Fig. 3)

Aprovechamos la anestesia para realizar el test de Orto-
laniy el de Bardens'. Una vez reveladas las tres radiografias
procedemos a valorar las dos primeras y a calcular el indice
de distraccion. Para ello, dibujamos las circunferencias ace-
tabular y femoral, y obtenemos la distancia entre los centros
de las circunferencias (d) y la distancia del radio femoral (r).
El indice es el resultado del cociente entre r/d (Fig. 4) '#. El
indice vade 0 a 1, cuanto mas cercano a cero, menos laxitud
tiene la cadera. Un indice de distraccion de 0.75 significa
que la cabeza femoral esta desplazada un 75% de su aceta-
bulo y por lo tanto es susceptible de ser displasico, aunque
no veamos osteoartrosis.

Resultados

En el Hospital Veterinari de Catalunya realizamos de
forma preventiva el célculo del indice de distraccion a ra-
zas que en estado adulto pesan mas de 20kg. En nuestra
area de trabajo predominan el Pastor Aleman, el Golden
Retriever, el Boxer y el Labrador, pero también hemos
estudiado el Perro de Aguas Espafiol, el Bulldog inglés,
el Bobtail y Mastines y Dogos. De los ultimos 130 pe-
rros testados por el método PennHip, el 70%, es decir
91 animales, han tenido indices de distraccién superiores
a 0.4 y por tanto, susceptibles de padecer displasia de
cadera. En el Pastor Aleman hemos realizado 47 radio-
graffas usando este método y el 68% (32 animales) han
resultado valores superiores a 0.4, en Béxer 18 radiogra-
fias y el 72% susceptible (13 animales), en Labrador 16
radiografias con un 75% (12 animales) y en el Golden 17
con un 65% susceptible de sufrir displasia (11 animales).
Los resultados en otras razas no son significativos porque
el tamano de la muestra es reducido (Tabla 1), aunque es
curioso ver que de los 4 casos de Bulldog Inglés estudia-
dos, el 100% tienen indices elevados. Por ahora, en todos
los casos que hemos recomendado la cirugia, el propie-
tario nos ha dado su consentimiento; probablemente sea
debido a que los que no estan dispuestos a operar, ya no
realizan la radiografia.

La heredabilidad del indice de distraccién es de 0.9,
esto es muy importante de cara a los criadores, para po-
der elegir mejor a sus reproductores’, y también es de vi-
tal importancia para los propietarios de mascotas, ya que
si tienen un cachorro con un alto indice de distraccion
existe una técnica quirlrgica, la sinfisiodesis pubica ju-
venil (SPJ) "3, que permite corregir el grado de displasia
en muchos casos. De los 130 animales estudiados, en el
70% recomendamos realizar la SPJ y cuando efectuamos
una radiografia de control a los 7-8 meses de edad (Figs.
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Figura 6. Radiografia ventrodorsal Standard de “Tina” Labrador a los 8
meses de edad. Como no hay signos radiolégicos de la cirugia, realiza-

mos la ovariohisterectomia.

Figura 7. Palpar el pubis.

Figura 8. Sinfisis pubica.

Figura 9. Visualizacion de la sinfisis en una hembra.

5,6), el 95% de los que la realizaron (64 perros), presen-
taron una displasia grado A-B, el otro 5% fue de grado C.
Debido a este significativo porcentaje de éxito lo hemos
incluido dentro de nuestro protocolo de visita pediatrica.

Cuando el indice es inferior a 0.4 recomendamos un tra-
tamiento conservador con nutrocéuticos, control de peso,
ejercicio moderado e introducir una dieta de perro adulto.
Cuando tienen entre 7-8 meses de edad realizamos una ra-
diografia Standard ventrodorsal de la cadera para compro-
bar el crecimiento y hasta ahora todos han resultado tener
un grado de displasia A-B; por lo que el método PennHip es
una buena técnica predictiva.

La sinfisiodesis pubica juvenil, descrita por Dueland y
colaboradores en la revista Veterinari Surgery (mayo-junio
2001)", se basa en la fusion prematura del pubis durante el
desarrollo de la pelvis incrementando la ventroversion ace-
tabular, estabilizando la cadera y reduciendo el desarrollo
de osteoartrosi '3, Siempre la recomendamos cuando se
cumplen los siguientes requisitos:

e El cachorro tiene entre 14-18 semanas de vida

¢ No debe haber signos de osteoartrosis ni cojeras

e No debe tener un indice de distraccidon mayor de 0.8
e Test Ortolani negativo

e Test Bardens negativo

Para realizar esta técnica realizamos previamente un
chequeo preoperatorio que incluye hemograma, bioqui-
mica general, pruebas de coagulacién y una serologia
frente Leishmania, ya que es muy comun en nuestra area
de trabajo. Premedicamos con 0.05mg/kg de aceproma-
cina i.m combinado con 0.4mg/kg de morfina i.m; induci-
mos con bolos de 2mg/kg propofol i.v. y mantenemos la
cirugfa con isofluorane. Colocamos al paciente en decubi-
to dorsal con las extremidades posteriores en abduccion,
palpamos el pubis para realizar la incisién por la linea me-
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Figura 10. Visualizacién de la sinfisis en un macho.

Figura 11. Sutura final.

dia desde el borde craneal hasta el arco isquiatico (Fig. 7).
Diseccionamos verticalmente la musculatura, separando
bilateralmente los musculos aductor y gracilis, alcanzan-
do la sinfisis pubica. Una vez visualizada la sinfisis (Fig.
8), introducimos la punta del electro bisturi y cauteriza-
mos a 40W durante 13 segundos aplicando la opciéon de
coagulacion (si no estamos en la sinfisis no podremos in-
troducir la punta del bisturi). Esta operacion la repetimos
a lo largo de la sinfisis craneal, y siempre verticalmente.
(Fig. 9). Cuando finalizamos, podemos colocar un cerclaje
entre los dos agujeros obturadores. Irrigamos, limpiamos
la zona (Figs. 9,10) y ya podemos cerrar las diferentes
capas musculares con material de sutura reabsorbible,
evitando dejar espacios libres que puedan traducirse en
posteriores seromas. La piel la suturamos con material no
reabsorbible (Fig. 11). Damos de alta a nuestro paciente
con antibioterapia, analgesia, nutrocéuticos, un cabezal,
y reposo durante 7-10 dias. Posteriormente a los 7-8 me-
ses de edad recomendamos realizar una radiografia de
control para valorar el crecimiento de la cadera.

Discusion

Una vez calculado el indice de distraccién por el método
PennHip, estudiado la profundidad del acetabulo, su super-
ficie, congruencia articular y realizado el test de Bardensy de
Ortolani, podemos predecir si nuestro paciente es suscepti-

ble de sufrir displasia de cadera y, si es asf, elegir la mejor
técnica quirdrgica preventiva.

Por todos son conocidas las cirugias como la prétesis de
cadera, osteotomia triple de cadera, artroplastia de la cabe-
za femoral o la osteotomia intertrocantérica, pero también
existe la sinfisiodesis pubica juvenil (SPJ).

La SPJ es una técnica poca traumatica para el animal,
sélo requiere 24 horas de hospitalizacion, con un abordaje
menos complejo que las restantes técnicas y no necesita de
grandes inversiones en material quirtrgico. La ventroversion
que podemos lograr es de 10°-15°, mientras que con las
placas de osteotomia es de 30°. Por este motivo siempre
recomendamos realizar una radiografia de control a los 7-8
meses de edad y si el resultado no es el esperado, aun esta-
mos a tiempo de realizar una osteotomia triple de cadera o
cualquier otra técnica anteriormente mencionada.

Los Unicos inconvenientes de esta técnica son:

e Solamente se puede efectuar entre las 14-18 semanas
de vida

e Errar en la linea de crecimiento del pubis

e Infeccion, es raro

e Seromas

e Danar la uretra, raro si se conoce la anatomia

e Etico, se deberfan esterilizar todos los animales opera-
dos para que no se usen como reproductores ya que no se
puede detectar radioldgicamente.

Es cierto que un animal con un alto indice de distrac-
cion puede fallecer antes que desarrolle la displasia, pero
como profesionales, debemos informar a nuestros clientes
gue existen métodos para poder predecir si su mascota es
susceptible de tener displasia de cadera y de ofrecerle la me-
jor solucion.
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Tittle

Preventive research about hip dysplasia in 130 young dogs using the Penn Hip method and the juvenil pubic
symphisiodesis

Summary

If in our paediatric visit protocol we include the hip radiography using the PennHip method, developed by the University of
Pennsylvania, specially by Gail K.Smith, based in laxity of the canine coxofemoral joint and distraction index; and if we combine it with
the Bardens and Ortolani test, we will able to issue a presumptive diagnostic about the patient is susceptible of suffering hip dysplasia or
not. This method can be very useful to choose the best reproducers of a breed in a zoological nucleus. We have studied in our working
field 130 young dogs of breeds over 20 kg on adult weight and have observed that 70% of them are susceptible of suffering dysplasia.
In puppies of 14-18 weeks of life exist the possibility of doing a prophylactic surgery, the juvenil pubic symphisiodesis. It surgery can
reduce the hip dysplasia in about 95%. of the cases. This surgical technique is not very traumatic, with an easy approach and low cost

on material if we compare it with others famous technique.

Key words: hip dysplasia, distraction index, PennHip, juvenil pubic symphisiodesis.
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CIRUGIA

La estenosis pulmonar es el
estrechamiento congénito de la vdlvula
pulmonar, arteria pulmonar o canal
de salida del ventriculo derecho. Los
tipos se determinan principalmente en
subvalvular, valvular o supravalvular.
Cuando éstas son pronunciadas
muestran intolerancia al ejercicio,
sincope, insuficiencia cardfaca
congestiva derecha progresiva o muerte
subita. El objetivo de este trabajo es
mostrar la técnica de by-pass pulmonar
como alternativa quirdrgica a la cirugia
de estenosis pulmonar severa.

Se presenté en el CEU Hospital Clinico
Veterinario UCH una perra mestiza de
un afo de edad y de 24 kg de peso.
Presentaba sintomas de intolerancia
al ejercicio y abdomen distendido.
Exploracion fisica: Soplo 5/6 sistélico
en V. Pulmonar; pulso Firme; TRC: 2
seg; mucosas sonrosadas; T* 3872°%
FC: 120 Ipm; FR: 12 rpm. El andlisis
de la efusién determind un transudado
modificado con densidad de 1030,
PT 4,5 g/dl y presencia de hematies y
leucocitos.

RX: se evidencié derrame pleural de
ambos hemitérax y aumento de la silueta
cardfaca. ECG: bloqueo ventricular
de rama derecha. Ecogrdficamente
se confirmd la presencia de liquido
abdominal. La ecocardiograffa revelo
una hipertrofia del ventriculo derecho
y del septo interventricular, dilatacion e
hipertrofiadelaauriculaderecha, liquido
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pericdrdico y estenosis pulmonar por
anillo fibrético supravalvular a 18 mm
de las sigmoides. La velocidad en el drea
estendtica era de 7,2 m/s y el gradiente
de presion de 172 mm Hg. También
se aprecio una hipoplasia valvular. Se
midi6 la PVC por catéter yugular dando
valores de 18. mm Hg. El animal se trato
con Furosemida: 2mg/Kg. — IV / TID;
Benaceprilo: 0,4 mg/Kg.— PO / SID;
Amoxi-clavulanico: 20mg/Kg. — IV /
BID; Dieta: early cardiac Hill s antes de
la cirugfa. Se vacio el derrame pleural y
se colocd un drenaje peritoneal pasivo
durante 5 dfas.

Se  desestimaron las  técnicas
convencionales por la morfologia y
gravedad de la estenosis. Se opto por
la colocacion de una prétesis vascular
no valvular de politetrafluoroetileno
en la arteria pulmonar. Para ello,
se realiz6 una toracotomia en el 5°
espacio intercostal izquierdo. Una
vez localizado el anillo estendtico,
se utilizaron pinzas de satinsky para
preformar el ojal de sutura. A ese nivel
se suturd la prétesis valvular de 0,6 mm
de didmetro, mediante ocho puntos
simples con sutura premilene 5/0. Tras
valorar la estanqueidad de la mismay la
permeabilidad de la prétesis se realizé
la anastomosis postestendtica en la
arteria pulmonar del mismo modo que
en caso anterior. Una vez comprobado
que el implante es efectivo y permeable
se procede al cierre convencional de la
toracotomia.

F. Liste

Universidad Cardenal Herrera CEU

Tras la intervencion se mantuvo
al paciente en cuidados intensivos
con oxigenoterapia y sedado con
una infusion continua de propofol-
(Propofol  0.5mg/kg/h
y Midazolam 0.1mg/kg/h) mds una
perfusion continua de morfina (0.1

midazolam

mg/kg/h) como analgésico durante 48
horas. También se aplico en la terapia
Amoxicilina clavuldnico (20mg/kg
IV-TID) y Enrofloxacina (5mg/kg IV-
SID). Furosemida (2mg/kg IV-BID),
Benaceprilo (10mg PO- SID). Heparina
de bajo peso molecular (100UI’kg SC-
SID).

Tras 15 dfas de hospitalizacion, el
animal se fue de alta con prescripcion
de reposo. El valor de PVC era de 6 mm
Hg y el gradiente de presion de 25 mm
Hg. Tras 4 meses de la intervencion,
el animal hace vida normal y es
asintomdtico.

La prétesis vascular a modo de By-
Pass en la arteria pulmonar, puede ser
utilizada en los casos de estenosis grave,
donde los tratamientos convencionales
estén contraindicados. La técnica
propuesta puede realizarse sin la
necesidad de circulacion extracorpdrea,
lo que hace factible su realizacién con
un entrenamiento adecuado.
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Los mucoceles del seno frontal son
pseudoquistes formados por epitelio y actimulo
de liquido mucoide en su interior producidos por
una obstruccion del conducto nasofrontal. Son
capaces de producir expansion de las cavidades
paranasales ya que provocan osteolisis y
remodelacion Gsea.

Las causas de la obstruccion pueden ser varias:
neoplasias, traumatismos, o sinusitis por causa
alérgica o infecciosa.

Se presenta una perra de raza boxer de 16 meses
de edad y 20 kg de peso, con apatfa, anorexia,
inflamacién del tejido subcutdneo frontal y
exoftalmia izquierda. En su historia clinica
destacaba una fractura del hueso frontal por
traumatismo 12 meses antes y que se resolvid
de manera conservadora.

El examen neurolégico mostr estupor, ataxia,
propiocepcion disminuidaen las 4 extremidades,
midriasis y falta de respuesta pupilar en el ojo
izquierdo. A las 6 horas sucesivas mostré un
estado mental semicomatoso, tetrapegia y crisis
convulsivas.

Como diagndstico diferencial se establecid:
mucocele o mucopiocele del seno frontal,
absceso subcutaneo y retrobulbar con afectacién
intracraneal, y neoplasia.

Se realiz6 un protocolo diagndstico inicial con
hemograma, bioquimica completa y uriandlisis,
que resultaron normales, y un estudio
radiogréfico craneal que mostré una dilatacién
de la cavidad del seno frontal izquierdo.

Se trat6 al animal con succinato de
metilprednisolona,  cefradina y  manitol
inicialmente. Las crisis convulsivas se trataron

con diazepam. Ante el agravamiento de los
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sintomas se decidid realizar una trepanacion de
urgencia del seno frontal con broca de 2mm para
la extraccion del fluido, disminuir la presion
intracraneal y su posterior cultivo y citologfa.
Veinticuatro horas posteriores a la trepanacién
desaparecieron los sintomas neuroldgicos.
Tres dfas después, una vez estabilizado el
animal, se realiz6 la RMN que reveld una
imagen de una gran lesion expansiva en senos
frontales con hipersefial T1, T2, STIR/FLAIR
y T2* que provocaba abombamiento de
cavidades y desviacién del globo ocular. En la
zona intracraneal se observé una imagen extra-
axial biconvexa localizada en hemisferios
frontotemporales izquierdos, de dimensiones
4cm x lem x 3cm con efectos compresivos
sobre el parénquima cerebral.

Una semana después el animal estaba totalmente
recuperado, el cultivo resultd negativo, la
citologfa confirmé el mucocele y se decidié
realizar la cirugfa mediante un abordaje abierto
transfrontal. Se realiz6 una incision cutdnea en la
zona frontal para la osteotomia biselada del hueso
frontal con una sierra oscilante. Se aspir6 el fluido
mucoide, posteriormente se desgasté la pared
posterior del seno para poder abordar la cavidad
intracraneal. Se observé una masa firme en la
zona frontotemporal epidural que desplazaba
caudomedialmente el I6bulo frontal cerebral que
fueretirada y enviada para estudio histopatolégico.
Se fresé el peridstio de las cavidades frontales, y
se aplico grasa abdominal (previamente extraida

mediante laparotomia) para su obliteracion.

Los mucoceles de los senos paranasales es una

patologia descrita ampliamente en medicina

H. Perez -Martin

Hospital Veterinari Abat Marcet

humana, sin embargo en veterinaria existen
pocos casos debido al gran didmetro del
conducto nasofrontal. En la literatura existe
un caso de un gato con afectacion intracraneal,
pero no ha sido atn descrito en el perro.

En medicina humana existe controversia
entre las diferentes técnicas para la correccion
del mucocele sobre el reestablecimiento del
conducto de drenaje y la obliteracién grasa.
En los casos descritos en veterinaria siempre
se reestablece el drenaje del conducto, sin
embargo en este caso no fue posible ya que los
conductos de ambos senos se habian atrofiado
debido a la gran deformidad que el mucocele
habfa producido. Asi pues se opté por la
eliminacién del periéstio mas la obliteracion
grasa (técnica de Montgomery).
Elestudiohistopatolégicodelamasaintracraneal
revel6 un proceso fibrético reactivo/tejido de
granulacién maduro, originado a partir de la
duramadre que asociamos a una resolucion del
proceso inflamatorio previamente provocado
por la irritacién del mucocele.

La descompresion urgente del seno frontal
mediante una trepanacién permitié en este
caso la estabilizacion del paciente y el
diagndstico mediante citologia, cultivo y
RMN previamente a la resolucion quirtrgica.
En casos de traumatismos del seno frontal,
la. RMN ofrece diagndsticos precoces.
A los 4 meses postoperatorios el animal esta
recuperado totalmente y no muestra sintomas

de recidiva.
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La inestabilidad de la articulacion
atlantoaxial se debe a la pérdida del
soporte ligamentoso intervertebral
combinado o no a una aplasia, hipoplasia o
desviacion dorsal del diente del axis. Esta
inestabilidad provoca una compresion
aguda o cronica de la médula espinal, que
puede provocar, desde un simple dolor
cuando se manipula la region cervical,
hasta una tetraplegia e incluso la muerte
por parada respiratoria. Dicha alteracion
congénita o de desarrollo afecta en general
a perros jovenes de pequefio tamafo. Este
estudio retrospectivo presenta el retractor
de Kishigami como método alternativo
y seguro para la estabilizacion dorsal
de la subluxacién atlantoaxial en estos

animales.

A lo largo de varios afios, siete perros
de razas pequenas (0,8kg hasta Skg) con
edades comprendidas entre 7 y 60 meses
se presentaron en nuestra clinica privada
con signos neuroldgicos  valorados
conforme a un sistema de gradacion
ya descrito (5 grados; 1 tetraplegia, 5
normal). El diagndstico de subluxacion
atlantoaxial se realizé mediante el examen
radiogréfico cervical craneal. Se utilizaron
dos retractores indistintamente: el retractor
de Kishigami original, que fue usado en 4
perros (Kishigami Atlantoaxial Tension
Band) y fue fabricado de acuerdo a las
especificaciones descritas en el estudio
original (Kishigami 1984) y otro retractor

AV.EPA.
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modificado sin la patilla central (Insorvet
SL) que fue utilizado en otros tres perros.

Todos los perros fueron evaluados a las 4
semanas y a los 12 meses postoperatorios.
Cuatro de los siete perros mejoraron al
menos un grado a las 4 semanas. A los 12
meses uno de ellos no presentaba ningtin
déficit neurolégico (grado 5), y entre los
3 restantes s6lo observdbamos una ligera
ataxia (grado 4). De los 3 perros que no
recuperaron, 2 fueron eutanasiados y el
tercero mantuvo su estado neuroldgico
después de la cirugia (grado 4, ataxia). Los
resultados no parecen estar relacionados
con el tipo de implante utilizado.

Se han descrito numerosas técnicas como
tratamiento de la inestabilidad atlantoaxial
enel perro. El tratamiento conservador, estd
basado en la formacion de tejido fibroso
gracias a la utilizacion de un collarin. El
tratamiento quirtrgico estd basado en la
estabilizacion ventral o la estabilizacion
dorsal. La estabilizacién ventral se basa en
una fusion permanente de la articulacion
atlantoaxial (artrodesis), para garantizar
la estabilidad a largo plazo, pero el
posicionamiento de tornillos y clavos en el
atlas y el axis de estos pacientes de talla
pequeiia, puede conducir a complicaciones
graves, incluso deletéreas.

El objetivo de la estabilizacion dorsal es
minimizar dichos riesgos y al igual que
la técnica conservadora, la estabilizacion

dorsal permite la formacién de un tejido
fibroso que envuelve y estabiliza la
articulacion a largo plazo. Las ventajas del
uso del retractor de Kishigami son: 1. El
abordaje: ya que el retractor se instala a
través de una simple incision en la ldmina
atlantooccipital, siendo por tanto mds
seguro para la médula espinal. 2. Su disefio:
permitiendo al garfio craneal tirar el arco
del atlas hacia el axis con mds seguridad
que un cerclaje metdlico o una sutura. 3.
Su estabilidad: permitiendo inmovilizar la
articulacion durante mas tiempo que otro
tipo de implante.

Las complicaciones descritas con esta
técnica (rotura o luxacién del implante)
no se presentaron en ninguno de nuestros
pacientes, sin embargo, dos de ellos
debieron ser eutanasiados por la mala
evolucidn, y el tercero no logré recuperar
completamente. El grado de lesion medular,
la edad del animal y el tiempo transcurrido
desde la aparicion de signos clinicos, son
pardmetros que influyen en la recuperacion
posquirtdrgica. Es imprescindible evaluar
un nimero mds importante de animales
para poder interpretar estas variables,
asi como un estudio comparativo de
una técnica quirdrgica ventral y dorsal.
Nuestros resultados sugieren que el
retractor de Kishigami es un buen método
alternativo para la estabilizacion dorsal de
la subluxacion atlantoaxial en el perro.”
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La causa congénita mds frecuente de
incontinencia urinaria en perros es el uréter
ectdpico, aunque también aparece en otras
malformaciones como el uraco persistente, la
incompetencia del esfinter uretral interno y los
ureteroceles.

Un ureterocele es una dilatacion quistica de
la submucosa del segmento distal del uréter,
cuando éste penetra en la vejiga.

Se refiere al Hospital Veterinario de la UAB un
perro cruzado, macho no castrado de seis afios
de edad, por un cuadro de disuria, e infeccion
de orina de cuatro meses de duracion. La
exploracion fisica fue normal. El protocolo
diagndstico consisitio en: ecografia abdominal
(uréter derecho distendido y tortuoso, severa
hidronefrosis derecha y presencia de una
estructura quistica en la region vesiculoureteal
compatible con un ureterocele intravesical);
uriandlisis  (bacterias  intracelulares y
densidad 1022); y cultivo de orina (colonias
de Staphylococcus spp.). Se prescribio
Amoxicilina-clavuldmico (15 mg/kg/12h/PO).
El tratamiento quirtirgico consistio en la
nefroureterectomia derecha. Se aprecié un
rinén derecho hipertrofiado, de cdpsularugosa,
cuyo uréter presentaba un centimetro de
didmetro, palpandose un pequeiio diverticulo
en su desembocadura. La evolucién post-
quirdrgica fue satisfactoria, y el paciente fue
dado de alta con analgesia y antibioterapia, sin
sintomas de enfermedad renal o infeccion de
tracto urinario.

La biopsia revelé una nefropatia crénica
esclerosante, y una dilatacion e hiperplasia del

uréter derecho, compatible con pielonefritis,

A. del Romero, M. D. Tabar, F. Garcia, R. Novellas, S. Santana

hidronefrosis e hidrouréter.
Actualmente, tras doce meses de la
intervencion, el animal continda sin mostrar

sintomatologia.

Los ureteroceles son poco frecuentes en perros.
Existen dos tipos, el ureterocele ortépico o
intravesical, en el que el orificio ureteral estd
en posicion correcta con respecto a la vejiga
y el ureterocele ectdpico, que estd asociado
a un uréter ectdpico.Basdndose en estudios
de medicina humana, se han clasificado en
tres tipos: Grado 1, en los que no existen
enfermedad renal o ureteral concurrente;
Grado 2, en los que existe enfermedad renal
o ureteral unilateral, y Grado 3, en los que
la enfermedad renal o ureteral es bilateral.
Se han descrito diez casos de ureterocele en
perros, la mayoria de ellos en hembras (ratio
3.5:1). Los mds frecuentes fueron los de
tipo intravesical y grado 2, seguidos por los
ectopicos de grado 2. La sintomatologia es
variable (disuria, polaquiuria, incontinencia
urinaria, etc.) dependiendo de si provocan o
no obstruccion ureteral y de si ésta es parcial
o completa. La incontinencia urinaria en los
ureteroceles se debe a la existencia de reflujo
de orina distal al trigono vesical, por lo que
es mds frecuente en los de tipo ectdpico
Suelen diagnosticarse mds frecuentemente
en edades tempranas, aunque también en
adultos, como hallazgos ocasionales o cuando
la sintomatologia es leve o intermitente,
como en este caso. La imagen ecogrdfica
caracteristica consiste en una ‘“vesicula”

anecogénica cercana a la desembocadura del

Hospital Clinico Veterinario UAB

uréter. El urecistograma de contraste positivo
permite evaluar la funcionalidad del rifion
asociado al ureterocele, ayudando en el plan
terapéutico. En este caso, dado que no habia
signos de insuficiencia renal, se considerd
que el rifién izquierdo era funcional, y s6lo se
realizé una ecografia.

El tratamiento del ureterocele depende de
su presentacion y sintomatologia asociada.
El fin primordial es mantener y/o mejorar
la funcion renal y eliminar los sintomas
asociados. En los intravesicales, se ha descrito
la ureterocelectomia, parcial o completa
(mediante puncién por endoscopia transuretral
0 reseccion por cistotomia), siempre y cuando
no provoque un compromiso vascular o
nervioso. En nuestro caso, tratdndose de un
ureterocele intravesical Grado 2, y dado que
el riién derecho no era funcional, se eligié
la nefroureterectomia como tratamiento
tinico. Esta se ha descrito como resolucién
quirtrgica a la obstruccion ureteral crénica
causante de hidronefrosis. En los casos en
los que no se pueda demostrar patologia
renal, existen tratamientos alternativos, como
la neoureterocistotomia. Los ureteroceles
intravesicales publicados en los que no
se realiz6 ureterocelectomia inicialmente
continuaron presentando sintomas, debido
a la obstruccion ureteral, y la predisposicion
a ITU. Sin embargo, el caso descrito de
ureterocele intravesical de grado 2, resolvié

sin necesidad de ureterocelectomia.
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El objetivo del presente trabajo fue
desarrollar un ensayo clinico de
la aplicaciéon del Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) en asociacién con
AINEs (Tepoxalin) (TEP) para el
tratamiento de fracturas en el perro.
Para ello, hemos escogido huesos
comprometidos en la cicatrizacion
fracturaria por su escaso aporte
vascular periéstico, como son la tibia
y el radio.

Se realiz6 un estudio multicéntrico
valoraron 43 fracturas de las cuales
31 fueron de cubito y radio y 12 de
tibia y peroné. La naturaleza de las
mismas fue: 6 transversas, 8 oblicuas,
2 espiroideas 12 segmentarias y 15
conminutas. Noseincluyeron fracturas
abiertas. Los grupos se distribuyeron:
GRUPO PRP+TEP: 11 animales,
GRUPO Suero Salino Fisioldgico
(SSF)+TEP: 12 animales, GRUPO
PRP+Placebo (PCB): 9 animales,
GRUPO SSF+PCB: 11 animales. Las
fracturas fueron resueltas mediante
fijacion externa. La efectividad de
la infiltracién del PRP, no depende
del nimero de plaquetas, si no de la
naturaleza de las mismas, con lo que
el recuento plaquetario en el plasma
no es significativo ni un valor fiable
para el prondstico. Son las plaquetas
mas pesadas y maduras las que han
demostrado tener mas cantidad de

(1N

AV.EPA.

grdanulos cargados de Factores de
Crecimiento. El modelo de extraccion,
aislamiento, activacion y aplicacion
de los Factores de Crecimiento fue
estandarizado en todos los centros
para el desarrollo del presente estudio
segtin el modelo siguiente: La sangre
serd extraida inmediatamente antes a
la aplicacion del PRGF. Se centrifuga
a una velocidad de 1800rpm durante
8 minutos. Por cada tubo sanguineo
tendremos dos tubos de suero
estériles, en el primero depositaremos
las tres primeras fracciones de
plasma y en el segundo aplicaremos
la cuarta fraccion (Plasma Rico en
Plaquetas). Importante no coger la
fase blanca. Recomendamos emplear
la micropipeta de 1000 para las
2 primeras fracciones y la de 200
para la 3* y 4%“Los volimenes por
fraccién son:1* fraccién 600ul, 2°
fraccion 600ul, 3% fraccion 400ul,
4% fraccién 400ul. Justo antes de la
aplicacion de la 4* fraccion se procede
a la activacion del PRGF afiadiendo
20ul de CaCl2 por cada 400ul de
plasma. La cobertura analgésica
fue cubierta en el postoperatorio
inmediato mediante el uso de
narcéticos (cloruro morfico 2%) en
asociacion o no de AINE (Tepoxalin)
dependiendo del grupo. Tras retirar
el narcético, todos los grupos
dispondrdan de AINE (Tepoxalin)
como analgésico de rescate durante
los 7 primeros dias de evolucion.

En la retirada de implantes podemos
ver como los grupos tratados con
PRP tienen un mayor nuimero de
animales con retiradas tempranas con
diferencias significativas. Podemos
observar como el grupo de PRP+TEP
es el unico que muestra animales con
retirada de implantes antes de 30 dfas.
En la valoracién de la satisfaccion de
los propietarios basada en la encuesta
realizada a los 21 dfas podemos
observar, como son los grupos de
PRP+TEPy SSF+TEPlos que obtienen
las mayores puntuaciones (4 y 5) en el
75% y el 80% respectivamente.

La aplicacion del PRP acelera la
diferenciaciéon celular mostrando un
efecto quimiotdctico y mitogénico
sobre las células mesenquimales (“stem
cells”) y osteoblastos, acelerando la
cicatrizacion dsea (Lowery y cols,
1999).La aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) en la consolidacion de
fracturas ofrece una mayor velocidad
de formacién dsea y por lo tanto
favorece la cicatrizacion de la misma.
El uso de Tepoxalin postquirtrgico,
disminuye los efectos de inflamacion,
edema y dolor a la manipulacidn,
asociados a la aplicacion de PRP.
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La dilatacion y vélvulo gastrico(DVG) es
una enfermedad mortal que afecta a perros de
razas grandes y gigantes. La torsion gdstrica
pone en peligro la vida del paciente, lo que
marca la diferencia entre que se presente una
dilatacion o una torsion géstrica solo puede
ser prevenida por una gastropexia. Algunos
autores recomiendan la gastropexia como
una cirugia electiva para prevenir la torsion
gdstrica.

La gastropexia puede ser realizada de
manera abierta o por medio de cirugia de
minima invasion, descrita desde 2001,
teniendo beneficios como una realizacion y
recuperacion rdpida, ser segura y mantener
la fijacion por un tiempo adecuado. De las
cirugfas de minima invasion la gastropexia
por laparoscopias asistida es recomendada
pues requiere menos tiempo, habilidad y da
una mejor fijacion, ademds, al paciente solo
se le realizaran dos pequeias incisiones.
Este trabajo propone dos maneras de realizar
gastropexias profildcticas en perros por

endocirugia.

Se utilizaron 12 perros de mds de 20 Kg,
divididos en tres grupos de cuatro perros.

Grupo A .- Gastropexia asistida segun técnica
de Rawling. Se introduce una cdmara por un
trocar de 10 cm, 3 c¢cm caudal a la cicatriz
umbilical, y otro puerto localizado a la
derecha del musculo recto abdominal, 3 cm
caudal a la ultima costilla. Se introduce una
pinza Babcock. Por este puerto es donde se

realiza la pexia asistida.
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Grupo B.- Gastropexia asistida  por
laparoscopia. La cdmara se introdujo por un
trocar 10 cm colocado lateral a la cicatriz
umbilical, y otro a 4 cm del puerto para
introducir la pinza Babcock, se toma el
antro y se lleva a la pared, se retiran ambos
trocares y se realiza una incision para unir
los dos orificios, donde se realiza la pexia del
antro a la pared.

Grupo C.- Gastropexia percutdnea guiada por
endoscopia. Se introdujo un endoscopio hasta
localizar el antro, este fue empujado hacia la
pared abdominal, se localizo percutdnemente
con la luz del endoscopio , se posiciono a
la derecha del miisculo recto abdominal,
aproximadamente 3 cm caudal a la ultima
costilla, después se abri6 con bisturf la piel y
las capas musculares y el peritoneo y se hizo
un colgajo de serosa y muscular saturdndose
al musculo transverso, después se cubrié con
el musculo oblicuo cerrando piel.
Pardmetros evaluados: tiempo de cirugia,
complicaciones y tamafio de la herida,
medicién del dolor una, ocho y 12 horas

posquirugico.

Tiempo promedio de cirugia:

Grupo A .- 18.25 minutos (15 a 25 minutos).
Grupo B.- 41.25 minutos (35 a 50 minutos).
Grupo C.- 19.5 minutos (16 a 22 minutos).
Tamano de la herida:

Grupo A.- 4 cm la de la gastropexia mas
una herida de 1 cm donde se introduce la
cdmara.

Grupo B.- 4 cm de la gastropexia.

Grupo C.- 4 cm de la gastropexia.

UACJ

En ninguno de los tres grupos se presentaron
complicaciones quirdrgicas.

El dolor que presentaron los tres grupos
fue similar con un promedio de 7 puntos
en la escala del dolor de la Universidad de

Melbourne.

La gastropexia profildctica deberd de
realizarse en el menor tiempo posible y con
la menor cicatriz, pero que al mismo tiempo
de una seguridad suficiente. Esta demostrado
que la gastropexia asistida cumple con estos
objetivos. Encontramos que los tiempos
de realizacién de los grupos A y C fueron
similares, pero los del grupo B fueron mas
lentos.

En cuanto al tamafio de la herida en los tres
grupos se obtuvo un pardmetro similar de 4
cm, logrando con los perros de los grupos B
y C una sola herida contra dos del grupo A.
Aun asi el grupo A tiene la ventaja de poder
revisar la posicion del estomago al final de
la cirugia.

Concluimos que la gastropexia profildctica
realizada por dos puertos del lado derecho
es mas complicada y lenta que la descrita
por Rawlings. Pero la técnica de gastropexia
profildctica percutdnea es similar en cuanto
facilidad de realizarla y a tiempo de cirugia
que esta ultima y nuestro paciente solo
tendrd una herida de cuatro cm. al final de

la cirugia.

Bibliografia en Libro de Ponencias
y Comunicaciones 42 Congreso
Nacional AVEPA

AV.EPA.



CIRUGIA

La endocirugfa es un procedimiento poco
utilizados en veterinaria comparada con
medicina humana, pero atn asf la brecha entre
estas dos profesiones no es tan grande, sobre
todo en Estados Unidos.

Este representa el primer trabajo retrospectivo
de laparoscopias diagnosticas de perros en
México y tiene como objetivo demostrar que la
laparoscopia diagnostica es una técnica segura

y efectiva.

Este es un estudio retrospectivo de 14 casos
de cirugia laparoscdpica diagndstica en perros
durante un periodo de dos afios realizado en la
Unidad de Cirugia Experimental de la UACIJ.
Los perros fueron remitidos de diferentes
clinicas a la Clinica para Perros y Gatos de la
UAC] y canalizados a la UCE.

Se realizaron un total de 14 laparoscopias
diagnosticas, los resultados y el medio para
obtener el diagnostico se resume en la tabla 1.
Se llegé a un diagnostico en el 92.8%. De estas
en 5 (35.7%) se realiz6 biopsia con aguja de
Tru-cut. En un caso se tomo biopsia con aguja
de Silverman (colestasis intrahepdtica).

En el caso del carcinoma intestinal el diagndstico
se obtuvo por puncién con aguja fina, ya que no
se pudo obtener biopsia con aguja Tru-cut, ni
con pinza para biopsia por ser tejido demasiado
duro.

Dos casos (14.2%) fueron obtenidos por
corte de tijeras endoscOpicas. También se

realiz6 una biopsia pancritica por medio
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de fractura con un nudo extracorpdreo.
A dos pacientes (14.2%) con tumores en
testiculos retenidos se realizo cirugfa abierta
pos-exploracion laparoscopica, ya que las masas
eran muy grandes.

En un caso solamente se realizé inspeccion por
laparoscopia, observando los mufiones por OVH.
Conversion en abierta

* Esplenectomia (linfoma) * Dos seminomas ®
Colisistectomia por fuga bilis

Eutanasia

e Colangiocarcinoma ¢ Metdstasis de
carcinoma tiroideo e Carcinoma intestinal
¢ Atrofia pancredtica ® Linfoma esplenico
Patologias concomitantes:

» Atrofia pancredtica con enteritis linfocitica
plasmocitica *Colangiocarcinoma con
hematoma linfitico e Colestasis intrahepatica
con hiperplasia biliar quistica.

Muerte durante cirugia

*Dos seminomas

Cerrados sin complicaciones: 5 pacientes
Complicaciones

* Fuga biliar

Hallazgos incidentales:

eDirofilaria immitis

Aunque el nimero de pacientes representado en
este trabajo es muy pequefio se demuestra que
la laparoscopia es un excelente método para
realizar diagndsticos de patologias de la cavidad
abdominal.

La aguja de Tru-cut es adecuada para obtener
biopsias de higado, bazo, rifién, ya que se
obtiene una biopsia de suficiente tamafio, sin

embargo con esta aguja obtuvimos una muestra
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muy pequefia de la prdstata, por lo que una
mejor opcién para biopsiar este drgano seria
una pinza endoscopica. En el caso del higado
se recomienda tomar al menos cinco biopsias
de lugares diferentes para obtener un buen
diagnostico.

La técnica que utilizamos de fractura por sutura
resultd un excelente medio para obtener piezas para
estudio histopatoldgico, ésta s6lo debe ser tomada
en caso de no contar con la prueba de TSI.

Es muy importante tener localizado el érgano a
examinar para saber donde meteremos la cimara
y los puertos de trabajo.

Aunque se menciona que el realizar
colecistocentesis por e laparoscopia es seguro, la
dnica complicacién presentada en este trabajo,
fue la fuga de bilis por realizar una puncion.
Para realizar la puncién se recomienda vaciar
la vesicula para evitar fuga, aqui la fuga ocurrié
antes de poder obtener liquido, posiblemente por
que estaba muy espeso.

La presencia de Dirofilaria immitis libre en
cavidad peritoneal esta reportado pero no por
laparoscopia. (Poco probable Dipetalonema
reconditum por ser una zona sin pulgas y D.
dracunculoides es mas pequefio).

Se concluye que la laparoscopia diagndstica
es una herramienta muy dtil en la clinica para
perros y gatos con una eficacia diagnostica del
92.8%, y deberia de dejar de considerarse como
una técnica sofisticada en cirugfa veterinaria.
También es un método seguro para los pacientes
pues solo tuvimos una complicacién durante la

realizacion de la laparoscopia.
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Las fracturas de los huesos de la cara
son poco frecuentes en perros y gatos, y
generalmente estdn asociadas a grandes
traumatismos (atropellos, peleas), por
lo que es frecuente que se presenten
acompafadas de lesiones importantes,
como obstruccion de vias respiratorias
superiores, lesiones oculares y del SNC,
neumotdrax, contusiones pulmonares
y hemorragias severas. En este trabajo
describimos el tratamiento quirtirgico
y la evolucién de un caso clinico que
presentaba fracturas en los huesos nasal,
incisivo y maxilar con pérdida de tejido
blando y 6seo.

Fue remitido al HCV de la Universidad
de Murcia un Beagle de 9 afios y 18 kg de
peso con fracturas multiples de los huesos
nasal, maxilar e incisivo, y pérdida de
tejidos dseos y blandos por atropello de
un tren. En el examen fisico se observo
al animal en estado de shock, pérdida
completa por arrancamiento del tejido
blando y éseo, rostral a los colmillos
superiores y gran cantidad de tejido
necrético en la herida. La temperatura era
de 39.0° C, la frecuencia cardiaca de 100
ppm y las mucosas estaban pdlidas. Los
valores de la analitica sanguinea fueron
normales, excepto una ligera disminucién
del hematocrito, proteinas totales, sodio
y globulinas, asf como un aumento de la
glucosa.

Como tratamiento de urgencia se
administré acepromazina, antibioterapia
(cefalotina), analgesia (morfina e infusion
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continua de ketamina) y oxigenoterapia.
Una vez estabilizado al animal, se
intervino quirtirgicamente bajo anestesia
general inhalatoria, realizdindose una
maxilectomia bilateral rostral. Se desbridé
la piel y la mucosa dafiada, dejando
una cantidad suficiente de ambas que
permitiera el cierre posterior del defecto
sin excesiva tensién. Con sierra oscilante
se cortaron las partes dafiadas de los huesos
maxilar, nasal, incisivo y de los cornetes
6seos. Finalmente se procedi6 al cierre del
defecto, comenzando por la parte inferior,
donde fue suturada la mucosa bucal de
cada carrillo a la mucosa palatina. Para el
cierre de la piel situada sobre los huesos
nasal y maxilar, se empleé un modelo de
sutura en 8. Para ello fueron perforados
los bordes del hueso maxilar y nasal con
brocade 1.5mm, a través de estos orificios
se pasé la sutura, fijando asi la piel al
hueso subyacente. Asi mismo, se realizé
una faringostomia de alimentacién que se
mantuvo durante 3 dfas.

El tratamiento postoperatorio en los 6 dias
siguientes se basé en la administracion de
antibidticos (cefalotina y clindamicina)
y analgésicos (meloxicam, morfina
al 2% durante las primeras 24 horas,
buprenorfina). A las 24 horas, el animal
comenzo a evolucionar favorablemente,
ingiriendo alimentos por €l mismo (dieta
a/d Hill’s) tras 72 horas.

La maxilectomia bilateral rostral ha sido
descrita parael tratamiento de tumores del

J. Murciano

Universidad de Murcia

hueso maxilar. En dichos procedimientos
tumorales, el prondstico de animales
tratados con una maxilectomia radical
mejora en relacion a aquellos que son
tratados con una técnica menos agresiva,
como una maxilectomia parcial. Para el
conocimiento de los autores no existe
ninguna referencia bibliogrdfica de
maxilectomia radical como tratamiento
ante grandes traumatismos en los huesos
de la cara.

En nuestro caso, el animal presentd
fracturas mdltiples de los huesos nasal,
maxilar e incisivo, ademds de pérdida
de tejidos blandos y &seo rostrales
al diente canino. La técnica aplicada
dio muy buenos resultados y el patrén
de sutura en forma de 8 facilité la
cicatrizacién mucocutdnea y cubrid el
borde expuesto de los huesos maxilar y
nasal. Se han descrito complicaciones
asociadas a esta intervencion, como
estenosis del orificio secundaria a la
cicatrizacion, hemorragias, anorexia
postoperatoria, dificultad para comer y/
o beber y deshiscencia de la sutura, pero
ninguna de ellas se presentd en nuestro
paciente.

Concluimos que la técnica anterior es
efectiva como tratamiento en casos
de grandes pérdidas de sustancia que
impliquen a los huesos maxilar, nasal,
incisivo y los cornetes nasales ¢seos.
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La toracoscopia es una técnica
minimamente invasiva que permite
examinar el interior de la cavidad
tordcica. Presenta una clara ventaja
frente a otras técnicas de diagndstico
puesto  que  proporciona  una
visualizacion directa de las lesiones y
la posibilidad de realizar biopsias de
forma precisa. Es un procedimiento
mds rdpido y menos doloroso que una
toracotomfa exploratoria. El objetivo
de este estudio es revisar la técnica y
mostrar su utilidad en el diagndstico de

las patologfas de la cavidad tordcica.

En el estudio se incluyen 4 pacientes
(3 perros y 1 gato) con patologias de
la cavidad pleural. El primer caso
corresponde a una perra hembra de 8
afios de raza yorkshire con derrame
pleural crénico. El segundo caso
afecta a un macho de raza golden
retriever con un cuadro de debilidad
y dificultad respiratoria progresiva
asociado a derrame pleural. El tercer
caso es el de una hembra de raza
pastor alemdn de 7 afios de edad con
neumotdrax espontdneo. El cuarto
caso corresponde a un gato europeo
hembra de 2 afios de edad con
hernia diafragmadtica que desarrolld
neumotérax en el postoperatorio.
El procedimiento se realiza bajo
anestesia inhalatoria y ventilacion

mecdnica. El abordaje es intercostal

AV.EPA.

y en decubito lateral. Se explora la
cavidad tordcica derecha en los dos
primeros casos y ambos hemitérax
en los casos 3 y 4. Utilizamos un
endoscopio rigido de 5 mm de
didmetro y O grados de angulacién que
introducimos en la cavidad tordcica a
través de un trécar rigido colocado a
nivel del séptimo espacio intercostal.

Mediante toracoscopia se visualizaron
lesiones a nivel pulmonar que
explicaban el origen de la patologia
en cavidad pleural en 3 de los 4
casos. El primer caso presentaba una
consolidacién del I6bulo pulmonar
medio derecho y la porcién caudal del
I6bulo craneal derecho. En el segundo
caso se detectd una masa pulmonar
de cardcter neopldsico asociada al
I6bulo diafragmdtico derecho. En el
tercer caso se visualiz6 una lesion
bullosa como origen del proceso. En
el cuarto caso se detectaron lesiones
de cardcter traumdtico asi como una
lesién relevante con aspecto bulloso.
No obstante, no se pudo confirmar
que estas lesiones fueran el origen del
neumotdrax.

La toracoscopia es un proceso
minimamente invasivo. Mediante una
incision de pocos milimetros podemos
introducir un endoscopio en la cavidad

tordcica que permite el examen de la
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misma. La duracién del procedimiento
y el dolor postoperatorio son menores
en comparacién a una toracotomia
exploratoria. En nuestro estudio,
esta técnica permitié visualizar las
lesiones pulmonares responsables del
proceso en 3 de los 4 casos. Por tanto
concluimos que la toracoscopia es
una técnica diagndstica a considerar
dentro del protocolo diagndstico de las

enfermedades de la cavidad pleural.

1. Potter L, Hendrickson DA:
Therapeutic video assisted thoracic
surgery. In Freeman LJ: Veterinary
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McCarthy TC,
endoscopy, St Louis, 2005, Elsevier.

editor: animal

thoracoscopy. In

editor: Veterinary

273



Comunicaciones y Casos clinicos. 42 Congreso Nacional de AVEPA

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

274

El proceso de decisién especifico en la
interpretacion de las imdgenes de Resonancia
Magnética (RM) de masas intracraneales se
centra en si la masa es intra o extra-axial. Esta
localizacion ~compartimental tiene mdxima
importancia y es fundamental en el diagndstico
neurolégico porque determina el diagndstico
diferencial y el tratamiento.

El objetivo de este estudio ha sido el
caracteristicas

describir  con detalle las

de tumores intra y extra-axiales en RM.

Se realiz6 un estudio retrospectivo por un
periodo de cinco afos (2002-2007) en los que
seleccionaron pacientes con RM intracraneal
y clara evidencia de masas tumorales. Las
neoplasias de cerebro fueron confirmadas
en algunos casos mediante la necropsia del
animal. En otros casos se realizé un diagndstico
presuntivo.

Las imdgenes de RM se obtuvieron utilizando
un escdner 1.5 Tesla (Philips Gyroscan).
Las secuencias obtenidas fueron secuencias
potenciadas en T1, T2. Imdgenes potenciadas
en T1 fueron también obtenidas después de la
administracion de Gad-DPTA. En algunos casos
se incluyeron también secuencias adicionales
como FLAIR y GRE.
Se definieron los siguientes signos para
diferenciar si una masa era extra- axial:
1. Signos claros de masa extra-axial:
a) Hendidura del LCR entre el cerebro y la lesion;
b) Vasos interpuestos entre el cerebro y la lesién;
¢) Corteza entre la masa y la sustancia blanca

(SB); d) Meninges entre la masa y el cerebro.

2. Signos sugerentes de masa extra-axial:

a) Periférica con implantacion amplia; b)
Cambios en el hueso subyacente; ¢) Realce de las
meninges subyacente/ Signo de cola de la dura;
d) Desplazamiento del cerebro respecto al craneo
Si ninguno de los signos claros de masa extra-
axial fueron observados, entonces la masa se
considerdé como intra-axial.
también otros

Definimos signos de RM

asociados con masas tumorales como:
1. Localizacion anatémica de la lesion; 2. Patrén
de intensidad de sefial en secuencias potenciadas
en Tl y T2; 3. Patrén de realce después de
la administracion de contraste; 4. Edema
perilesional; 5. Efecto de masa/ herniacion;
6. Presencia de hemorragia intratumoral; 7.
Presencia de necrosis intratumoral; 8. Presencia
de formaciones quisticas; 9. Vascularizacion

intratumoral

Se evaluaron un total de 40 RM intracraneales.

Se identificaron 24 masas extra-axiales y
16 masas intra-axiales. Los signos de RM
inequivocos y mds frecuentes vistos en masas
extra-axiales fueron corteza entre la masa y la SB
y hendidura del LCR entre el cerebro y la lesion
(100%). Vasos interpuestos entre el cerebro y
la lesién fueron identificados en un 75% de las
masas extra-axiales. Los signos sugerentes de
masas extra-axiales como implantaciéon amplia
en la base del crdneo y realce de las meninges o
signo de cola de la dura fueron observados en un
98% de los casos de tumores extra-axiales. Sin
embargo, estos dos signos también fueron vistos
en neoplasias intra-axiales, aunque la frecuencia

fue mucho menor (23%).

I. Carrera, J. Penderis, M. Sullivan
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Los tumores intra-axailes se localizaron en su
mayoria supratentorialmente, mientras que las
masas extra-axiales tuvieron varias localizaciones,
desde posiciones intra o extra-sellares, en la fosa
posterior o supratentoriales.

Los patrones de intensidad fueron bastantes
variables, aunque se observé una tendencia a ser
iso or hipodensos en secuencias potenciadas en
T2 para las neoplasias extra-axiales, mientras
que muchas neoplasias intra-axiales fueron
hiperintensas en secuencias potenciadas en T2.

Edema perilesional estuvo presente tanto en
tumores extra como intra-axiales, aunque tiende
a ser mas dramdtico en tumores extra-axiales.
La presencia de hemorragia dentro de la lesién,
regiones necréticas o vasos intralesionales solo
fueron observados en neoplasias intra-axiales,
las cuales correspondieron en su gran mayoria
con glioblastomas multiformes. Formaciones
quisticas por el contrario, fueron observadas
sobre todo en meningiomas y macroadenomas
pituitarios, con la excepcion de un astrocitoma

cerbeloso.

La RM proporciona una alta habilidad para
discriminar diferencias entre tejidos en las
intensidades de sefial que se ajustan con bastante
exactitud a los hallazgos de anatomfa patoldgica.
Estas caracteristicas, junto con las imdgenes
multiplanares, hacen posibles una localizacion
exacta de la masa y su correcta definicion,
importantisimo para la determinacion del
diagnostico correcto, tratamiento y prondstico.
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Las enfermedades cronicas nasales en el
gato pueden llegar a ser muy frustrantes
para el veterinario y para el duefio, ya
que hay muiltiples etiologias y los signos
clinicos pueden ser muy parecidos. El
diagndstico preciso y temprano es importante
para implantar el tratamiento correcto.
El diagnéstico final se puede convertir
pues en un reto, en el que Diagndstico por
Imagen y, en concreto Radiologia, puede ser
extremadamente titil.

El objetivo de este estudio ha sido describir
los signos radiograficos presentes en las
enfermedades nasales cronicas felinas. La
evaluacion individual y consensual de dos
radiélogos independientes fue comparada para
evaluar el nivel de acuerdo en el diagndstico

final radidlogico.

Los archivos radiolgicos del Hospital de
Pequefios Animales de la Universidad de
Glasgow fueron revisados para identificar
gatos en los que se les realizo radiografias
nasales para la evaluacion y estudio de
enfermedad crénica nasal.

Los informes médicos también fueron
incluidos en el estudio, los cuales constaban
de datos como la edad, sexo, raza y signos
clinicos y duracion de los mismos.

El diagnéstico definitivo se llevd a cabo
mediante biopsia, ya fuera rinoscdpica o
quirtigica, o necropsia. En los casos en los
que no se pudo disponer de evaluacion
histolégica, o ésta fuera no diagndstica, se

realiz6 un diagndstico presuntivo en base

AV.EPA.

a los datos radioldgicos e historia clinica.
La evaluacion radioldgica consté en cada
caso de radiografias nasales dorsoventrales-
intraorales (DViO) y, en algunos casos, fueron
también incluidas proyecciones laterales del
craneo y proyecciones de los senos frontales.
Se definieron los siguientes  signos
radiolégicos:

1. Localizacién de la lesion: unilateral,
bilateral, rostral, caudal.

2. Opacificacion por densidad de tejido
blando:  focal,
generalizada, bilateral generalizada.

multifocal,  unilateral
3. Destruccion de las turbinas nasales:
focal, multifocal, generalizada unilateral,
generalizada bilateral.

4. Patrén mixto: dreas de destruccion de las
turbinas nasales sumadas con acumulacion de
tejidos blandos, junto con dreas de destruccion
de turbinas sin aumento de densidad de
tejidos blandos.

5. Destruccion de hueso vémer, desviacion del
hueso vomer, destruccionde huesos del craneo,
areas de mineralizacidn, invasion de los senos
frontales, asimetriafacial y enfermedad dental.
El estudio estadistico consistio en el estudio
del valor de Kappa para medir el nivel de
acuerdo entre los observadores, el andlisis
de Chi-cuadrado para valorar la significacién
estadistica de los diferentes signos
radiolégicos y ademds, se estudio el valor
predictivo positivo (VPP) para el diagnéstico

de cada enfermedad.

Ochenta y cinco gatos fueron incluidos

en este estudio, de los cuales 61 fueron
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diagnosticados con rinitis crénica y 24 con
neoplasia nasal. Los signos con mayor VPP
para neoplasia nasal fueron destruccion del
vomer y destruccion de huesos del craneo
(PPV= 84% respectivamente), seguido de
localizacion unilateral de la lesion (PPV=
54%), destruccion unilateral de las turbinas
nasales (VPP= 48%), y opacificacion
unilateral por densidad de tejido blando
(VPP= 48%). Cuando todos estos signos
radiograficos aparecieron todos juntos en un
mismo animal, el VPP alcanzé un 80%. Los
signos radiogradficos en rinitis fueron mucho
mads variables, y el tnico signo con un VPP
significativo fue la presencia de patrén mixto
con un VPP de 84%. Cuando se compard el
nivel de acuerdo entre los dos observadores en
el diagndstico final, el valor de kappa reflejo
un muy buen nivel de consenso (k=0.94).
Respecto a las especificas figuras de neoplasia
nasal o rinitis, el nivel de acuerdo fue muy
bueno en el caso de los tumores; sin embargo
en el caso de rinitis crénicas el acuerdo fue
moderado, lo que refleja y confirma la gran
variabilidad de las lesiones radiograficas

presentes en rinitis crénicas.

Este estudio refleja el alto nivel de precision
en el diagnostico radiolégico de enfermedades
cronicas nasales en el gato siendo, por tanto,
una excelente primera via de diagndstico para

la evaluacion de desérdenes nasales felinos.
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El abdomen distendido es un motivo
frecuente de consulta en la clinica de los
pequefios animales, y las alteraciones
proteicas y hematoldgicas, la insuficiencia
cardiaca y la presencia de masas hepdticas
son las primeras patologfas incluidas en el
diagnéstico diferencial. Solo cuando se han
descartado deben buscarse otros procesos
mds raros.

Jacobo, un cocker spaniel inglés de 12 afos
se remitié a la consulta del HCVZ tras 4
semanas de tratamiento con furosemida sin
mejoria. El perro presentaba una marcada
disnea, distension abdominal, decaimiento
e hiporexia. En la exploracion fisica se
observaba depresion, delgadez, mucosas
pélidas y pulso débil, mientras que la presion
arterial, la frecuencia y la auscultacion
cardiaca y respiratoria, el hemograma y el
perfil bioquimico general eran normales.

En la radiologfa del térax no se evidenciaron
alteraciones, y en la del abdomen habfa una
pérdida de detalle. La ecografia abdominal
confirmé la ascitis y detecté una glandula
adrenal derecha aumentada de tamafio con
alteracion estructural y bordes mal definidos
y con posible invasion de la vena cava;
también se visualizaron varios linfonodos
mesentéricos alterados, un higado aumentado
de tamafo con varias lesiones focales y una
leve distension de las venas suprahepdticas.
Los pardmetros ecocardiogrdficos fueron
totalmente normales.

La puncién ecoguiada de la adrenal y de los
linfonodos reveld células compatibles con un

tumor adrenal, que no se evidenciaron en las
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muestras hepdticas.

En las 24 horas siguientes hubo una evolucion
desfavorable y el animal presentaba
edema de las extremidades posteriores
con diascopia negativa. Se decidié drenar
completamente el abdomen y realizar otra
ecograffa, en la que se encontré un cuerpo
hiperecogénico intraluminal, de aspecto
solido con vascularizacion interna que
oclufa préacticamente por completo la cava,
realizando una radioscopia de contraste
para determinar la longitud. En la puncion
se encontraron las mismas células que en la
masa adrenal.

Se ofteci6 a los propietarios la colocacion de
un endoprdtesis vascular (“stent”) paliativo
en la cava, pero decidieron eutanasiar al
animal. La histologia reveld que se trataba de
un feocromocitoma con trombo oncogénico
implantado en la cava desde la entrada del
higado hasta el diafragma. La anatomia
patolégica hepdtica descartd la afectacion
neopldsica y evidencié exclusivamente una

hiperplasia nodular y una congestion leve.

En los pacientes con ascitis es fundamental
seguir un protocolo diagndstico estricto,
que incluye la ecografia abdominal, aunque
la exploracion ecogrdfica de los planos
profundos se puede ver muy dificultada
cuando hay una gran cantidad de liquido;
con frecuencia el drenaje del liquido ascitico
permite que el examen ecografico aporte datos
diagnésticos definitivos, permitiendodiscernir
entre causa cardiaca, hepdtica (aportando

incluso informacion sobre la presencia de

hipertension mediante insonacion Doppler de
la porta), u otras causas menos frecuentes.
Ante la ausencia de hipertension portal y con
la albimina y las transaminasas normales
la implicacion del higado en la ascitis es
inconsistente, y serfa un error diagndstico
de graves consecuencias para el animal,
especialmente en los casos geridtricos,
asociar automdticamente un patrén nodular
con metdstasis.

Los tumores adrenales son infrecuentes
y mds aun el feocromocitoma, un tipo
de tumor adrenal secretor de aminas

vasoactivas.  Estos  tumores  producen
crisis de hipertension puntuales, en este
caso el paciente era normotenso en las
dos exploraciones realizadas. Cuando se
descubre un feocromocitoma en la adrenal
derecha siempre hay que considerar que
comparte tinica intima con la vena cava,
pudiendo invadirla ficilmente, dificultando
la resolucion quirdrgica. La formacion de
un trombo oncogénico es excepcional, y
cuando se produce tiene un crecimiento
auténomo implantdndose en la pared interna
del vaso sanguineo, adaptdndose a su luz y
desarrollado neovasos. En todos los casos de
tumor adrenal debe realizarse la exploracion
completadelavenacava, usando la venografia
como técnica mds eficiente, y en su defecto o
complementariamente la ecografia aunque no
permita el examen completo de la cava entre

el atrio derecho y el diafragma.

Bibliografia en Libro de Ponencias y
Comunicaciones 42 Congreso Nacional
AVEPA

AV.EPA.



Vol. 27, n°4, 2007

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

M. Borobia, S. Rodriguez, M. Gascon, M C. Aceiia, M. de Las Heras, JA. Garcia, P. Gomez

Los tumores no dérgano dependientes no
suelen incluirse en el diagndstico diferencial
de las masas abdominales porque son poco
frecuentes, y el razonamiento clinico
suele llevarnos a relacionar una masa con
un o6rgano. En estos casos las imdgenes
radiolégicas pueden resultar confusas,
mostrando pérdida de detalle abdominal
y en algunos casos desplazamiento de
estructuras de su posicion normal. La
ecograffa es determinante en estos casos,
ya que nos permite aproximarnos mas al
diagnéstico definitivo e ir descartando si
se trata de ascitis, peritonitis, de una masa
abdominal, etc...La imagen ecogrifica
junto con la citologia y el diagndstico
anatomopatoldgico, resultan determinantes
en estos casos.

En este trabajo se revisan tres casos en
los que encontraron masas asociadas
a peritoneo; en dos de ellos no hubo
duda durante el diagnéstico, y en
el otro fue complicado establecerlo
por las dimensiones de la misma.
Chaval un perro, macho, de 11 afos
acudié a la consulta del hospital clinico
veterinario de la Universidad de Zaragoza
porque sus duefios habfan detectado una
distension abdominal desde hacfa 2 meses.
También presentaba disnea y fatiga. En las
radiografias se observé pérdida de detalle
abdominal, y en la ecografia se observé
una masa de gran tamafio, de aspecto
heterogéneo, con cavitaciones, que ocupaba
todo el abdomen; la imagen era similar a
la de un hemangiosarcoma. Se descart6

con total seguridad su dependencia a todos
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los 6rganos, excepto al bazo, ya que no se
podia valorar con exactitud debido a su
tamafio.

En la laparotomia exploratoria se comprobd
que la masa pertenecia a peritoneo. El
andlisis anatomopatoldgico concluyé que
se trataba de un mesotelioma.

Ayla, una pastor belga de 10 afos acudié
a la consulta porque estaba postrada, tenia
disnea, vomitos y diarreas hemorrdgicas.
En las radiografias se observo derrame
pleural, pérdida de detalle abdominal y
desplazamiento de algunas estructuras.
En la ecografia abdominal se observé
una leve ascitis, un aumento de tamafo y
de ecogenicidad del epiplon asi como un
engrosamiento de las paredes intestinales
con aclaramiento de las mismas , nddulos
hiperecoicos en el higado conhepatomegalia
y linfadenopatia con disminucién de la
ecogenicidad.

El pdncreas y el bazo también
aparecfan alterados, con un aumento
del tamafo y de la ecogenicidad.
Se tomaron muestras citoldgicas, cuyo
diagnéstico se confirmé posteriormente
en el laboratorio anatomopatolégico; se
trataba de una infiltracién linfomatosa.
Zara, un cruce de pastor alemdn de 13 afios,
habfa tenido hemangiosarcoma, por lo que
se le habia realizado una esplenectomia.
Posteriormente se le fueron realizando
revisiones ecogrdficas para controlar la
posible aparicion de metdstasis. En la
dltima revisién, coincidiendo con un
empeoramiento de su estado general, se

detectaron muiltiples nddulos repartidos por

HCV de la Universidad de Zaragoza

todo el abdomen, de unos 3 cm, de aspecto
heterogéneo y con cavitaciones. Tanto
la citologfa como la anatomopatologia
evidenciaron que se trataba de metdstasis

peritoneales del hemangiosarcoma.

Cuando se obtienen imdgenes radiolégicas
con pérdida de detalle abdominal, la
ecograffa es necesaria para continuar con
el protocolo diagndstico. Si al realizar la
ecograffa se observa una masa, es muy
importante seguir siempre el mismo
protocolo e ir descartando todos los
organos con el fin de averiguar a qué
organo estd asociada la masa, aunque a
veces esto puede resultar complicado, si es
muy grande. El Doppler y el conocimiento
del trazado espectral de los vasos pueden
ofrecer pistas diagndsticas, aunque muchos
tumores cambian totalmente el espectro. El
uso de sondas de poca frecuencia puede dar
cierta perspectiva a la imagen y ayudar a
identificar las dependencias. En estos casos
la citologfa o la laparotomia exploratoria
serdn las que lleven al diagndstico final.

Las referencias bibliograficas en veterinaria
que describen neoplasias del omento son
escasas, e incluyen los mesoteliomas, las
infiltraciones linfomatosas, que provocan
un aumento de ecogenicidad de las zonas
afectadas, un tumor ectdpico hepatocelular

y algunos patrones metastdticos.
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Adiferenciadeloqueocurreenmedicina
humana, donde la ecograffa Doppler
es una herramienta imprescindible en
Unidades de Cuidados Intensivos, en
neurologfa veterinaria es una técnica de
diagnéstico poco estudiada. Con este
trabajo se pretende describir la técnica
de exploracion ecogrdfica del poligono
de Willis en el perro, y aportar datos del
flujo sanguineo normal en las arterias
cerebral anterior, cerebral media,
cerebral posterior y basilar.

Se han empleado 15 perros sanos
de diferentes razas, sexos y edades
(adultos), no sedados, en los que se
realiz6 una ecografia Doppler Duplex
Color Transcraneal (ventana temporal),
para la exploracion de las arterias
cerebrales anterior (ACA), media
(ACM) y posterior (ACP) del lado
izquierdo (I) y derecho (D), y delaarteria
basilar (AB)(ventana suboccipital).
Se ha utilizado un ecdgrafo de alta
resolucion y una sonda sectorial de 2-
4 MHz. Una vez detectada la arteria
a estudiar, se realizaron las siguientes
medidas: velocidades sistdlica (Vs cm/
s), diastdlica (Vd cm/s) y media (Vm
cm/s), indice de resistencia (IR) e indice
de pulsatilidad (IP). EI valor final para
cada pardmetro se obtuvo realizando
la media de tres medidas sobre cada
arteria. Se confirm¢ la identificacion
de las arterias exploradas mediante
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las correspondientes maniobras de
comprension.

En la exploracién ecogrdfica utilizando
el modo Doppler Diplex Color de
la cabeza canina, la utilizacion de la
ventana temporal ofrece la posibilidad
de estudiar adecuadamente las arterias
cerebrales anterior, media y posterior.
Se caracterizan principalmente porque
la arteria cerebral anterior presenta
un flujo negativo, la arteria cerebral
media es la de mds facil identificacion
y porque al igual que la arteria cerebral
posterior tiene un flujo positivo.

La arteria basilar debe estudiarse a
través de la ventana suboccipital, y se
caracteriza por tener un flujo que se
aleja de la sonda.

Los resultados obtenidos han sido los
siguientes:

ACAD: Vs =-41,39 + 8,60 cm/s, Vd =
-19,80 + 3,80 cm/s, Vm = - 26,98 + 7,50
cm/s, IR =0,54 +0,05,IP=0,79 £ 0,15
ACAL Vs =- 41,00 + 8,30 cm/s, Vd =
-19,15+2,97 cm/s, Vm =- 27,30 + 6,07
cm/s, IR =0,54 +0,07,1IP=0,80 £ 0,15
ACMD: Vs = 62,45 + 7,38 cm/s, Vd =
23,52 £ 4,10 cm/s, Vm = 32,44 + 9,11
cm/s, IR =0,64 +0,08, IP = 1,20 + 0,36
ACMI: Vs = 63,69 = 9,88 cm/s, Vd =
24,50 + 7,13 cm/s, Vm = 32,67 + 8,30
cm/s, IR =0,64 +0,07,1P=1,20 + 0,33
ACPD: Vs = 35,20 + 4,82 cm/s, Vd =
15,70 + 2,10 cm/s, Vm = 19,12 + 5,39
cm/s, IR =0,58 £0,03,IP=1,02 +0,12

ACPI: Vs = 31,52 + 447 cm/s, Vd =
13,81 + 2,36 cm/s,Vm = 17,19 + 4,37
cm/s, IR =0,58 £0,04, IP=1,03+0,16
AB: Vs = - 83,26 = 17,65 cm/s, Vd =
-27,20+£9,90 cm/s, Vm =- 37,64 + 8,70
cm/s, IR =0,70 0,08, IP = 1,50 + 0,40

Uno de los aspectos mds importantes
en la interpretacion de los datos
obtenidos en el estudio ecogrdfico del
poligono de Willis en el perro, es la
correcta identificacion del vaso que se
estd explorando en cada momento, para
lo cual es necesario que el personal
esté¢ habituado en esta técnica. El
conocimiento de los valores fisiol6gicos
de flujo sanguineo cerebral obtenidos
mediante ecografia Doppler Diplex
Color Transcraneal constituye una
herramienta bdsica para su aplicacién en
el diagndstico y en la monitorizacion de
las enfermedades cerebrovasculares.

Fukushima, U., Sasaki, S., Okano, S.,
Takase, K., Hagio, M. The comparison
between the cerebral blood flow
directly measures and cerebral blood
flow velocity in the middle and basilar
cerebral arteries measured by transcranial
Doppler ultrasonography. J. Vet. Med.
Sci., 1999; Dec; 61(12): 1293-1297.
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La introduccion por Aaslid (1982)
del Doppler transcraneal, supuso un
avance importante en la exploracion
de los vasos dirigidos al cerebro.
Actualmente, la semiologfa ultrasénica
del Doppler transcraneal evoluciona
diariamente en humana. Su interés
en veterinaria es creciente por su
potencial de aplicaciones, al permitir
realizar determinados diagndsticos sin
recurrir a métodos mds costosos.

Serecibiéenel HCV de la UEx un perro
Husky siberiano, macho, de 10 afios con
anorexia, depresion, desorientacion,
pérdida de vision, deformidad de cara
y secrecion mucopurulenta en fosa
nasal izquierda. Se realiz6 exploracion
fisica, neuroldgica, radiologia

de cabeza, rinoscopia, estudio

histopatolégico 'y microbiolégico
(mucosa nasal) y analitica sanguinea.
Se realiz6 una ecograffa Doppler
Duplex Color Transcraneal (ventana
temporal) para estudiar las arterias
cerebrales anterior y media del lado
izquierdo (ACAI y ACMI) y derecho
(ACAD y ACMD), utilizando una
sonda sectorial de 2-4 MHz. Se
procedieron a realizar las siguientes
medidas: velocidades sistdlica (Vs
cm/s), diastdlica (Vd cm/s) y media
(Vm cm/s), indice de resistencia (IR)
e indice de pulsatilidad (IP). El valor
final para cada pardmetro se obtuvo
realizando la media de tres medidas
sobre cada arteria. Para confirmar

(1N
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la identificaciéon de las arterias se
realizaron  las  correspondientes
maniobras de compresion. El estudio
histopatoldgico demostrd la presencia
de un adenocarcinoma transicional
nasal y la posterior necropsia del
animal la presencia de un proceso
encefalitico no neopldsico intenso.

El resumen de los resultados obtenidos
es el siguiente:

Vs (cm/s): ACAD = - 53,00 (Normal
= - 41,39 £ 8,6), ACAI = - 110,00
(Normal = - 41 = 8,3), ACMD =
55,00, (Normal = 62,45 + 7,38) ACMI
= 100,00 (Normal = 63,69 + 9.88).
(Normal = - 41,39 + 8,6) (Normal =
- 41 + 8,3) (Normal = 62,45 + 7,38)
(Normal = 63,69 + 9,88)

Vd (cm/s): ACAD = - 33,40 (Normal
= - 19,8 + 3,8), ACAI = - 64,80
(Normal = - 19,15 + 2,97), ACMD =
23,60 (Normal = 23,52 + 4,10), ACMI
=56,90 (Normal = 24,5 + 7,13).

Vm (cm/s): ACAD = - 39,30 (Normal
= - 2698 + 7,5), ACAI = - 80,50
(Normal = - 27,3 + 6,07), ACMD =
31,40 (Normal = 32,44 £ 9,11), ACMI
= 72,60 (Normal = 32,67 + 8,3).

IR: ACAD = 0,45 (Normal = 0,54 +
0,05), ACAI = 0,41 (Normal = 0,54 +
0,07), ACMD = 0,57 (Normal = 0,64
+0,08), ACMI = 0,43 (Normal = 0,64
+0,07).

IP: ACAD =0,60 (Normal =0,79 +£0,15),
ACAI = 0,56 (Normal = 0,8 + 0,15),
ACMD = 1,00 (Normal = 1,2 + 0,36),
ACMI = 0,59 (Normal = 1,2 +0,33).

Se observa un incremento en las
velocidades registradas en la ACAI
y ACMI. Este incremento es muy
discretaen la ACAD y prdcticamente
ausente en la ACMD. A falta de
valores estdndar en perros del
cociente velocidad en arteria cerebral
media/velocidad en carétida interna
extracraneal y dado el significativo
incremento en las velocidades
sistélica (ACAI = 168,3%; ACMI =
57%)y diastélica (ACAI = 238,4%;
ACMI = 132,24%)y el descenso del
IP (ACAI = 41,2%; ACMI = 50,8%)
respecto a sus valores normales,
los hallazgos ecogrdficos sugieren
estenosis de los vasos estudiados,
marcada en lado izquierdo y discreta
en ACAD, compatible con un
proceso inflamatorio (encefalitis).
La mencionada observacion se
pudo corroborar mediante el
estudio anatomopatolégico. En €l
se describi6 en SNC un cuadro de
edema, manguitos perivasculares,
gliosis 'y dreas de necrosis
incipientes, intenso en el ldbulo
frontal izquierdo, indicativo de
reaccion encefalitica. Hallazgos
semejantes pero de mucha menor
intensidad fueron observados en el

16bulo frontal derecho.
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La resonancia magnética es un método de
diagndstico por imagen muy sensible para
observar y diagnosticar patologias que afecten
a bullas timpdnicas, canales auditivos y zonas
adyacentes. Por ello se realiza este estudio,
observando que en un porcentaje determinado
de casos y siguiendo sus evoluciones, no
se relacionan los signos clinicos mostrados
por el animal con las patologias o lesiones
observadas en el estudio de imagen mediante
resonancia magnética.

Los objetivos del estudio son:

Identificar las imdgenes patologicas y
diferenciarlas de las fisiologicas.

Localizacion y extension de la lesion o lesiones
si existen.

Estudiar las estructuras adyacentes, ver si estan
afectadas o no.

Aproximar un diagnéstico diferencial segtin
las caracteristicas de las imdgenes y de las

lesiones en caso de que existiesen.

Se realizan estudios de resonancia magnética
a 25 pacientes de especie canina, de diferentes
razas, diferente sexo (15 machos y 10 hembras)
y diferentes edades, cuya edad media se sittia
en los 7 afos. El peso medio de los pacientes en
estudio era de 22.5 kg. Se utillizan protocolos
de neurocraneo, bullas timpdnicas y canales
auditivos.

Se utiliza un aparato de Resonancia Magnética
ESAOTE, abierto, de 0.2 TESLAS vy
compuesto de imdn permanente.

Secuencias utilizadas:

SE T1, con cortes tanto transversales, dorsales

como sagitales (precontraste).

SE T2, con cortes tanto transversales, dorsales
como sagitales (precontraste).

SE T1, con cortes tanto transversales, dorsales
como sagitales (postcontraste).

De los 25 casos estudiados, el 88% fue
diagnosticado como procesos  infecciosos-
inflamatorios, es decir otitis (88%). Donde
se observé no captacion o poca captacion de
contraste. Dentro de este grupo, se observo que
en el 4.76% de los casos, el proceso infeccioso-
inflamatorio era bilateral. Por otro lado, €1 9.5%
de estos casos mostraba lesiones ipsilaterales a
los signos clinicos con los que llegé a consulta.
Sdlo en el 4% se observo destruccion de la
pared de la bulla timpdnica.

El 8%, fue diagnosticado como procesos
neopldsicos. Donde se marca un aumento de
intensidad tras la administracién de contraste.
En el 50% de los diagnosticados como procesos
neopldsicos, se observé destruccion de la pared
osea de la bulla timpénica.

El 4% fue diagnosticado como normal.
Observamos quelos procesos neopldsicos captan
contraste, por lo que podemos diferenciarlos
de las otitis, al aumentar su intensidad tras
la administracion de Gadolinio intravenoso.
En un 4% de los procesos neopldsicos, se
diagnosticaron en su inicio como procesos
infecciosos inflamatorios por la no captacion de
contraste en un caso de mastocitoma.

A su vez, una de las causas de diferenciacion
entre procesos de otitis y procesos neopldsicos,
es la destruccion de la pared Gsea de la bulla
timpédnica y la posibilidad de valorar los limites

M. Encinoso, P. Barthez, M. Palet
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de la lesion.

La resonancia magnética es muy sensible a
la captacion de imagen con lesion en bulla
timpédnica y tejidos adyacentes.

Nos sirve de procedimiento control en las otitis
cronicas.

Podemos observar si la lesion afecta a tejido
encefdlico o no.

Se puede estudiar si la pared de la bulla estd
destruida o no.

Se puede realizar un diagndstico diferencial
presuntivo, pero para obtener un diagndstico
definitivo, hay que obtener una muestra del
tejido en bulla u oido medio.

La resonancia magnética es muy sensible a
la captacion de imagen con lesion en bulla
timpédnica y tejidos adyacentes.

Nos sirve de procedimiento control en las otitis
cronicas.

Podemos observar si la lesion afecta a tejido
encefdlico o no.

Se puede estudiar si la pared de la bulla estd
destruida o no.

Se observa que no siempre las otitis muestran
signos clinicos ni que es directamente
proporcional el material contenido en bulla,
con la expresion fisica de los signos clinicos
mostrados por el animal.

Se puede realizar un diagndstico diferencial
presuntivo, pero para obtener un diagndstico
definitivo, hay que obtener una muestra del

tejido en bulla u oido medio.
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El quiste renal simple (QRS) suele
ser un hallazgo casual durante el
examen ecogrdfico abdominal o en el
examen postmortem, ya que suelen
se asintomdticos. Sin embargo, puede
asociarse a dolor en la zona del flanco,
hematuria, infeccion u obstruccion
del sistema colector. En estos casos
se recomienda el drenaje del mismo
mediante aspiracion percutdnea con o
sin instilacion de agentes esclerosantes,
marsupializacién percutdnea, 0
mediante su extirpacion quirdrgica.
En la actualidad hay poca informacién
sobre el tratamiento del QRS con
agentes esclerosante en perros. En
este trabajo se describen dos casos de
QRS tratados con una unica sesion de
aspiracion e inyeccion de etanol al 95%
guiada por ecograffa y su evolucion a
largo plazo.

Se presentaron en la consulta un perro
mestizo hembra de 5 afios y un Pastor
alemdn macho de 8, con vdmitos y
dolor abdominal en la zona renal. Los
valores de los andlisis sanguineos y
del urianalisis fueron normales. En el
examen ecogrdfico del primer animal
se observé una estructura redondeada
anecdgena en el polo craneal del rifion
izquierdo de 3.6x3.3 cm, mientras
que en el segundo se identificé una
estructura similar de 5 cm de didmetro
en el polo caudal del rifién derecho,
ambas compatibles con un quiste. Bajo
anestesia general se realizé la aspiracion

AV.EPA.
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guiada por ecografia del quiste. Se
introdujo aproximadamente la mitad de
etanol al 95% de la cantidad de liquido
extraido, que se mantuvo durante 20
minutos, volteando a los animales cada
5 minutos para una mejor distribucion
del etanol.

Posteriormente se realizé la aspiracion
del mismo. 48 horas después aparecio
en los dos casos una zona redondeada
hipoecogénica en la zona del quiste,
que desapareci6 a los 5 dfas. Un afio
después del tratamiento, el quiste no
habfa recidivado. Al cabo de ese tiempo
el Pastor alemdn fue eutanasiado tras
diagnosticdrsele un hemangiosarcoma
esplénico con metdstasis en diferentes
organos. En el examen histopatologico
del rifién derecho se observé abundante
tejido conectivo con focos de tejido
cartilaginoso y dseo, correspondiente
con la zona central del quiste. El
parénquima renal adyacente presentaba
una fibrosis intersticial y glomerular,
y un incremento de tejido intersticial
conectivo con atrofia y desaparicion de
tibulos.

Los QRS consisten en una cavidad
llena de liquido, recubierta en el
interior por una capa de células
epiteliales, responsables del transporte
del liquido entre el intersticio
adyacente y la cavidad, ocasionando
un aumento progresivo del volumen

del quiste. El diagnostico del QRS se

Universidad de Murcia

realiza geogrdficamente, observando
una estructura anecdica redondeada
bien delimitada con refuerzo posterior.
El diagnostico diferencial incluye
quistes complicados y carcinoma renal
quistico. El quiste asintomdtico no
requiere tratamiento. Sin embargo, si
que lo necesitan aquellos que producen
sintomatologia como los casos de este
trabajo. El tratamiento con agentes
esclerosantes produce la destruccion
de la capa de células epiteliales. En
nuestros casos, la inyeccién unica de
etanol al 95 % y el contacto de este con
la capa epitelial produjo su destruccion
ya que no hubo recurrencia de los
mismos un afio después. Los riesgos que
pueden asociarse a esta técnica son la
ruptura o sangrado del quiste cuando la
aspiracion y/o la inyeccion se hacen de
forma rdpida o si se inyecta demasiado
etanol. Para prevenir estos riesgos,
realizamos lentamente la aspiracion y la
introduccion del agente esclerosante y
se introdujo la mitad de etanol respecto
a la cantidad de liquido drenado. De
nuestra experiencia concluimos que
debido a la naturaleza minimanente
invasiva de esta técnica, asi como su
bajo coste y corto periodo de tiempo
de recuperacion hace que sea una
alternativa a la cirugfa tradicional para
tratamiento de los QRS sintomaticos.
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La displasia epifisaria multiple (DEM) es
un tipo de condrodisplasia producida por
una alteracion de la osificacion endocondral
asociada con una hipoplasia de los cartilagos
epifisarios de los huesos largos. Suelen ser
bilaterales y simétricos. La DEM ha sido
descrita en Beagles y Poodles miniatura. En
este trabajo describimos un caso de DEM en
una perra mestiza de 2.5 meses.

Fue remitido al Servicio de Diagndstico
por Imagen un perra mestiza de 2.5 meses
con deformacion de la cavidad tordcica, y
por falta de movilidad. El examen fisico
puso de manifiesto la deformacion de la
cavidad tordcica asi como de las cuatro
extremidades con engrosamiento de las
articulaciones de la rodilla, carpo y tarso. El
andlisis sanguineo reveld una leucocitosis
con neutrofilia y linfocitosis. En la
bioquimica sérica se observé una elevacion
de la fosfatasa alcalina, creatin-kinasa e
hiperfosfatemia. Se realizaron radiograffas
simples de todo el esqueleto, observando
en las epifisis de ambos himeros, ctibito
y radio, carpos, metacarpianos, fémures,
tibias, tarsos y metatarisanos, una
mineralizacion desigual en forma moteada,
asi como un acortamiento de los cuerpos
vertebrales y de las esternebras y forma
anormal de las costillas. Los hallazgos
radioldgicos observados en las epifisis
de los huesos largos son compatible con
displasia epifisaria multiple, y las lesiones
que aparecieron en las vertebras también se
han observado en hipotiroidismo congénito,

dwarfismo pituitario y mucopolisacaridosis.

A. Agut, Ricardo Guillem, J. Murciano, A. Buendia, E. Belda, J. Sanchez, M. Soler

Se realiz6 un andlisis de las concentraciones
séricas de la hormona tiroidea (T4 y T4
libre) estando dentro de los rangos normales.
Debido al mal prondstico de las lesiones
observadas en todo el esqueleto el duefio
opto por realizar la eutanasia del animal. Se
realizé el estudio histolégico del esqueleto
asi como del tiroides y de la hipofisis.

El andlisis histopatoldgico de las muestras
de tejido dseo de las extremidades y de
las costillas demostr6 zonas de osificacion
endocondral anormales donde aparecian
columnas de morfologfa irregular. Rodeando
las zonas de osificacién endocondral se
donde

completamente las columnas de condrocitos

observaron  zonas desaparecian
hiperpldsicos y aparecian zonas de tejido
conectivo, observando algunos pequefios
acimulos de condrocitos. En el tejido
cartilaginoso la matriz extracelular mostré un
aspecto muy variable, existiendo tanto zonas
de aspecto morfoldgicamente normal, como
amplias dreas donde la basofilfa aparecia
muy disminuida, e incluso zonas donde la
matriz practicamente habia desaparecido,
quedando unicamente algunos filamentos de
sustancia fundamental amorfa. Se observo
igualmente falta de organizacion en el tejido
cartilaginoso, con grupos is6genos poco
definidos. No se observaron alteraciones
histopatoldgicas ni en hipdfisis ni tiroides.
Estas lesiones son compatibles con una

condrodisplasia epifisaria.

La DEM es una enfermedad rara, hereditaria

que pertenece a un grupo heterogéneo de

Universidad de Murcia

displasias del esqueleto, que producen
alteraciones en las placas de crecimiento de
los huesos largos. Histéricamente, la DEM
se ha dividido en dos tipos la congénita y la
tardia. Sinembargo, debidoalosavancesenla
genética molecular actualmente se clasifican
en base a las mutaciones genéticas. Puede
mostrar un patrén autosémico dominante o
recesivo, en nuestro caso debido al modelo
radiolégico observado, pensamos que era el
dominante.

Los sintomas clinicos que presentan son
dolor articular y fatiga después del ejercicio,
en nuestro caso el cachorro apenas se movia.
En el estudio radioldgico se observa una
mineralizacion desigual en forma moteada
de las epifisis de los huesos largos, siendo
la cadera, el hombro y la rodilla las mas
afectadas, la columna generalmente estd
normal pero también puede presentar
pequenias irregularidades. En nuestro caso,
todas las epifisis de los huesos largos estaban
afectadas asicomo lacolumna. Eldiagndstico
se basa en los hallazgos radiolégicos. Otras
enfermedades que debemos incluir en el
diagndstico diferencial debido a que afectan
a las epifisis son, hipotiroidismo congénito,
mucopolisacaridosis y dwarfismo pituitario.
El tratamiento consiste en controlar el dolor
mediante analgésicoy fisioterapia. Ennuestro
caso debido al mal pronostico el duefio opto
por la eutanasia, confirmando el diagndstico

mediante el estudio histopatoldgico.
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Los tumores mamarios son las neoplasias
mds frecuentes en perras no esterilizadas.
El diagndstico definitivo de las masas se
realiza mediante histopatologia después
de una biopsia escisional. En medicina
humana las caracteristicas ecogrdficas,
incluyendo los datos aportados por el
Doppler color y Doppler pulsado se
utilizan para intentar diferenciar los
diferentes tipos de tumores de mama antes
de su escisién quirdrgica. Los objetivos
de este estudio son describir el aspecto
ecogrdfico de las lesiones mamarias en
modo B y estudiar su vascularizacion
mediante Doppler color y pulsado para
observar posibles relaciones entre estas
caracteristicas y el tipo de tumor.

Se incluyeron en el estudio 70 ndédulos
mamarios de 40 perras con diagndstico
histopatolégico de tumor mamario
benigno o maligno, hiperplasia o displasia
mamaria o lipomas mamarios. Todos los
estudios ecogrdficos se realizaron con un
transductor lineal de 11MHz (Ecdgrafo
Siemens Aspen). Se realizé el examen
ecogrdfico previamente a la cirugia y
sin utilizar ningin tipo de sedacién. En
cada nédulo se realiz6 un examen en
modo B, Doppler color o potencia y
Doppler pulsado para describir el aspecto
ecogrdfico, caracterizar la distribucion
y tipo de sefial de los vasos y calcular
diferentes 1indices vasculares (indice
de resistencia, indice de pulsatilidad e

AV.EPA.

indice de aceleracion). Posteriormente
se realiz6 una cirugfa escisional y se
obtuvo el diagnéstico definitivo mediante
un examen histopatolégico. Los tipos
de tumores se clasificaron siguiendo los
criterios de la WHO.

Se estudi6 si existian diferencias de las
caracteristicas ecogrdficas en modo B
y Doppler entre los diferentes tipos de
tumores y la posible correlacién de las
mismas con el tipo de lesién.Se realizaron
tablas de contingencia y tests de chi-
cuadrado para determinar diferencias entre
la distribucién de las caracteristicas en
modo B, Doppler color y pulsado. Para los
indices vasculares determinados mediante
Doppler pulsado, se realizaron tests de
comparacién de medias (pruebas T o de
Mann-Whitney, segtin si los datos eran
paramétricos 0 no) para evaluar posibles
diferencias entres los tipos de lesiones.

Los tumores malignos fueron: 25
carcinomas complejos, 9 carcinomas
tubulopapilares, 4 carcinomas sélidos
y 3 carcinomas en tumor benigno. Las
lesiones benignas resultaron: 6 adenomas
simples, 6 adenoma complejos, 9 tumores
mixtos benignos, 1 papiloma ductal,
2 hiperplasias lobulares mamarias, 1
ectasia ductal y 4 lipomas mamarios. Los
tumores malignos tenfan mayor volumen,
eran mds irregulares y mostraron mds
refuerzo posterior y la presencia de dreas
anecoicas que los tumores benignos. La
mayorfa de los tumores, tanto benignos

Universidad Autonoma de Barcelona

como malignos, fueron hipoecogénicos.
La presencia de sombra acustica y
de mineralizacién se observé en una
proporcién similar. Los tumores malignos
presentaron patrones de vascularizacion
central o mixta con mds frecuencia que los
benignos. Entre los tumores malignos, en
el carcinoma complejo no se detectd flujo
vascular en 11 de 25 casos. Los valores
medios + desviacién estdndar de los
indices fueron para los tumores benignos
IR= 0,74 = 0,10; IP=1,97 + 0,65; IA=
0,16+0,09 y para los tumores malignos
IR= 0,71% 0,12; IP= 2,03 = 0,91; IA=
0,22+0,47. Aunque en el Doppler pulsado
no se observaron diferencias significativas
en los valores de ninguno de los indices
entre los diferentes tumores, los tumores
malignos mostraron una tendencia a tener
valores mds bajos de indices de resistencia
minimos y valores mds altos de mdximos.
Las diferencias entre los valores de
indices mdximos y minimos dentro del
mismo tumor fueron significativamente
mayores en los tumores malignos.

Aunque se observaron tendencias, los
hallazgos ecogrdficos entre tumores
mamarios malignos y benignos no fueron
estadisticamente  significativos 'y es
preciso realizar el estudio histopatolégico
para llegar a un diagndstico definitivo.
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Se presenta el caso de “Bonnie”, Yorkshire
hembra de 5 afos de edad con paresia-
pardlisis de evolucion progresiva, sin
diagndstico por las técnicas habitualmente
disponibles (radiologfa, mielografia,
andlisis de liquido cefalorraquideo-LC R-)
y sin respuesta al tratamiento sintomadtico.
El diagnéstico se llevo a cabo por resonancia
magnética (RM).

Bonnie solicita consulta por apatia, anorexia
y cojera de extremidad posterior derecha. 3
dias antes le habfan retirado los cachorros de
53 dias.

Se descarta la existencia de mastitis y
enfermedad del tracto genital; no se observan
otros sintomas salvo una reduccion en
la nocicepcién y propriocepcion de la
No hay

alteraciones analiticas ni radiogréficas. La

extremidad posterior derecha.

apatfa y la anorexia creemos son debidas
al destete coexistiendo con el problema
neuroldgico en apariencia leve. Se instaura
tratamiento con prednisona 1 mg/kg. 12
horas después los sintomas han desaparecido
y se programa corticoterapia en dosis
gradualmente decrecientes. 48 horas después
de la ultima visita “Bonnie” vuelve a consulta
por agravamiento stubito de los sintomas
neuroldgicos, anorexia absoluta y fiebre
(39,7°C). Se remite a consulta especializada
en neurologia, en la que se aprecia en la
exploracion: dolor paraespinal difuso, desde
T4 a T13, pares craneales casi normales,
apareciendo solamente una respuesta pupilar
menor en ojo derecho, reflejos espinales
aumentados,

posteriores correspondiendo

E. Varela', R. Sever?> M. J. Ciudad', N. Moreno', M. Encinoso®

a una lesion de neurona motora superior
para dichas extremidades, y la duefa refiere
marcha en circulos en casa. Se establecié un
diagndstico presuntivo de meningoencefalitis.
Se toman muestras de LCR para analitica y de
sangre para hematologia, serologfa de ehrlichia
y neospora y en espera de los resultados se
instaura tratamiento con doxiciclina (10mg/
Kg) y Trimetoprim Sulfadiazina.
EILCRnomuestraalteraciones, y esnegativaa
ehrlichiay neospora. Alos cuatro dias el estado
general de Bonnie ha mejorado pero presenta
paresia de ambas extremidades posteriores,
presentando tono muscular en ambas.
Se le realiza una mielografia pero el contraste
no difunde mds alld de T3-T4 desde cisterna
magnay hastal.2-L.3 con puncién lumbosacra.
Sospechamos que la interrupcion se debe a la
existencia de edema alrededor de la posible
lesion. Se recomendd la realizacion de una
RM para evaluar la zona para lo que se remitié
a un centro de Barcelona. En RM se detectd
una masa cavitada en el canal vertebral con
extension a los musculos epaxiales izquierdos
compatible con neoplasia.

La cirugfa no se consideré viable, y los
propietarios decidieron la eutanasia.

Se envid la muestra a anatomia patoldgica
donde diagnosticaron un condroma de
evolucion infiltrativa local, fragmentando
el hueso del canal medular y comprimiendo
el tejido nervioso provocando los signos

nerviosos mencionados.

Lasneoplasias que afectan alamédulaespinal

provocardn  alteraciones  neuroldgicas,

1 Clinica Veterinaria Casetas
2 Policlinica Veterinaria Rover
3 Diagnosi Veterinaria

bien por tener su origen en el propio tejido
nervioso o por ser debidas, como en el
caso de “Bonnie” a la compresion espinal
provocada por el crecimiento tumoral de
las estructuras circundantes. Estdn descritos
numerosos tumores primarios y metastaticos
que afectan a las estructuras vertebrales. La
mayoria de estas neoplasias son malignas y
se suelen presentar en pacientes geridtricos.
El diagnostico se lleva a cabo mediante
radiologia simple, andlisis del LCR y
mielograffa. La resonancia magnética (RM)
puede ser de gran utilidad si se dispone de
ella. El diagnéstico se confirma por biopsia.
El estudio suele

radiolégico  simple

generalmente orientar el diagndstico,
ya que la mayoria de estas neoplasias
producen alteracion del patrén radioldgico
de las vértebras afectadas. La peculiaridad
del caso de “Bonnie” es que no mostraba
ninguna alteracion radioldgica y ni siquiera
en el momento de la eutanasia y la toma de
muestra para biopsia se observaba ninguna
alteracion externa de la vértebra afectada. La
mielograffa no aportd ninguna informacion y
nosehubierallegadoal diagndstico sinlaRM.
Otra caracteristica poco comin de este
caso es que se trata de un animal joven y
que la neoplasia no era maligna, como es lo
usual, sino que se trataba de un condroma.
No hemos encontrado en la bibliografia
a nivel

descripciones de condromas

vertebral.
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Este trabajo consiste en el estudio retrospectivo
descriptivo de los hallazgos clinicopatologicos
de una nueva enfermedad asociada a infeccion

por coronavirus en hurones.

En el estudio se incluyen 12 hurones atendidos
entre octubre de 2004 y junio de 2006 en las
clinicas de Madrid y Barcelona. El criterio
de inclusién de los casos en el estudio fue la
presencia de inflamacion piogranulomatosa
sistémica con resultado positivo a antigenos
de coronavirus felino mediante una técnica
inmunohistoquimica con anticuerpos
monoclonales (FIPV3-70) para dicho virus.

Los hurones incluidos en el estudio, 8 machos
y 4 hembras, tenian edades comprendidas
entre los dos y los diez meses.

La mayoria (9 de 12 hurones) no convivia ni
habfa tenido contacto con otros hurones. El
origen y lugar de adquisicion de los animales
era diverso.

Los propietarios no habfan detectado ningtin
sintoma previo.

En el momento de la presentacion el 75% de
los hurones manifestaban pérdida de peso, el
66,6% anorexia y el 50% diarrea. En 7 de 12
individuos se palpaba una masa irregular en la
region mesentérica.

Uno de los 12 desarrolld esta lesion
un mes después de la presentacion.
Los hurones que convivian con 3 de los 12
afectados no desarrollaron ninguno de estos

sintomas.
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Los hemogramas y proteinogramas mostraron
anemia no regenerativa, hipoalbuminemia
y gammapatia policlonal en el 100% de los
casos en que se realizaron dichas pruebas (7
de 12 hurones). La bioquimica sanguinea dio
resultados variables.

Uno de los hurones fue testado para
anticuerpos frente a enfermedad aleutiana con
resultado negativo, y cuatro fueron testados
para anticuerpos frente a coronavirus felino,
también con resultado negativo.

Todos los pacientes recibieron tratamiento
de sostén y 6 de 12 pacientes ademds
fueron tratados con protectores géstricos y
antiinflamatorios. A uno de los hurones se le
administrd interferén y a otro, prednisona y
ciclofosfamida. Ninguno de los tratamientos
resulto efectivo y en todos los hurones que
no se eutanasiaron en el momento de la
presentacion hubo una progresion de los
sintomas. Todos los individuos del estudio
murieron o fueron eutanasiados en un
plazo de 2,5 meses tras la presentacion.
Todos los hurones mostraron inflamacion
piogranulomatosa en multiples  tejidos,
particularmente el tejido adiposo y ganglios
linfaticos mesentéricos. Todos los casos
resultaron  positivos para antigeno de

coronavirus felino.

Dos enfermedades causadas por coronavirus
han sido descritas en hurones, la enteritis
catarral epizodtica (ECE) y el sindrome
agudo respiratorio severo (SARS), aunque
el segundo s6lo ha sido demostrado de
forma experimental. La ECE se describio

por primera vez en 1993 tras la aparicién de
un brote de diarrea en hurones. Se identificd
a un coronavirus como agente causal, que
recibié el nombre de coronavirus entérico del
hurén (FECV). En estos casos no se hallaron
mds lesiones que las asociadas al tracto
gastrointestinal, ni se detect el virus en suero,
bazo o ganglios linféticos.

La ECE se ha descrito como una enfermedad
altamente contagiosa pero autolimitante. La
media de edad de los animales afectados es
de 4 anos, mientras que en individuos mds
jovenes cursa de forma leve o subclinica.

En estudios recientes se ha establecido
una relacion cercana entre este virus y el
coronavirus felino.

Enlos casos aqui descritos los sintomas clinicos
iniciales estaban relacionados con el tracto
gastrointestinal, mientras que otros signos
que aparecieron posteriormente parecen estar
relacionados con los 6rganos que se afectaron
tras la diseminacion del proceso.

De forma similar, los hallazgos laboratoriales
se pueden atribuir al cuadro inflamatorio
sistémico cronico.

La presencia de hipoalbuminemia y
gammapatia policlonal fue constante.

Los hallazgos descritos en esta nueva
enfermedad son similares a los de la forma seca
de peritonitis infecciosa felina; los resultados
de la inmunohistoquimica sugieren que esta
enfermedad estd causada por coronavirus
felino o un virus similar de hurones que da

resultados cruzados en dicha técnica.
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Se examina un hurén, hembra castrada
de dos afios con historia de debilidad
del tercer posterior desde hace dos
dias. En el examen fisico se palpa una
masa abdominal caudal al estomago,
el resto de la exploracion y el examen
neuroldgico resultan normales. En
el examen radiologico se aprecia un
caudal y
dorsal. El examen ecogréfico revela una

desplazamiento  intestinal
estructura  hipoecogénica de tamarfio
142cm con cdpsula hiperecogénica
localizada caudalmente al bazo; el
mesenterio hiperecogénico y cantidad
moderada de liquido libre. Durante la
laparotomfa exploratoria se distingue
una masa central de forma piramidal y
color marrén-amarillo que recuerda un
I6bulo hepdtico afectado de lipidosis y
que torsiona el mesenterio cercano al
pancreas. El mesenterio afectado tiene
color oscuro-rojizo. Se realiza reseccion
completa de la masa y varias biopsias del
extremo caudal del bazo ya que presentan
cambio del color. El resto de los drganos
abdominales tienen aspecto normal. El
animal se recupera bien del procedimiento
favorable. La
histopatologia de las muestras esplénicas

y la evolucién es

es compatible con la normalidad. La
masa biopsiada estd constituida por una
cdpsula y trabéculas internas de tejido
conjuntivo denso orientado con células
mononucleares dificilmente identificables
y macrofagos. El diagnéstico definitivo
es de masa esplénica, esplenosis.

D. Vrabelova', R. Novellas', A. Ramis’, J. Martorell', V. Ledecky?

" Hospital Clinic Veterinari

2 Clinic of Surgery, Orthropedics and Radiology

En medicina humana, la presencia de
un tejido esplénico adicional es debido
al desarrollo de un bazo accesorio o a
una esplenosis. Los bazos accesorios se
encuentran en 10-30% de las autopsias
como hallazgo accidental en pacientes
asintomdticos1,2. Representan tejido
esplénico sano separado del propio cuerpo
del bazo. Proceden de la no unién de los
“germenes mesenquimales” localizados
en el mesogastrio dorsal durante la quinta
semana de la vida fetal2.

La esplenosis se define como el
autotrasplante de tejido esplénico después
deun traumatismo o unacirugiadel bazo3.
Es un tejido benigno cuyo diagndstico
suele ser un hallazgo accidental al valorar
la cavidad abdominal, ya que la mayoria
de las veces no da manifestaciones
clinicas y no requiere tratamiento.

Los bazos accesorios y la esplenosis
se pueden localizar en Organos
abdominales, en bolsa escrotal, en espacio
retroperitoneal y en cavidad tordcical-
6. Su importancia clinica radica en la
posible confusién con linfadenopatfa o
neoplasias de drganos abdominales y
en el diagndstico de su posible torsion,
ruptura o hemorragial-6.

No se han encontrado descripciones en
medicina veterinaria de la presencia de
masa abdominal compatible con un bazo
accesorio o esplenosis. Iverson (1976)
describe un caso similar en un perro
con torsién del pedinculo esplénico y
separacion completa del bazo de origen

desconocido. Descripciones posteriores
citan casos de torsion esplénica sin
llegar a una separacion total de la masa
esplénica8. Se ha descrito un caso de
esplenosis intrahepdtica en un perro
en el que 5 afios atrds se le realizé un
esplenectomia debido a una rotura de
bazo9.

En el caso descrito aqui los hallazgos
histopatologicos de cambios
degenerativos 'y escasez del tejido
linfoide en la masa y el aspecto similar
de la zona caudal del bazo sugieren que
el origen de la masa pueda ser debido
a un traumatismo o torsion del bazo; y
que su cicatrizacion haya determinado
la formacién de una estructura de tejido

esplénico o esplenosis.

1- Mortelé KJ, Mortelé B, Silvermans
SG: CT Features of the Accessory Spleen.
American Journal of Roentgenology:183,
December 2004:1653-1657

2- Mohan H, Amanjit A, Bhardwaj S,
Handa U : Splenunculi-Report of three
cases. J Anat Soc India 2002;51:70-71

3- Fremont RD, Rice TW. Splenosis: a
review. The Southern Medical Journal
2007. 100(6): 589-593

4- Grinbaum R, Zamir O, Fields S,
Hiller N: Torsion of an accessory spleen.
Abdominal Imaging 2006; 31:110-112.
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Las deformaciones congénitas del
esternén son infrecuentes tanto en
la especie humana como en el resto
de vertebrados. El esternén bifido o
bifurcacion esternal ha sido previamente
descrito en pavo, gallina y loro gris
africano, aunque no en aves rapaces. Se
presentan dos casos de esta anomalia en
pollos de aves de presa atendidas en el
Centro de Fauna de Torreferrussa.

Caso 1: Pollo de cernicalo primilla
(Falco naumanni) nacido en cautividad
e incubado de forma artificial. En el
examen fisico se observd retraso de
crecimiento, microftalmia bilateral,
inestabilidad de la mandibula derecha y
bifurcacion de la quilla con una erosion
en la piel debido al rozamiento. La
parte craneal de la quilla estaba bien
desarrollada y el defecto afectaba mds
de un 70% de la longitud del esternén.
El animal fue sacrificado por razones
humanitarias a los veinte dias de edad.
En la necropsia no se hallaron otras
alteraciones.

Caso 2: Volantén de autillo (Otus scops)
nacido en el medio natural. En el examen
clinico del ave se apreciaba bifurcacion
de la quilla y se podia distinguir el
choque del corazén contra la piel. El
animal respiraba con normalidad y no
mostraba ninguin signo de enfermedad.
En el estudio radiolégico no se observé
ningin otro tipo de malformacion.
Siete meses mds tarde se practico el
tratamiento quirtirgico para proteger el

R
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corazén de posibles traumatismos. El
animal fue anestesiado con isuflorano
y se administré butorfanol (0,5 mg/
kg, cada 12 horas) durante 24 horas y
enrofloxacina (10 mg/kg, cada 12 horas)
durante una semana. El tratamiento
quirdrgico consistid en la fijacion de
una malla de polipropileno monofilar
(Premilene ® Mesh, Braun-Aesculap,
Alemania) en ambas bandas esternales
mediante puntos simples con material
de sutura monofilar no absorbible de
poliamida (Dafilon ® Braun-Aesculap,
Alemania) de 4/0. No se ha detectado
ninguna complicacion secundaria a la
colocacion del implante y el animal
vuela y respira con normalidad.

Las anomalias congénitas que afectan
a la quilla han sido citadas en aves de
corral, aunque con prevalencias muy
bajas. En aves rapaces se han descrito
defectos congénitos, aunque no asi la
bifurcaciéon de la quilla. En nuestra
experiencia, sélo se ha producido un
caso de ésta anomalfa en 1243 pollos
de Falco naumanni nacidos en el Centro
de Fauna entre 1986 y 2004 y otro caso
en 6554 aves rapaces examinadas en el
periodo 1995 a 2005.

Varios casos de microftalmia han
sido citados en halcones y algunas
de las causas que se postulan son
intoxicaciones,toxoplasmosis,aumentos
en la concentracion de CO2 del huevo,
problemas de volteo del huevo durante
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la incubacidn y alteraciones genéticasl.
Se desconocen las causas exactas de la
bifurcacién esternal, aunque se postula
una etiologia multifactorial que provoca
la finalizacién prematura del desarrollo
normal del esternon.

En nuestro caso, no se registrd
ningin cambio en los procedimientos
de incubacién y manipulacion del
huevo que sugirieran la causa,
ni se pudo
enfermedad infecciosa o parasitaria.
La eleccion  del

confirmar  ninguna

procedimiento
quirdrgico depende de la edad del
paciente, de la anatomia del defecto
y del tipo de anomalias presentes2.
En el autillo, el cierre del defecto
mediante  aproximacion de ambas
bandas de la quilla no estaba indicado
debido a la osificacion del esqueleto y
a las particularidades anatémicas del
esternon de las aves. El uso de implantes
con malla de polipropileno es una de las
opciones validas cuando se ha producido
la osificacion, asi como en casos de
hernias abdominales en aves 3. Algunos
autores consideran que el empleo de
materiales protésicos estd asociado
a mayor morbilidad y recomiendan
técnicas como la transposicion de
musculo pectoral 4. En nuestro caso
optamos por el implante, al tratarse de
una técnica menos traumatica.
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La sinusitis es un hallazgo relativamente frecuente
en medicina aviar. Las causas mds comunes suelen
ser infecciosas (sobretodo asociadas a infecciones
de vias respiratorias altas), aunque también se han
descrito casos provocados por cuerpos extrafios,
hipovitaminosis A o malformaciones como
la atresia coanal en el loro gris. En general se
produce una obstruccién del seno que favorece
el acimulo de secreciones y la proliferacion

bacteriana secundaria.

Examen clinico

Cigtienla blanca adulta, sexo desconocido, que se
presenta al Centro de Recuperacion de Fauna de
Torreferrussa procedente de un programa de hacking.
Enlaexploraciéninicial se apreciaun abultamiento
de consistencia blanda y dimensiones Scm X 6¢cm
en la zona infraorbital izquierda. En cavidad oral,
en el lado izquierdo del paladar, se observa otro
abultamiento de 5Smm @. El globo ocular izquierdo
no es visible dada la gran inflamacién. Otros
hallazgos clinicos incluyen ectopardsitos, inicio
de pododermatitis bilateral y desviacion del pico.
El animal presenta buena condicién corporal y
apetito normal.

Pruebas diagndsticas

Cultivo microbioldgico del contenido del seno
infraorbital y antibiograma. Se aisla cultivo puro
de Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus
avium, sensibles ambas a ciprofloxacino,
norfloxacino, gentamicina e imipenem.
Hematologia y bioquimica. Ligera leucocitosis y
ratio A/G bajo.

Serologia

Mycoplasma  gallisepticum y

M.synoviae. PCR M.gallisepticum. Negativas.
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Radiologia. No se aprecia cuerpo extrafio
radiodenso. No hay lisis dsea.

Andlisis coproldgico negativo.

¢ Quirirgico:
Se utiliza anestesia inhalatoria con isofluorano.
Se prepara el drea de forma aséptica. Antes de
iniciar la cirugia se toman muestras del contenido
para cultivo microbioldgico y antibiograma.
Se incide en el abceso con cuidado de no reventar
la cdpsula. Al finalizar se irriga abundantemente
el seno con suero fisiolégico y enrofloxacino.
Finalmente se coloca un drenaje y se procede
a cerrar con un patrén discontinuo utilizando
monofilamento de nylon 2/0 (Dafilon®, Braun).
* Médico:
Se instauran lavados locales con suero fisiolégico
y enrofloxacin (5 dfas) hasta la retirada del drenaje.
El tratamiento sistémico incluye enrofloxacino
via oral a dosis 10mg/Kg durante 21 dfas.
Meloxicam via oral a dosis 0.1mg /Kg durante 10
dfas. Complejo multivitaminico con aminodcidos
esenciales via oral.
Finalmente, el tratamiento ocular (ojo izquierdo)
consiste en colirio de ciprofloxacino y diclofenaco

sodico.

El tratamiento médico fue prolongado pero
la evolucion result6 favorable. EI tnico
inconveniente fue la pérdida parcial de vision
del ojo izquierdo, presentando éste un grado
moderado de opacificacion corneal.

La cigiiefia volvié al programa de hacking y no
se ha detectado ninguna recidiva de la infeccion

hasta la fecha.

La sinusitis es una afeccién bien conocida
en aves, tanto domésticas como salvajes. Se
conocen numerosas causas, siendo la mayoria de
ellas infecciosas (Mycoplasma, Chlamydophila,
Aspergillus, etc).

Mediante las pruebas diagndsticas empleadas,
se pudo determinar que la infeccion era debida
a dos bacterias, Pseudomonas aeruginosa y
Enterococcus avium. Estas bacterias se encuentran
en el ambiente, en el agua (contaminacion fecal),
alimento mal conservado, o proveniente de otros
animales. Aun asi, tienen un potencial patdgeno
alto, sobretodo Pseudomonas que produce
toxinas y enzimas, y pueden llegar a diseminarse
via sanguinea. Pseudomonas ha sido asociado
en aves a patologfas respiratorias crdnicas y
recurrentes.

El tratamiento quirtdrgico junto con el tratamiento
antibidtico, local y sistémico, logré controlar la
infeccion. Crefmos pertinente la suplementacion
con un complejo multivitaminico durante su
rehabilitacion pues las deficiencias vitaminicas
también han sido relacionadas con casos de
sinusitis, secundarios a la metaplasia escamosa
del epitelio respiratorio.

Las sinusitis infecciosas representan un reto para
el veterinario. La particular anatomia de los senos
infraorbitales en aves hace dificil eliminar el
agente infeccioso y asi pues es recomendable la
combinacidn de tratamientos sistémicos y locales

para su resolucién completa.
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Durante la estacion de cria del 2002 en
(Tenerife),

muertos de psitdcidas fueron examinados

Loro Parque 99  pichones
histolégicamente obteniéndose en muchos
de los casos un diagndstico de “deficiencia
energética”. En 39 de los pichones se pudo
evaluar el cuerpo glicogénico, y resulté estar
parcial o completamente vacio en todos ellos.
Se sospechd una posible relacion entre el
estado del cuerpo glicogénico y el diagndstico
de “deficiencia energética” en pichones.

El cuerpo glicogénico es una estructura
exclusiva de las aves, que yace en la médula
espinal anivel lumbosacro(1). Estacompuesto
por células astrogliales especializadas en la
reserva de glicogeno en su citoplasma. Hasta
el momento su funcion es desconocida (2).
El 2003 se inici6 en Loro Parque (Tenerife)
un estudio histopatolégico  sistemdtico
de los pichones y embriones fallecidos,
evaludndose especialmente los tejidos
implicados en el metabolismo energético
y también el cuerpo glicogénico. Este es el
primer estudio documentado y detallado
del cuerpo glicogénico en psitaciformes. La
investigacion también pretende clarificar la
posible relacion del cuerpo glicogénico con
el metabolismo energético de los embriones y

neonatos de las psitdcidas.

Entre los meses de enero y octubre del 2003,
se recogieron todos los neonatos fallecidos
durante el primer mes de vida y embriones
muertos durante el ultimo periodo de

incubacion. Los pichones y embriones fueron

AV.EPA.

examinados y necropsiados de forma estdndar,
los tejidos se fijaron en formol tamponadoal 10
%,y se tomaron muestras para microbiologfa.
Se registraron los datos del animal, el cuadro
clinico, las pruebas diagndsticas ante-mortem
y los tratamientos realizados, para una
completa evaluacion junto con los hallazgos
macro- y microscopicos. Todos los pichones
o embriones en los que el cuerpo glicogénico
pudo evaluarse histolgicamente fueron
incluidos en la base de datos, comprendiendo
un total de 110 casos.

Se utilizaron tres tinciones para la evaluacion
histopatolégica: Turnbull’s Blue, PAS y H-
E. En base a la bibliografia disponible se
elabord una tabla con los tiempos estimados
de maduracion de algunos tejidos para la

correcta evaluacion de los casos.

La base de

mayoritariamente por embriones y neonatos

datos estaba compuesta
hasta 10 dfas de edad, con un cuadro
clinico de retraso del crecimiento con piel
pélida, cuerpo desproporcionado, cabeza
globoibe, infecciones recurrentes, retraso
del emplumado y del tiempo de vaciado del
buche.

El cuerpo glicogénico se localizé entre la
tercera vértebra lumbar y la primera sacra en
el interior de la columna vertebral. Su forma
era ovalada y se describié yaciendo en el
sinus romboideo espinal en medio del tejido
nervioso. Histolégicamente estaba compuesto
por un solo tipo de célula de forma poligonal
con el nicleo desplazado en el extremo por

una estructura que ocupaba la mayor parte
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del citoplasma y que tomaba una coloracion
rojizacon latincién de PAS, asumiendo que se
trataba de derivados glicogénicos de reserva.
Solo el 16% de las aves presentaba un cuerpo
glucogénico lleno de derivados glucogénicos,
mientras que el resto presentaban hipotrofias
severas. Las gldndulas tiroideas también
fueron evaluadas, y solo se describieron
histolégicamente normales en 16 aves. Otras
lesiones histoldgicas de inmadurez en tejidos

también se describieron.

Se constaté una mayor mortalidad neonatal
durante la primera semana de vida y un
cuadro clinico descrito anteriormente por
otros autores y asociado a diversas patologias.
La descripcion macroscdpica y microscopica
del cuerpo glicogénico realizado en el
presente estudio en psitaciformes, coincide
con la mayorfa de la literatura disponible para
otras especies (1, 2), con la diferencia que
es el primer estudio en el que se describen
hipotrofias en la estructura. Se plantean
posibles correlaciones entre el estado
del cuerpo glicogénico y otros hallazgos
histoldgicos.

Lagluconeogénesis es dependiente de biotina,
vitamina de baja biodisponibilidad en aves
frugivoras y granivoras. Se sugiere que una
deficiencia subclinica de esta vitamina podria
ser la causa del cuadro clinico descrito y de

las lesiones histopatolégicas encontradas.
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M. Ardiaca’, A. Montesinos', C. Juan-Sallés?

Este ejemplar de guacamayo noble
(Diopsittaca nobilis) fue atendido en el CV
“Los Sauces”, habia sido adquirido hacia 6
afios, vivia suelto por casa y era alimentado
con mezcla de semillas como base de la
dieta. El motivo de consulta era incapacidad
para sostenerse en la percha, apatia y
anorexia de unas 24 horas de duracién.
En la exploracion se observo posicion
descolgada del ala derecha, deshidratacion,
actitud deprimida, hipotension (TAS 40
mmHg), hematoma en el patagio y ausencia
de pulso en las arterias cubital y radial
derechas. Se instauraron fluidoterapia
intravenosa e intradsea y oxigenoterapia.
Las radiografias revelaron alteraciones en
la base de la silueta cardiaca y aumento
de radiodensidad de grandes vasos. No
se apreciaron lesiones compatibles con
traumatismo en ala derecha. El andlisis de
sangre mostrd hiperuricemia (18,2 mg/dl).
No se encontré leucocitosis importante
(16.750 GB/ul) segtin valores de referencia
disponibles (1). El paciente murié 4 horas
después del ingreso.

La necropsia reveld palidez de Ila
musculatura pectoral del lado derecho, masa
blanquecina firme en la region de la salida
de los grandes vasos, grasa corporal escasa
y ligera hepatomegalia. No se observaron
lesiones en el sistema respiratorio.

El andlisis anatomopatoldgico de las
muestras tomadas revel6 una arteritis
necrosupurativa y trombdtica severa con
hongos intralesionales, fibrosis adventicial

y periarterial en arterias eldsticas cercanas
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a la base del corazén y proventriculitis
necrosupurativa micética focal leve.
El  misculo

esquelético  presentaba

rabdomionecrosis aguda, miositis
intersticial y arteritis y flebitis transmurales
supurativas. El animal presentaba también
atrofia difusa severa del tejido adiposo. Las
muestras de corazén, pulmon, saco aéreo,
bazo y encéfalo se hallaban dentro de los
limites de normalidad.

La morfologia de los hongos intralesionales
fue compatible con Aspergillus sp., aunque
el diagndstico etioldgico definitivo no
ha sido posible ya que no se observaron
conidiéforos diagndsticos ni se han tomado
muestras para cultivo microbiolégico.

A la luz de los hallazgos histopatolégicos,
se ha considerado que la arteritis trombdética
fingica fue el contribuyente mayor a la

muerte de este animal.

La arteritis flingica ha sido descrita
previamente en 9 aves paseriformes del
zoolégico de San Diego (EE.UU.). En
conocimiento de los autores no ha sido
descrita en aves psitdcidas hasta la fecha.(2)
Las fungosis sistémicas, en particular
la aspergilosis, han sido descritas en
psitdcidas en numerosas ocasiones. La
inmunosupresion es aceptada cominmente
como factor predisponente para el
desarrollo de esta enfermedad, cuyo curso
suele ser crénico. Los signos clinicos
son variables y frecuentemente aparecen
unicamente en estadios muy avanzados.

Se ha senalado como posibles rutas de

exposicion la inhalacién o la ingestion de
esporas y las lesiones cutdneas. Inicialmente
suele haber colonizacion del aparato
respiratorio, pero la diseminacion en otros
organos es frecuente en casos cronicos.
También han sido descritas aspergilosis
localizadas con afectacion minima o
ausente de pulmones o sacos aéreos.(3)
En este paciente el cuadro posiblemente
se inicio tras el acceso de los hongos
al torrente circulatorio, con siembra
en endocardio valvular, endocarditis
y extension al primer segmento de los
vasos arteriales afectados, con desarrollo
subsiguiente de arteritis micética. No estd
clara la lesion primaria o la ruta de acceso
del hongo al torrente sanguineo. Las
lesiones proventriculares y musculares se
atribuyen al probable tromboembolismo
micotico a partir de las lesiones arteriales.
Aunque la poblacion linfoide del bazo se
hallaba histolégicamente dentro de los
Iimites de normalidad, cabe destacar que,
a pesar del cuadro clinico, este guacamayo
no presentaba leucocitosis importante.

La arteritis trombdtica debe ser considerada
en el diagndstico diferencial para el
sindrome de ala caida en las aves psitdcidas.
El hallazgo clinico mds relevante en este
caso ha sido la ausencia de pulso en una de
las extremidades, por lo que la exploracion
de pulso distal con doppler es de gran

utilidad en pacientes con signos de paresia.
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EXOTICOS

C. Juan-Sallés’, A. Montesinos?, M. Ardiaca?

Se trata de un estudio retrospectivo de
5 casos de cardiomiopatia comprobados
mediante histopatologia en loro gris
africano (Psittacus erithacus erithacus),
con descripcion de sintomas asociados y
lesiones macroscdpicas y microscdpicas.

Se incluyen 5 yacos (Psittacus
erithacus) en este estudio retrospectivo
de cardiomiopatia con insuficiencia
cardiaca congestiva, extraidos del
archivo del Departamento de Patologia
de ConZOOlting Wildlife Management.
Un neonato (17 difas, caso 1) y dos
juveniles (1.5 y 2 meses, casos 2y 3)
procedian de un mismo criadero; ambos
juveniles eran pollos de una misma
pareja con historial previo de pollos
muertos con cuadros clinicos similares
y mortalidad embrionaria. Los otros dos
yacos, de 1 y 8 afios de vida (casos 4 y
5), eran mantenidos como mascotas.

Los sintomas fueron distension de la
cavidad celomica y estertores (casos 1-
3), apatia (casos 1, 2 y 4) con aspecto
embolado (caso 4), retraso en el
crecimiento con estasis de buche (caso
1), bradiarritmias y ondas de bajo voltaje
en ECG (caso 5), y cardiomegalia en el
estudio radiografico (caso 5). Los casos
1-3 fueron eutanasiados, y en los yacos
4y 5 la muerte fue espontdnea.

Macroscépicamente  se  observé

R
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(5/5) debida a
cardiomiopatia generalmente dilatada

cardiomegalia

biventricular, transudado parcialmente
coagulado y/o con fibrina en la cavidad
celomica (5/5), lesiones blanquecinas/
amarillentas en el higado (5/5),
pulmones enrojecidos o grisdceos (5/5)
que se hundian en formol (casos 2-4),
edema subcutdneo (caso 4), hemorragia
gastrointestinal luminal (casos 4 y 5),
atrofia del tejido adiposo (casos 4 y 5)
y tiroidomegalia bilateral (caso 2). En
la histopatologia se observé congestion
hepadtica (5/5) y pulmonar (casos 3 y 4)
pasivas cronicas, tiroiditis linfocitica
(casos 2y 3), miocarditis linfociticaleve
(casos 3y 4), bocio hiperpldsico difuso
(casos 2 y 4), sindrome de dilatacién
proventricular (caso 5) y respuesta de
estrés en las adrenales (hipertrofia/
vacuolizacion citoplasmdtica de células
interrenales) (casos 1-3 y 5).

En conclusién, cinco yacos se
presentaron con cardiomiopatia e
insuficiencia  cardiaca  congestiva,
principalmente de lado derecho en
base a los sintomas clinicos y lesiones
macroscopicas  (lesiones  cardiacas
y hepdticas, transudado celémico,
edema subcutdneo) y microscopicas
(congestion pasiva crénica hepdtica y
pulmonar). Las cardiomiopatias, poco
descritas en aves no domésticas, tienen
causas diversas que incluyen numerosas

enfermedades nutricionales, genéticas,

toxicas, metabdlicas, endocrinas,
infecciosas, parasitarias y neopldsicas
(2-5). En los yacos de este estudio no
se observaron lesiones microscdpicas
miocdrdicas o en otros tejidos que
contribuyan a determinar la causa de
la cardiomiopatia. Sin embargo, en los
casos 2 y 3 la cardiomiopatia estaba
asociada a tiroiditis linfocitica intensa
(de forma similar a una cardiomiopatia
en humanos con hipertiroidismo/bocio-
tiroiditis - “enfermedad de Garves” (1))
y tenfa un componente familiar. En los
casos 1-3, la mayor demanda de oxigeno
por tratarse de pollos en crecimiento
pudo potenciar el desarrollo de la
cardiomiopatia (3). Otros procesos de
enfermedad contribuyeron a la muerte
de los yacos 4 (hemorragia digestiva) y
5 (sindrome de dilatacién proventricular
y hemorragia digestiva).

1- Koshiyama H, Sellitti DF, Akamizu
T, Doi SQ, Takeuchi Y, Inoue D,
Sakaguchi H, Takemura G, Sato Y,
Takatsu Y, Nakao K: Cardiomyopathy
associated with Graves’ disease. Clin
Endocrinol (Oxf.) 45: 111-116, 1996
2- Krautwald-Junghanns ME: Avian
Cardiology. Proceedings of the
Association of Avian Veterinarians,
pdgs 323-330, 2001.
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En la clinica veterinaria existen pocos estudios
sobre los métodos de obtencion y lainterpretacion
de los resultados de la electroforesis de proteinas
plasmaticas dereptiles. El objetivo de este estudio
fue identificar los patrones electroforéticos de
esta especie, establecer valores de referencia y
localizar la hemoglobina, el fibringeno y las

lipoproteinas en el proteinograma.

Se utilizaron 35 individuos Iguana iguana
(5 juveniles y el resto adultos) procedentes
del CRARC y de propietarios particulares,
mantenidas en condiciones ambientales y
de alimentacién similares. Para establecer el
estado de salud de cada animal se observo el
comportamiento, el estado fisico y los resultados
hematoldgicos (1,2).

Se obtuvo la muestra mediante puncién en la
zona ventral de la cola utilizando heparina como
anticoagulante. El plasma obtenido se congelé
a -20°C hasta su andlisis. Para determinar la
localizacién del fibrinégeno, se obtuvieron suero
y plasma del mismo individuo.

La concentracion de protefnas plasmdticas
totales se determiné mediante Biuret (analizador
Olympus AU400®). La electroforesis de
protefnas plasmaticas sobre gel de agarosa se
realiz6 mediante el sistema Sebia® (mdédulo
Hydrasys para la electroforesis y médulo Hyrys
para la cuantificacion). Los rangos de referencia
se calcularon siguiendo las recomendaciones de
la NCCLS(3).

Para evaluar los efectos de la hemdlisis se
contamind una muestra de plasma de iguana con

una solucién de eritrocitos de iguana lisados.
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Para observar las lipoproteinas se realizé una
electroforesis de alta resolucion en el mismo
sistema Hydrasys: en un gel de agarosa se realizé
la tincién normal para proteinas (Negro Amido)
y otro gel fue tefiido mediante el colorante

especifico para lipoprotefnas Negro Suddn.

La division de fracciones para I. iguana fue la
siguiente: alblimina, alfa, betal, beta 2 y gamma
globulinas (Cray, comunicacién personal). Para
el grupo de animales sanos los rangos obtenidos
fueron los siguientes:

AGE (n=18 sanos) Media g/dL(min.-mdx)
Media % (min-max)

Albimina (Alb) 1.94 (1.38-3.06) 35.09 (21.35-
46.59)

Alfa globulinas 0.89 (0.42-1.23) 14.60 (7.58-
21.54)

Beta 1 glob. 1.54 (0.95-2.21) 27.10 (20.29-
33.29)

Beta 2 glob. 0.91 (0.30-1.63) 16.02 (5.84-25.37)
Gamma glob. 0.35 (0.12-0.77) 6.57 (1.69-16.89)
ratio A/G 0.58 (0.41-0.87)

Prot.tot. (g/dL) 5.61 (4.09-7.41)

En 18 de las 35 iguanas se observd
bisalbuminemia, como dos bandas de igual
tamario en la fraccion alblimina.

El estudio de la hemoglobina revel6 que se
localiza en el limite final de la fraccién beta 2,
enmascarando la fraccion gamma y la separacion
beta-gamma. La presencia de hemoglobina
disminuyé la ratio A/G en las muestras
contaminadas.

El resultado de los proteinogramas de suero y de
plasma mostré que la presencia de fibrinégeno

incrementa la fraccién beta 2.

El resultado de los proteinogramas con tincién
especifica para lipoproteinas se comparé con
el patrén de protefnas, y esto mostré que en las
iguanas se observa una banda de lipoproteinas
en pre-beta (o beta en algunos individuos), y una
banda mds heterogénea hacia beta 2 y a veces

sobre gamma.

Los valores de referencia ayudan al clinico en
los casos en que no posee valores propios del
paciente, pues en reptiles ademds de la escasa
informacion acerca de pardmetros bioquimicos
(2, 3) la variabilidad debido a factores externos
hace que los valores de referencia sean una
herramienta con menor fuerza que en los
mamiferos.

El origen de la bisalbuminemia puede ser
genético o adquirido (causado por patologias o
farmacos)(4). En la iguana se ha observado tanto
en animales sanos como en animales enfermos.
Dado que se ha observado bisalbuminemia en
salamandras sanas (5), se requieren m4s estudios
para confirmar que la bisalbuminemia en las
iguanas sea de origen familiar.

La localizaciéon de la hemoglobina y las
lipoproteinas ayudan a descartar o denotar
la presencia de artefactos. Los resultados de
lipoproteinas aqui obtenidos son comparables a
los existentes en serpientes y quelonios(6).
Gracias al estudio hematoldgico de las
particularidades de cada especie el veterinario de
animales exdticos dispone de una herramienta

de diagndstico muy ttil y fiable.
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Uncamaleén (Chamaeleochamaeleon)
macho de 1 afio de edad (caso 1) murio
a los 3 dfas de presentarse en estado
critico con anorexia, apatia y una
mancha blanca en la piel de proyeccion
del rifién derecho. A la exploracién
se observd deshidratacion, debilidad
y distensién de la cavidad celémica.
El frotis sanguineo, radiografia y
aspirado de la cavidad celomica eran
compatibles con una celomitis séptica.
En la necropsia se observé celomitis
con presencia de exudado amarillento
en la cavidad celomica y dilatacion
intensa del uréter derecho, que a nivel
del rifién derecho se continuaba con
una lesion necrotizante amarillenta y
perforacion superficial del parénquima
renal. Los huesos remitidos (pelvis)
mostraban osteopenia moderada a
intensa. La histopatologia revel6 la
presencia de una ureteritis y nefritis
tibulo-intersticial necrotizantes-

histiociticas  unilaterales  severas
con uratos y protozoos flagelados
intralesionales; el rifién derecho
ademds mostraba granulomas con
flagelados intralesionales y fibrosis
en el intersticio. Se observé celomitis
fibrinohistiocitica, y celulitis pélvica/
rabdomiositis histiociticas con
flagelados intralesionales, y algunos
vasos sanguineos (vena coccigea
y capilares pulmonares) contenian
flagelados en su luz. La luz y mucosa

de la cloaca mostraban un nimero
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bajo de flagelados.

Un camaleén (Chamaeleo calyptratus)
macho de 6 meses (caso 2) se presenta
con depresion, escasa radiodensidad
Osea y nefromegalia intensa. Muere
2 dfas después a pesar del tratamiento
con fluidoterapia agresiva, calcio y
antibidtico. La histopatologfa reveld
principalmente  dilatacion  tubular
renal severa con tofos (gota), nefritis
tubulo-intersticial supurativa leve y
protozoos flagelados intratubulares
y mineralizacion multifocal leve
a moderada de la ldmina propia
intestinal.

Tres geckos (Hemiteconix caudicintus)
de un grupo de 5 recién adquiridos
murieron 4 das después de presentarse
con anorexia, pérdida de peso y heces
blandas tras su adquisicion y con
falta de respuesta a la desparasitacion
(febendazol), fluidoterapia subcutdnea
e intracelomica, y alimentacién
forzada. Se remitié uno de los geckos
(caso 3) entero para histopatologia y
los principales hallazgos fueron una
cloacitis  ulcerativa-necrosupurativa
difusa severacon protozoos (flagelados
y amebas) intralesionales y embolismo
bacteriano de capilares de la mucosa,
y parasitismo leve a moderado por
flagelados en la luz de algunos tibulos
renales.

En base al estudio histopatoldgico,

se diagnosticé infeccion renal

ascendente por protozoos flagelados
en dos camaleones y un gecko. Un
camaleén (caso 1) y el gecko (caso
3) mostraban infeccidn por pardsitos
similares en la cloaca, que en el gecko
estaban asociados a cloacitis severa.
En ambos camaleones (casos 1 y 2) se
observaron evidencias de enfermedad
renal obstructiva por la dilatacion
intensa de uréter/tibulos renales
con gota, con protozoos flagelados
asociados a la lesion renal; en el caso
1 el cuadro se complicé con necrosis
y perforacién del parénquima renal
y celomitis e infeccién de tejidos
adyacentes con protozoos flagelados
intralesionales. Los autores postulan
que ciertas enfermedades cloacales y
procesos obstructivos de vias urinarias
podrian complicarse en lacértidos con
infecciones renales ascendentes por
protozoos flagelados, de forma similar
a como ocasionalmente se ha descrito
en la hexamitiasis en tortugas (1, 2).
Estos pueden inducir inflamacién
renal prominente en casos de
obstruccion de vias urinarias. Se estdn
realizando estudios ultraestructurales
para la posible identificacion de estos
protozoos, pero sus resultados todavia
no estdn disponibles.
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Los hurones se han convertido en
pacientes habituales en la consulta diaria.
Frecuentemente la sintomatologia que
presentan es muy inespecifica: anorexia,
apatia, pérdida de peso y debilidad. En el
examen fisico general (EFG), en muchos
casos, se evidencia mediante palpacion
la presencia de masas abdominales. Para
poder acotar el diagndstico diferencial, los
métodos de diagndstico por imagen son
imprescindibles. De entre ellos la ecografia
abdominal permite determinar cudl o cudles
son los organos afectados, evaluar el resto
de estructuras abdominales para estudiar
la extension de la lesion. También permite
obtener muestras para estudio citologico
mediante aspiraciones con aguja fina
ecoguiadas. Aunque en otras ocasiones,
el diagndstico definitivo de la enfermedad
requiera estudio histopatolégico, la ecografia
aportainformacionnecesariaeimprescindible
a la hora de decidir el abordaje quirtirgico.

El objetivo de este estudio es evaluar, de
forma retrospectiva, 12 casos clinicos
en hurones en los que se palparon masas
abdominales durante el EFG. Se describen
los hallazgos ecograficos y su correlacién con
los hallazgos quirtrgicos e histopatolégicos,
asi como la utilidad de la ecografia en el
seguimiento de la enfermedad. Se determina
el valor diagndstico de la ecograffa en

hurones con masas abdominales.

Estudio retrospectivo de hurones en los que

se detectaron masas abdominales durante el

E. Dominguez, R. Novellas, Y. Espada, S. Santana, A. Ramis, J. Martorell

UAB-HCV. Departament de Medicina i Cirurgia Animals

EFG, evaluados entre los afos 2005 y 2007
en los Servicios de Animales Exdticos y
de Diagnostico por la imagen del Hospital
Clinic Veterinari de la UAB. Se incluyen 12
casos en los que se recoge la resena, historia
clinica, cuadro clinico, examen fisico general,
pruebas complementarias generales (examen
coproldgico, hemograma, bioquimica sérica),
examen ecografico abdominal (Siemens
Aspen, sonda lineal 9-11 MHz), laparotomia
exploratoria, obtencion de biopsias para
tratamiento

estudio histopatoldgico,

instaurado y evolucion de los mismos.

De los 12 pacientes, 6 eran machos (4
castrados) y 6 eran hembras (2 castradas).
La edad variaba entre 6 meses y 8 afos. El
motivo de consulta mds frecuente fue la
presencia de alopecia bilateral simétrica (4
animales), seguido de signos inespecificos
(debilidad, apatia, pérdida de peso, hiporexia),
y signos gastrointestinales (vomitos y
diarrea). En el EFG se palparon una o varias
masas abdominales. En la ecograffa se
observd linfadenopatia en todos los animales,
esplenomegalia en 5, en 4 animales las masas
correspondian a gldndulas adrenales, en 2
hurones se vieron alteraciones en el pancreas
(nédulos  hipoecogénicos con signos de
inflamacion en el epiplon circundante) y en
otros2,signosdealteraciones gastrointestinales
(presencia de masa compatible con cuerpo

extraio o mineralizacion, signos de enteritis).

En los 12 pacientes los hallazgos
ecogrdficos se confirmaron mediante
laparotomia exploratoria, esplenectomia,

adrenalectomia o enterectomia segtin el
caso, y se recogieron muestras de biopsia.
El examen histopatoldgico reveld 3 casos de
linfoma, dos de carcinoma cortical adrenal,
y un caso de cada una de las siguientes
lesiones: insulinoma, hiperplasia cortical
adrenal, adenoma cortical adrenal, peritonitis
granulomatosa (compatible con coronavirus),
inflamacién crénica en nddulos linféticos
y bazo, bazos accesorios, piogranuloma
pancredtico con peritonitis 'y enteritis
mononuclear (compatible con coronavirus) y
ulcera duodenal con metaplasia 6sea. Todas
las neoplasias afectaban a animales de mds
de 4 afios, excepto un hurén de dos afos con

linfoma.

Las masas abdominales son un hallazgo
frecuente en hurones de cualquier edad.
Estos pacientes presentan sintomatologia
variable y poco especifica. La afectacion de
cualquier 6rgano o sistema, por alteraciones
benignas o malignas, puede manifestarse en
forma de masa abdominal. Con este estudio
se demuestra que la ecografia caracteriza las
masas abdominales en hurones, permitiendo
una aproximacion fiable al diagndstico
definitivo, localizando especificamente el
organo afectado y la extension de la lesion,
asi como la presencia de complicaciones.
Siete de los doce casos descritos como masas
corresponden a neoplasias  (insulinoma,

linfoma, neoplasia adrenal).
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Las meningoencefalitis idiopaticas, que incluyen la
meningoencefalitis granulomatosa, la necrosante y
laleucoencefalitis, son enfermedades inflamatorias
no infecciosas del sistema nervioso central de
probable origen inmunitario. El examen citolégico
del liquido cefalorraquideo (LCR) y las imdgenes
por resonancia magnética nuclear (RMN) pueden
conducirnos a una hipétesis de meningoencefalitis,
pero el diagndstico definitivo se concluye a partir
de la histologfa. Generalmente el tratamiento
que se aplica se basa en dosis inmunosupresoras
de corticoides pero, desgraciadamente, ciertos
animales no responden adecuadamente a estas
sustancias debido, en gran parte, a la influencia
de los efectos secundarios. Por este motivo se
han propuesto en veterinaria terapias adyuvantes
como son los antimitdticos (citosina arabinosido,
procarbacina), inmunosupresores (ciclosporina) o
incluso la radioterapia. El prondstico de este tipo
de enfermedades difiere de varios dfas hasta 60
semanas. El objetivo de este estudio es proponer un
tratamiento adyuvante eficaz y fécil de utilizar, que
ademds permita disminuir la dosis de corticoides

alargando la supervivencia de los pacientes.

Seis perros fueron atendidos con sintomas

neuroldgicos. Los criterios de seleccion fueron:
andlisis ~ sanguineo  normal  (hemograma,
pardmetros hepdticos y renales); RMN del
encéfalo y region cervical (normal o anormal);
andlisis del liquido cefalorraquideo (citologia >
5 células por m3 , proteinas totales (> 0.3 gr/l) y
PCR (“Polymerase Chain Reaction” ) negativas
para Neospora caninum , Toxoplasma gondii y

virus del Moquillo canino.

AV.EPA.

Los seis perros presentaron un incremento de la
tasa de protefnas totales en el LCR (valores totales
entre 0.46gr/l y 2.31 gr/l) y una pleocitosis, entre
6y 500 por m3, con predominio de linfocitos. Las
imdgenes RMN fueron anormales en cuatro de los
seis perros.

Todos los petros recibieron prednisolona (desde
0.1mg/Kg hasta 2.3 mg/Kg VO) y lomustina
(60mg/m2VO). La lomustina fue afiadida al inicio
del tratamiento o cuando el animal no respondia a
la monoterapia a base de corticoides.

El seguimiento de estos animales inclufa controles
del hemograma, de pardmetros hepaticos y del
LCR.

Dos de los seis perros recibieron lomustina
desde el inicio del estudio. E1 LCR fue normal en
ambos casos una vez administrada la lomustina.
Uno de ellos estd vivo después de 210 dfas y
el segundo fue eutanasiado debido a un fallo
renal no relacionado con la administracion de
lomustina al cabo de 590 dfas.

Cuatro de los seis perros recibieron la lomustina
después de comprobar la ineficacia del
tratamiento a base de corticoides y fue afiadida
entre 32 y 73 dfas después del diagnostico de la
enfermedad. Dos de estos animales mejoraron
después de la primera administracién de
lomustina y otros dos, después de la segunda
dosis de lomustina.

Los dos perros que respondieron positivamente
a la lomustina desde la primera sesion estdn
vivos, con una supervivencia de 300 y 740
dfas, respectivamente. En los dos perros que
necesitaron 2 sesiones de lomustina antes de

mejorar, uno fallecié 217 dfas después del

diagnostico de la encefalitis y el otro segufa vivo
706 dfas después del diagndstico.

El 100% de los perros respondieron
positivamente a la lomustina y no volvieron a

mostrar un LCR inflamatorio.

La lomustina es un antimitético perteneciente
a la clase de las nitrosoureas. En medicina
humana esta molécula se utiliza principalmente
contra el linfoma y tumores cerebrales. En
medicina veterinaria la eficacia de la lomustina
en estas patologias ha sido demostrado, pero
en el tratamiento de las encefalitis idiopdticas
éste es el primer estudio publicado. El cardcter
inmunorrepresivo de la lomustina, su propiedad
de atravesar la barrera hematoencefdlica y
la caracteristica de poder administrarse de
forma oral fueron argumentos suficientes para
comenzar dicho tratamiento en el presente
estudio.

Gracias a la lomustina se ha obtenido una
supervivencia mayor que en los casos tratados
dnicamente con corticoides. La lomustina puede
ser un tratamiento adyuvante adecuado para las
meningoencefalitisidiopaticas; laadministracion
es simple y el seguimiento del hemograma y de
los pardmetros hepdticos indican que los efectos
secundarios no parecen tan importantes como
los descritos en el tratamiento con corticoides.
No obstante,este es un estudio preliminar, se
hace necesario un mayor numero de casos para

validar la hipétesis que se presenta.
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El termino mielomalacia define la necrosis
isquémica o hemorrdgica de lamédulaespinal,
e implica la existencia de una lesion extensa
de la vascularizacion espinal intramedular.
La mielomalacia focal se caracteriza por
no presentar signos progresivos, pudiendo
terminar con la formacion de quistes
y necrosis. La causa mds frecuente de
mielomalacia focal en medicina veterinaria es
el traumatismo espinal. La ruptura meningea
post-traumatica ha sido descrita en medicina
veterinaria en limitadas ocasiones, asociada
principalmente a fracturas o luxaciones
espinales. El objetivo de este trabajo es
describir las caracteristicas clinicas, hallazgos
mielograficos, de RMN e histopatolégicos de
una mielomalacia focal asociada con ruptura
de las meninges secundaria a un traumatismo
en un perro.

Un perro de raza Yorkshire, macho no
castrado, de 5 afos de edad, se presentd al
Hospital Clinico Veterinario por una historia
de tetraparesia no ambulatoria de 4 horas de
evolucion tras haber sido mordido por otro
perro. En el examen fisico se observo la
presencia de mucosas pdlidas, pulso débil,
prolongacion del tiempo de relleno capilar,
e hipotermia (T°=34°C). En el examen
neuroldgico se observé una tetraparesia no
ambulatoria con déficits en las reacciones
posturales de las 4 extremidades y con
los reflejos espinales disminuidos sélo en
las extremidades anteriores. El animal no
presentaba hiperestesia a la manipulacion
del cervical. Los hallazgos neuroldgicos

indicaron la presencia de una lesion en los

segmentos medulares C6-T2. El diagndstico
diferencial principal fue de fractura/luxacion
vertebral, hernia discal traumatica, contusién
o hematoma/hemorragia medular. Las
radiografias tordcicas, uriandlisis y ecografia
abdominal no demostraron ninguna anomalia.
La unica alteracién hallada en las analiticas
sanguineas fue una ligera hemoconcentracion.
En las radiografias de columna no se detectd
ninguna anomalia significativa. En las
proyecciones latero-laterales de la mielografia
se observé una atenuacion de las lineas
dorsal y ventral de contraste sobre el espacio
intervertebral C6-C7, asf como la presencia
de una linea extra-dural, que parecia escapar
de la parte dorsal de las meninges al mismo
nivel. Las proyecciones ventro-dorsales
revelaron un ensanchamiento y atenuacion
de las lineas de contraste en la misma
localizacion. Los hallazgos mielogréficos se
consideraron compatibles con la presencia
de una lesion intramedular traumdtica,
asociada a una ruptura meningea dorsal. La
unica alteracion del andlisis del LCR fue
un aumento de la concentracion proteica.
Se instauré un tratamiento conservador de
reposo y fisioterapia. Un mes mds tarde, se
observ una leve mejorfa clinica, aunque
la tetraparesia no ambulatoria persistia. Se
realiz6 unaRMN cervical, en la que se observo
la presencia de una lesion intramedular
afectando a los segmentos medulares C6-
C7, y que se consideré compatible con una
mielomalacia segmentaria. Asimismo, se
observo también una pérdida de continuidad
en la zona dorsal de la médula espinal,

compatible con la existencia de una ruptura

meningea y pérdida de parénquima medular.
Debido a la gravedad del prondstico de este
tipo de lesiones, los propietarios decidieron la
eutanasia humanitaria del animal. El examen
histopatoldgico confirmd la existencia de una

malacia focal segmentaria.

Las caracteristicas en RMN de mielomalacia
focal post-traumdtica asociada con ruptura
meningea y pérdida de parénquima medular
no han sido descritas anteriormente en
medicina veterinaria. La ruptura de las
meninges ha sido descrita en medicina
veterinaria en limitadas ocasiones, pudiendo
aparecer  asociada  principalmente  a
fracturas o luxaciones espinales y, en ciertas
ocasiones, a hernias discales agudas. El
uso de la mielografia para el diagnéstico de
traumatismos espinales permite caracterizar
la lesion en la mayoria de casos, y determinar
la presencia de compresion medular y/o
inestabilidad vertebral, ambos indicadores de
necesidad de tratamiento quirtirgico urgente.
Una de las limitaciones de la mielografia es la
imposibilidad de visualizacién del parénquima
medular y, por tanto, del diagnéstico preciso
de lesiones intramedulares. Los hallazgos
en RMN de este caso permitieron establecer
un diagndstico presuntivo de mielomalacia
asociada a pérdida de parénquima medular, y
fueron esenciales para el establecimiento de

un prondstico preciso.
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El linfoma intravascular es una neoplasia
maligna poco frecuente caracterizada por la
proliferacion de linfocitos neopldsicos en la luz
y pared de los vasos sanguineos. La principal
consecuencia es la formacion de trombos
y hemorragias en multiples drganos. El
objetivo de este trabajo es presentar dos casos
de linfoma intravascular con afectacién del
sistema nervioso central y describir el cuadro
clinico, los hallazgos en resonancia magnética

nuclear (RMN) y la histopatologia.

Una perra hembra esterilizada de 12
anos de edad y raza West Highland
White Terrier se presenta por un cuadro
progresivo de alteracion de comportamiento
y del estado mental de tres semanas de
duracion. El examen fisico es normal. El
examen neurologico muestra depresion y
desorientacion, tetraparesia ambulatoria
y marcha en circulos hacia la derecha. El
animal presenta déficits de propiocepcion
consciente en las 4 extremidades, ausencia
de respuesta de amenaza en el ojo izquierdo
y sensibilidad facial disminuida en el mismo
lado. Los hallazgos neuroldgicos indican
la presencia de una lesion en el hemisferio
cerebral derecho. Las analiticas sanguineas,
ecografia abdominal y radiografias tordcicas
son normales. La RMN revela la presencia
de lesiones muiltiples, compatibles con un
proceso inflamatorio/infeccioso, neopldsico
primario (linfoma), o metastatico. El andlisis
del LCR muestra pleocitosis mononuclear

y un aumento de proteinas totales (PT). Se
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instaura tratamiento con corticoesteroides y
citosin arabinésido. Debido al empeoramiento
progresivo del estado neuroldgico del animal,
los propietarios deciden eutanasiarlo. El
examen histopatologico  demuestra la
existencia de wun linfoma intravascular
afectando a los vasos del Sistema Nervioso

Central (SNC).

Un perro de raza Dogo Alemdn, macho no
castrado de 6 afios de edad es referido al HCV
por una historia de debilidad progresiva de las
extremidades posteriores de tres semanas de
duracion. En el examen fisico no se detectan
anormalidades. En el examen neuroldgico se
observa tetraparesia ambulatoria y ataxia de
las 4 extremidades con disminucién de las
reacciones posturales en las 4 extremidades
e hiperestesia cervical. Se localiza la lesion
en los segmentos medulares C1-C5. Las
analiticas y radiograffas de térax son normales
y en la ecografia abdominal se detecta
esplenomegalia. La mielograffa revela una
leve compresion extradural a nivel de C7-
T1. Tras la mielografia el animal manifiesta
signos vestibulo-cerebelares. La RMN del
encéfalo muestra dos lesiones, localizadas
en el I6bulo piriforme y en el cerebelo. El
diagndstico diferencial incluye un proceso
neopldsico (primario o metastdtico), y
un proceso inflamatorio o infeccioso. La
dnica anomalfa en el andlisis del LCR es
un aumento de la concentracion proteica.
Los propietarios deciden la eutanasia del
animal debido al prondstico reservado.

El examen histopatoldgico y estudios de

inmunohistoquimica confirman el diagndstico

de linfoma intravascular en SNC.

El linfoma intravascular es un proceso
neopldsico poco frecuente caracterizado por
la proliferacion de linfocitos intravasculares.
El sistema nervioso central y los pulmones
son los Organos mds frecuentemente
afectados. En la bibliografia veterinaria, la
afectacion del sistema nervioso central ya ha
sido descrita con anterioridad aunque solo
existen dos casos en los que se describen
los hallazgos en RMN del encéfalo. En
nuestro caso, ambos perros manifestaron
exclusivamente sintomatologia neuroldgica.
Las resultados laboratoriales iniciales fueron
irrelevantes y en el andlisis del LCR sélo se
observé pleocitosis y aumento de proteinas
en un caso, y Unicamente aumento de
proteinas en el otro. En nuestros casos, las
imdgenes de resonancia fueron de gran ayuda
para establecer un diagndstico diferencial
y caracterizar las lesiones, sin embargo el
andlisis histopatoldgico fue necesario para
establecerundiagnésticodefinitivo. Elandlisis
histopatologico e  inmunohistoquimico
permitié confirmar y caracterizar el tumor
como linfoma intravascular en ambos casos.
Se discuten las caracteristicas clinicas,
hallazgos en RMN e histopatoldgicos de
los linfomas intravasculares en animales

domésticos.
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El término paquimeningitis implica la
infiltracion de células inflamatorias en la
duramadre. Se ha descrito un solo caso de
paquimenigitis piogranulomatosa cervical en
un perro que respondié a la descompresion
quirdrgica y terapia médica inmunospresora(1).
El caso clinico expuesto aqui muestra la
resolucion a largo plazo de un caso de
paquimeningitis piogranulomatosa idiopdtica a
nivel de la columna lumbar en un perro.

Fue referido al servicio de neurologia y
neurocirugfa del hospital un perro macho de
siete afos de la raza Stafforshire Bull terrier
con una historia intermitente progresiva de
cojera dolorosa en miembro pélvico derecho de
cuatro semanas de duracién. El examen fisico
y neurolégico en el momento de la admision
mostré la presencia de una cojera pélvica
bilateral mds evidente en el miembro izquierdo
con retraso en la reacciones posturales en el
miembro pélvicoizquierdoy aumentodelreflejo
rotuliano izquierdo, reflejo anal disminuido en
el lado derecho y dolor a la palpacién de la
columna lumbar. Basado en estos hallazgos
neuroldgicos se sospechd de una lesion a nivel
de la intumescencia lumbosacra. Los resultados
del panel sanguineo estuvieron dentro de los
valores de referencia de laboratorio. Se realizd
unaresonancia magnética de la columna lumbar
con un equipo de imdn superconductor de 1.5T
bajo anestesia general observandose una masa
extradural de dimensiones 2.1x0.6x0.5 cm con
toma de contraste paramagnético uniforme a
nivel del cuarto cuerpo vertebral lumbar con
compresion severa de la médula espinal desde

ellado izquierdo. Los diagndsticos diferenciales

incluyeron meningioma, linfoma, granuloma
y tumor maligno de la vaina nerviosa. No se
evidencid la presencia de neoplasias adicionales
mediante radiograffa tordcica o ecograffa
abdominal. Se realiz6 una hemilaminectomia
descompresiva por el lado izquierdo a nivel del
cuerpo de la cuarta vértebra lumbar incluyendo
las apofisis articulares adyacentes. Al acceder
el canal vertebral se pudo observar una masa
lobulada extradural de consistencia friable
adherida al cuarto nervio espinal lumbar que
fue extirpada casi en su totalidad. No se observo
deterioro neuroldgico postoperatorio. Los
resultados de la biopsia revelaron la presencia de
agregados de células inflamatorias compuestos
en su mayoria por neutrdfilos no degenerados
en el centro de la lesion rodeados de histiocitos,
linfocitos y células plasmdticas en la periferia;
todos unidos por una matriz conectiva difusa.
En partes de la lesién se observaron focos de
hemorragia y necrosis. No se observaron agentes
infecciosos tras tinciones de Gram, PAS o ZN.
El diagnéstico definitivo fue de pachimeningitis
piogranulomatosa focal idiopdtica. El animal
fue dado de alta tres dias después de la cirugfa
con dosis anti-inflamatorias de prednisolona,
gabapentina y amoxicilina/clavulamato durante
dos semanas. Nueve meses después de la cirugfa
el animal es neuroldgicamente normal y no ha

mostrado signos de recidiva.

La paquimeningitis piogranulomatosa es una
enfermedad inflamatoria de la duramadre
caracterizada por acumulacién de agregados
inflamatorios neutrofilicos con compresion

focal de la médula espinal. Existe solo un caso

A. Lujan' A. Foote?

' Animal Health Trust 2 Universidad de Cambridge

similar descrito en la literatura con localizacién
cervical(1). Aunque los signos clinicos
en este caso anterior fueron mds severos,
también hubo una respuesta positiva a la
descompresion quirdrgica y glucocorticoides.
Sin embargo, contrariamente a nuestro caso
este animal se presentd con fiebre y la serologia
de anticuerpos antinucleares fue positiva.
El animal necesit6 terapia permanente con
prednisona y azatioprina para el control de los
signos clinicos. Este hecho junto con reaccién
positiva a los anticuerpos antinucleares sugiere
una respuesta immunomediada sostenida. No
se pudieron demostrar agentes infecciosos en
muestras sanguineas, de LCR o histopatologfa.
En nuestro caso, la exclusion de agentes
infecciosos se realiz6 mediante analitica
sanguinea y tinciones especiales de muestras
patolégicas. La ausencia de recidiva a pesar
de la interrupcién de la terapia dos semanas
después de la cirugia no es compatible con una
respuesta inmunomediada sostenida o causa
infecciosa en nuestro caso.
En conclusion, paquimeningitis
piogranulomatosa idiopdtica es una enfermedad
de muy baja casuistica pero que responde al
tratamiento quirtrgico y médico. El diagndstico
definitivo se realiza mediante biopsia siendo
importante excluir agentes infecciosos y
enfermedades inmunomediadas. Su escision

quirdrgica puede ser curativa.

1. Hess PR, Sellon RK: Steroid-responsive,
cervical, pyogranulomatous pachymeningitis
in a dog. J] Am Anim Hosp Assoc 1997;
33(5):461-468
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La radioterapia con o sin escision quirtrgica
se ha establecido como una modalidad
terapéutica efectiva en casos de tumores
cerebrales(1). Sin embargo, se han descrito
complicaciones agudas y tardias asociadas
que incluyen necrosis cerebral y la aparicion
de otros tipos de tumores en el campo
irradiado.

Se present6 al servicio de neurologia y
neurocirugia del hospital una perra Jack
Russell terrier castrada de ocho afios
con una historia progresiva de ceguera
de tres semanas de duracién. El examen
neuroldgico localizé la lesion en el quiasma
optico. La resonancia magnética mostro
la presencia de una masa en la fosa media
craneal compatible con meningioma. No
existia evidencia de otro tipo de tumores
mediante radiograffas tordcicas o ecografia
abdominal. Se administraron cinco sesiones
de radioterapia hipofraccionada una vez por
semana hasta una dosis de radiacién total
de 37Gy con un equipo de megavoltaje
(4MeV). El animal recibié prednisolona
durante el periodo de radioterapia. La dosis
de prednisolona se redujo gradualmente
durante las dos semanas siguientes a la
finalizacion del tratamiento. No se observd
deterioro neurolégico compatible con efectos
agudos de la radiacion aunque el animal no
recuperd la vision.

El animal desarroll signos neurolégicos
progresivos adicionales de 48 horas de
duracién ocho meses después de radioterapia.
El examen neuroldgico localizé la lesion

en el telencéfalo derecho. La resonancia
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magnética reveld una masa intracraneal
(2.1x1.5x1.5cm) con

efecto masa pronunciado en la cdpsula

de dimensiones

interna derecha, ademds de otras de menor
tamafio en ambos hemisferios cerebrales
todas compatibles con hemorragias
intracraneales en secuencias de gradiente
echo. Los diagndsticos diferenciales inclufan
intracraneal

hemorragia espontdnea,

hemangiosarcoma metastdtico, necrosis
cerebral por radiacion, infartos hemorragicos
y metdstasis con componente hemorrdgico.
La lesion localizada en la fosa craneal media
estaba limitada a un drea de engrosamiento
de las meninges. La perra fue eutanasiada
y se le realiz6 una necropsia completa.
No se encontré evidencia macroscopica
de neoplasia fuera de la cavidad craneal.
El engrosamiento de las meninges en la
fosa media estaba formado por agregados
de células meningoteliales rodeadas de
c€lulas fusiformes con nicleos ovoides y
mostraban invasién local del hipotdlamo.
La masa situada en la cdpsula interna
estaba compuesta de hemorragias multiples,
malacia focal con evidencia de trombosis
intraluminal y edema peritumoral. Las otras
dreas hemorrdgicas posefan caracteristicas
macroscopicas y microscopicas similares. No
se pudo evidenciar la presencia de vasculitis
en ningtin 6rgano corporal. Los diagndsticos
definitivos fueron meningioma transicional

y necrosis cerebral por radiacion.

Los efectos de la radioterapia sobre tejidos

sanos se pueden dividir en agudos y tardios.

Los efectos agudos se observan en tejidos
con un alto grado de proliferacién. Son
generalmente auto-limitantes y tiene una
recuperacion rdpida. Los efectos tardios,
sin embargo se observan en tejidos con
una bajo indice de mitosis. En el cerebro
y medula espinal, estos efectos se pueden
observar entre las tres semanas y los varios
meses tras la radioterapia y consisten
en desmielinizacion y necrosis cerebral.
La necrosis cerebral tipicamente ocurre
a partir de los 6 meses de tratamiento y
es dependiente de la dosis total y de la
dosis por fraccion. En un estudio anterior
utilizando un protocolo similar al de este
caso, el 15% de los animales desarrollaron
signos clinicos compatibles con necrosis
cerebral, lo que se pudo confirmar en un
tercio de ellos mediante necropsia(2).
La administracion de dosis tnicas de
radiacion de = 15Gy produjo necrosis
cerebral en un estudio experimental
en perros(3) y consistia en necrosis
coagulativa, necrosis vascular fibrinoide,
edema, desmielinizacion y hemorragias.
La necrosis cerebral no parece ser una
complicacion frecuente en protocolos de
radiacion cerebral hiperfraccionada(l).
Aunque la radioterapia es efectiva para
el tratamiento de tumores craneales, el
deterioro neurolégico a largo plazo puede
deberse al desarrollo de necrosis cerebral,
especialmente cuando se utiliza radiacion

hipofraccionada.
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Las neuropatias periféricas se consideran
procesos de dificil diagndstico y tratamiento
y su etiopatogenia es muchas veces
desconocida, especialmente en los procesos
cronicos.

Un perro presa canario, macho de 2,5
afios de edad y 35 kg de peso, aquejado de
tetraplegia fue referido a nuestro Hospital
para la realizacion de una tomografia axial
(TAC). Los primeros sintomas de paresia
aparecieron 1-1,5 meses atrds, inicialmente
en el tercio posterior y evolucionando
progresivamente hasta llegar a tetraparesia
no ambulatoria. Serologias previas para L.
infantum y E. canis fueron negativas, pero
se encontrd un titulo positivo débil para
R. ricktesii. El animal se traté durante 3
semanas con doxiciclina (10mg/kg/24h)
sin observarse mejoria alguna. En la
exploracion neuroldgica se aprecid status
mental normal, atrofia muscular marcada
y disminucién/ausencia de los reflejos
espinales salvo el patelar y perineal que
eran normales. La propiocepcion no pudo
explorarse adecuadamente por la tetraplegia
y la sensibilidad dolorosa superficial era
normal. El examen de los pares craneales
fue normal pero se observé dificultad para
ladrar y vocalizacion anormal.

perfil

electrolitos, glucemia y niveles séricos de

El hemograma, hepdtico-renal,
T4 total fueron normales. Se realizé un
estudio del LCR, mielograffa por puncién
en cisterna magna y TAC que fueron
normales. El diagndstico inicial fue de

polineuropatia. El animal se hospitalizo
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para recibir tratamiento de soporte.

Después de 5 dias sin cambios clinicos
se opto por tratar con prednisona (3 mg/
kg/24h) durante 2 dfas sin observar una
mejoria significativa. El animal se mantuvo
hospitalizado  sometido a tratamiento
fisioterapéutico intensivo consistente en
estimulacion neuromuscular, ejercicios de
movilidad pasiva y ejercicios en la estacion
parcialmente asistida, observandose
una ligera mejorfa. Dos semanas mads
tarde se obtuvieron biopsias musculares
y biopsia fascicular del nervio peroneo
comun, confirmdndose la existencia de
polineuropatia distal no inflamatoria y atrofia
muscular neurogénica. El animal se mantuvo
hospitalizado 2,5 meses mds, manteniéndose
alerta, con buen estado general pero sin
mejoria neuroldgica y desarrollando una
atrofiamuscularseveraapesardel tratamiento
fisioterapéutico, por lo que fue eutanasiado.
En la necropsia se aprecid una severa
atrofia muscular en extremidades anteriores,
posteriores y espalda. Microscopicamente los
nervios periféricos que inervan estas masas
musculares mostraban variable cantidad de
fibras nerviosas con vacuolizacién de la vaina
de mielina, muchas de ellas con tumefaccion
y degeneracion axonal y finalmente
pérdida de las fibras nerviosas. En algunas
terminaciones nerviosas la mayoria de los
axones se habfan perdido completamente
quedando un material ligeramente aciddfilo.
Las lesiones se agravaban cuanto mads
distal era la porcion del nervio examinada.
La mayoria de los misculos mostraban

una atrofia muscular severa caracterizada

por paquetes musculares con numerosas
fibras donde practicamente no se apreciaba
sarcoplasma. En otras la atrofia era mads
moderada y ocasionalmente se observaban
algunas fibras con escasa atrofia, patron
que corresponde a una atrofia neurogénica.
Focalmente existia infiltrado de linfocitos en

algunas dreas con atrofia muscular severa.

Esta caso puede describirse como un proceso
de polineuropatia distal no inflamatoria en
un perro de relativamente joven (2,5 afos).
Las polineuropatias crénicas hereditarias
suelen presentarse en animales mas
jovenes, aunque la polineuropatia distal
del Rottweiler se ha descrito entre 1,5-4
afios. Entre las polineuropatias adquiridas
se podrian considerar la polineuropatia
denervante distal donde se describe como
habitual la recuperacion espontdnea del
animal; la degeneracion axonal crénica
canina que suele tener una progresion mas
lenta y la poliradiculoneuritis demielinizante
cronica recidivante donde, en casos cronicos,
puede haber desaparecido completamente
el componente inflamatorio, pero donde
no predomina la distribucion distal. Por las
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
encontradas, este caso clinico podria tratarse
de una polineuropatia especifica de esta
raza o de una variante de polineuropatia
denervante distal donde no se produjo la

recuperacion espontdnea del animal.
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Labrador macho entero de 4 afios de
edad, se presenta a consulta por crisis
convulsivas generalizadas agudas tonico-
clénicas. Las crisis se mantienen durante
3 dfas aunque disminuye la frecuencia
( 8 2 y 1 crisis respectivamente).
Antes de ser referido se tratd con
fenobarbital (Luminal®) 5Smg/kg/8 h y
dcido valproico (Depakine®) dosis no
precisada. Tras 2 dfas sin convulsiones
se realiza determinacion de dcidos
biliares y se recomienda disminuir la
dosis de fenobarbital y suprimir el dcido
valproico. Un dfa después comienza
a tener movimientos masticatorios,
torneo hacia la izquierda y temblores,
que empeoran progresivamente en los
3 dias consecutivos, comenzando de
nuevo con fenobarbital 2,5 mg/kg/8h y
prednisolona 1 mg/kg/8h. Se realiza TAC
simple de cerebro y cerebelo realizando
cortes trasversales de 2 mm de grosor
cada 2 mm de distancia detectando una
zona hiperdensa de 2,5 cm de didmetro
localizada en el I6bulo temporal
izquierdo. Se realiza un segundo estudio
con contraste observando captacion del
mismo en la citada zona, compatible con
neoplasia e inflamacion. El andlisis del
LCR revel6 pleocitosis neutrofilica (166
cel/ml), color normal y proteinas totales
dentro del rango normal de nuestro
laboratorio. Ante la evolucién clinica
y los resultados del TAC el propietario
optd por la eutanasia del animal.

En la necropsia se observé una masa

R
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esférica de 2 cm de didmetro en la porcion
dorsal de tronco de encéfalo, craneal y
lateralmente al cerebelo, de coloracion
negruzca. Al corte la periferia mostraba
color negro y el resto era de color
blanquecino, homogéneo y consistencia
firme. Cranealmente existia una pequefia
masa de color blanquecino y consistencia
firme.

El estudio histopatoldgico demostré que
la masa de mayor tamafio estaba rodeada
por una cdpsula de tejido conectivo
fibroso, con abundantes melanocitos
cargados de pigmento de melanina y
que procedian de la leptomeninge. La
neoplasia estaba compuesta por células
fusiformes densamente empaquetadas
en fasciculos orientados en diversas
direcciones, entre los que se disponia una
escasa matriz de tejido conectivo laxo
con algunas fibras coldgenas. Las células
tumorales mostraban citoplasma de bordes
indistinguibles, ligeramente aciddfilo y
nucleo ovalado o fusiforme, basofilo, con
nucleolo poco evidente.

La atipia celular era baja, siendo muy
raras las figuras de mitosis. El estudio
inmunohistoquimico demostré que las
células neopldsicas expresaban vimentina
y eran negativas para la protetna S100,
proteina dcida glial fibrilar (PAGF),
neurofilamentos, actina muscular
y queratinas. El diagndstico fue de
meningioma fibroso.

La masa mds pequefia, asi como amplias
areas del tejido nervioso adyacente del
troncodeencéfalo, presentaban abundantes

y extensos actimulos de material
hialino perivascular constituidos por
pequefios vasos sanguineos rodeados
por abundante material aciddfilo.
El diagndstico definitivo fue de
meningoangiomatosis.

La meningoangiomatosis es una rara
malformacion benigna caracterizada
por la proliferacion de material
hialino alrededor de los vasos del
sistema nervioso central. En medicina
humana es un proceso muy raro
asociado en la mayoria de los casos
a neurofibromatosis. En el perro se
han descrito casos aislados y nunca
asociados a un meningioma.

1.- Pumarola M, Martin de las Mulas
J, Vilafranca M, Obach A. (1996).
Meningioangiomatosis in the brain
stem of a dog. J] Comp Pathol 115:
197-201.

2.- Stebbins KE, McGrath JT, (1988)
Meningioangiomatosis in a dog. Vet
Pathol 25: 167-168.
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Se refiere al servicio de neurologia de
nuestro hospital un gato siamés, macho
no castrado, de 18 meses de edad con
un cuadro progresivo crénico de ataxia,
hipermetria y temblores de intencién
desde los 5 meses de edad. El gato fue
encontrado en una area montafiosa, con
una edad estimada de 4 meses. Vacunado
de trivalente felina (panleucopenia
felina, calicivirus, herpesvirus tipo
1). En el examen fisico no se detecta
ninguna anormalidad. Se realiza analitica
sanguinea,  hemograma,  creatinina
y proteinograma, los resultados son
normales. También se efectda un test
ELISA SNAP FIV/ FeLV ® para
descartar leucemia e inmunodeficiencia
felina, con resultado negativo. EI
examen neuroldgico  sugiere  una
localizacion cerebelar de la lesion, asi
que se procede a hacer un andlisis del
liquido cefalorraquideo. Se observan 3
células por microlitro y Pandy negativo.
Serologfa de Toxoplasma gondii y titulo
de anticuerpos para coronavirus felino
(peritonitis infecciosa) en suero y liquido
cefalorraquideo negativos. El gato es
sometido a una resonancia magnética
que también resulta ser normal. En base
a la progresion de los signos clinicos los
propietarios deciden eutanasiar a su gato.
En encéfalo e higado del animal son
sometidos a examen histopatoldgico.
Ambos 6rganos no presentan lesiones
aparentes macroscopicamente. A

destacar a nivel microscopico, en
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encéfalo se observa acumulacién de
material eosindfilo adjunto al cuerpo de
algunas neuronas o formando esferoides
en el neuropilo. Hay abundantes somas
neuronales degenerados con afectacion
principalmente en cerebelo, dénde hay
pérdida masiva de células de Purkinge
y granulares. Reaccion glial hipertréfica
y discreta espongiosis de la substancia
blanca. Las dreas mds afectadas son los
nucleos Gracilis, Cuneatus, Cuneatus
accesorio, Vestibulares, Oliva, Rojo
e Interpeduncular y en los Coliculos.
Estos esferoides resultan variablemente
positivos a las tinciones de Kliiver-
Barrera (deteccion de mielina) y a
PAS (Periodic Acid-Schiff, deteccion
de mucopolisacdridos). Su estudio
inmunohistoquimico muestra un
marcaje positivo frente a ubiquitina
y neurofilamentos de 200 KDa, un
débil marcaje para tau y HSP 25 e
inmunonegatividad hacia GFAP, S-100 y
HSP 70. Con estos resultados se confirma
el origen neuronal de estas formaciones
y se evidencia la afectacion inicial del
citoesqueleto axonal. El diagndstico es
de distrofia neuroaxonal primaria.

La distrofia neuroaxonal es un desorden
neurolégico degenerativo caracterizado
histolégicamente por una tumefaccién de
los segmentos terminales de los axones
(esferoides) en el sistema nervioso
central y periférico. También recibe esa
denominacién la condicién secundaria a

la acumulacién de productos metabélicos
que se produce en enfermedades de
almacenamiento. Los axones en el
cerebelo y sus comunicaciones estdn
afectados. Este desorden se ha asociado
con algunas enfermedades del sistema
nervioso central en humanos y animales,
incluyendo la distrofia neuroaxonal
infantil y juvenil en humanos, y
numerosas enfermedades hereditarias
en ovejas, caballos, perros y gatos.
Actualmente existen muy pocos casos
felinos descritos en la bibliografia sobre
distrofia neuroaxonal primaria. La
enfermedad se transmite genéticamente
en gatos y se sospecha de un modelo
autosémico recesivo. Las razas descritas
son siamesa y domestico de pelo corto.
El inicio del cuadro clinico cerebelar es
variable: en las primeras 2-6 semanas
de vida (Rodriguez E et al (1996),
Woodard J.C. et al (1974)) o mds tarde,
en los 4-9 meses de vida (Resibois
A. et al (2004), Carmichael K.P. et al
(1993)). La evolucién es progresiva y
no existe tratamiento. El diagndstico
es histopatolégico y en el diagndstico
diferencial de distrofia neuroaxonal
felina debe incluirse la ataxia causada
por infeccién congénita o post natal
con el virus de la panleucopenia felina,
enfermedades de almacenamiento y
abiotrofia cortical cerebelar.

Bibliografia en Libro de Ponencias y
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Los hamartomas vasculares se definen
como una proliferacion excesiva y
desorganizada del tejido vascular, los
cuales, debido a su crecimiento limitado,
son considerados malformaciones del
desarrollomdsqueneoplasias. Enmedicina
humana, los hamartomas vasculares se
clasifican como telangiectasias capilares,
angiomas cavernosos y malformaciones
Venosas o arteriovenosas.

Un perro de raza Spaniel Breton, macho
no castrado, de 2 afios de edad, ingresa
con un cuadro agudo de status epiléptico
en el servicio de urgencias del Hospital
Ars Veterinaria. La historia clinica refleja
que el paciente habia tenido ataques
desde los 8 meses de edad, cada vez mas
frecuentes. Medicado desde hacia 5 meses
con fenobarbital a dosis de 2 mg/kg cada
12 horas sin respuesta dptima.

Tres dias después de la estabilizacion de las
crisis convulsivas del paciente se obtuvo
una muestra de liquido cefalorraquideo
(LCR) donde se aprecia una pleocitosis
moderada neutrofilica sin aumento de
proteinas.

Se descartan las enfermedades infecciosas
compatibles con el cuadro clinico y el
resultado del LCR, con un resultado positivo
aNeospora (Ig G 1/100 e Ig M 1/50)

El paciente comienza a tratarse con
clindamicina, sulfamidamidas y
fenobarbital. Al mes del tratamiento, no
ha tenido mds ataques convulsivos, pero
persisten signos o secuelas neuroldgicas,
como soncaminar compulsivo, caminaren
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circulos a la derecha y cambio de cardcter.
En base a la evolucion se recomienda
realizar una resonancia magnética, donde
se aprecian lesiones bilaterales de cardcter
residual a nivel de region cingular anterior/
circunvoluciones rectas que podrian
corresponder a lesiones secundarias
a vasculitis en relacion a un proceso
infeccioso o bien dreas de encefalitis.

Dos meses después vuelve a ingresar con
en nuevo cuadro de status epiléptico. Con
el fin de confirmar definitivamente el
diagnéstico, se decide realizar una biopsia
cerebral en la zona que la resonancia
magnéticamostrabaafectacion. Elresultado
de dicha biopsia refleja la existencia de un
hamartoma vascular meningeo asociado a
una malformacicn cortical focal.

En medicina humana, la clasificacion
patolégica de proliferaciones tisulares
incluye malformaciones, hamartomas,
hiperplasias y neoplasias benignas
y malignas, siendo dificil de aplicar
a anormalidades vasculares. Tanto
las malformaciones, que incluyen
defectos estructurales presentes al nacer,
como los hamartomas se consideran
estructuras anormales que resultan de
un desarrollo embrionario anormal.
Los hamartomas vasculares han sido muy
poco descritos en animales. Previamente,
se han descrito casos de hamartomas
vasculares  pulmonares,  hepaticos,
cerebrales e incluso afectando a la
musculatura esquelética.

En los casos anteriormente publicados,
donde se afecta el tejido nervioso cerebral,
no se establece la posible correlacién con
los signos clinicos, aunque 3 de ellos si
presentan signos neuroldgicos atribuibles
a dicha lesion. En medicina humana, la
significacion clinica de los hamartomas
se atribuye, generalmente, a la posibilidad
de sangrar de forma espontdnea y a su
habilidad para actuar como una masa
que ocupa un espacio, y por tanto su
asociacion a crisis convulsivas.

La edad de presentacion de los signos
clinicos es sugestiva de malformacion
congénita, aunque en los casos
previamente descritos la edad a la que se
diagndstica dicha malformacién oscila
entre 4y 15 afios. No existe predisposicion
racial ni sexual, aunque debido a los pocos
casos diagnosticados es dificil establecer
esta afirmacion.

El aspecto macroscépico de la lesion
obtenida para realizar la biopsia cerebral,
dreas blandas y de color marronaceo,
coincide con lo descrito en la bibliografia
de casos diagnosticados.

En nuestro paciente se sospecha la
asociacion del hamartoma vascular
meningeoconlascrisisconvulsivasenbase
a las imdgenes obtenidas en la resonancia
magnética y a los hallazgos obtenidos
en la histopatologia, coincidiendo con la
descripcion existente en la literatura.
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NEUROLOGIA

El Sindrome del Seno Cavernoso se
produce en caso de afeccion de dos
o mds de los nervios craneales que
atraviesan el Seno Cavernoso (III, IV,
VI y las dos primeras ramas del V).
Normalmente producido por una masa
que comprime estos nervios a su paso
por €, es poco comtin y, especialmente
en perros, suele presentar un prondstico
grave debido a la inaccesibilidad de la
zona y a una etiologfa casi siempre
neopldsica.

Se presenta Bosco, perro cruce de
pequinés, macho de 7 afios de edad,
al Hospital Clinico Veterinario con
una historia de atrofia progresiva de
los musculos masticatorios del lado
izquierdo de un afio duracién. A los
tres meses se acompand de pérdida
de vision y ladeo de la cabeza hacia
el mismo lado. Desde hacfa quince
dfas presentaba ligera dificultad en
la prension de alimentos. Se le tratd
empiricamente con vitamina B y
antibioticos. En el examen fisico,
el perro presentaba atrofia marcada
de los misculos masticatorios,
enoftalmia y ptosis palpebral,ladeo de
cabeza hacia el lado izquierdo. En un
examen a corta distancia se apreciaba
la presencia de abundante tejido de
granulacion compatible con ulcera
antigua en la cérnea del ojo del mismo
lado. En el examen neuroldgico, la
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respuesta de amenaza y el reflejo
corneal y palpebral estaban ausentes
en el lado izquierdo. El reflejo
pupilar indirecto del ojo izquierdo
era normal, no pudiéndose ver el
reflejo pupilar directo de ese mismo
ojo debido al tejido de granulacion
corneal. El nistagmo post-rotatorio era
normal en ojo derecho y ausente en el
izquierdo, que no presentaba ningin
movimiento. podia apreciarse un leve
nistagmo posicional. El lado derecho
de la cabeza no presentaba ninguna
otra anormalidad aparte del nistagmo
posicional. El test de Schirmmer en el
ojoderechoeranormal y enelizquierdo
era de 3 mm/min (10-15 mm/min), el
resto del examen fisico y neuroldgico
era normal. Los resultados del examen
neuroldgico eran compatibles con
déficit de los pares craneales III, IV, V,
VI, VIl y VIII del lado izquierdo.

Se realizé un estudio radioldgico de la
cabeza, sin ningtn hallazgo relevante,
por lo que se realiz6 bajo anestesia
general una Tomograffa Axial
Computerizada (TAC) que mostré en
la vista precontraste una erosion de
la cortical del hueso basiesfenoides a
la altura del agujero oval. En la vista
postcontraste se observa una masa que
se extiende medial a la rama vertical de
la mandibula desde la porcién rostral
de la bulla timpdnica hasta la fisura
orbitaria. Ademds se observaba una
bulla timpdnica con contenido liquido,
compatible con una otitis media.

Una biopsia quirtrgica mediante
un abordaje desde el espacio
retrobulbaridentificé la masas como
una miositis piogranulomatosa, aunque
sin identificar agente causal alguno

(cuerpo extrafio, hongo, o pardsito).

El seno cavernoso es un canal venoso
bilateral situado entre la duramadre y el
basiesfenoides inmediatamente caudal
a la orbita ocular. Una lesion en esta
zona afectard con toda probabilidad
a mds de uno de estos nervios en su
camino de salida de la cavidad craneal
a la orbita. Los signos clinicos mds
frecuentes del SSC son oftalmoplegia,
midriasis, falta de sensibilidad corneal
y ptosis palpebral, todos ellos presentes
en este caso, exceptuando la midriasis.
Todos los casos descritos en los que se
ha llegado a un diagndstico en el perro
han sido de origen neopldsico, excepto
uno con un origen en una malformacion
vascular congénita (aneurisma
arterializado). El presente caso seria
pues el primer caso de SSC descrito
en perros de origen inflamatorio. En el
gato, en cambio, la mayorfa (4/6) de
los casos descritos han sido de origen
infecciosos/inflamatorio.

Bibliografia en Libro de Ponencias
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ONCOLOGIA

El tumor venéreo transmisible (TVT)
es una neoplasia de origen histiocitario
que afecta al perro y otros canidos. Este
tumor se transmite directamente de
perro a perro mediante el implante de
células tumorales viables a superficies
mucosas lesionadas durante el coito
o incluso por otros comportamientos
sociales que conlleven contacto. Por
eso, la localizacion mads frecuente del
TVT es en genitales externos pero puede
desarrollarse también en cavidad nasal y
oral, ojos o tejido subcutdneo, siendo su
capacidad de diseminacion o metdstasis
baja.

El TVT es una neoplasia de distribucion
mundial pero la prevalencia es alta en
climas templados y hay dreas enzodticas,
entre ellas el sureste de Europa.

Se present6 en la consulta de Oncologia
del HCV de la Universidad de Zaragoza
una perra mestiza de 10 afios de edad con
una tumoracion en la vulva de aspecto
vascularizado de unos 8 cm de didmetro
de tres meses de evolucion. Ademds
presentaba un nédulo subcutdneo en un
costado de 4x2 cm y varios nodulos de
diferentes tamafios en ambas cadenas
mamarias. Otros sintomas eran ligera
apatfa y disminucion del apetito. No se
encontraron otros datos resefiables en la
exploracion fisica.

Se tomaron muestras citoldgicas
mediante PAF de todas las lesiones,
excepto en el caso de las lesiones
mamarias, donde se eligi6 solo el nédulo
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de mayor tamafio (8 cm de didmetro).
El resultado de la citologfa de todas
las muestras obtenidas fue el mismo:
neoplasiade células redondas congruente
con TVT. Se realizaron radiograffas
de térax y abdomen, encontrdndose
unicamente hepatomegalia. Se realizé
una ecografia abdominal y se hallaron
nédulos en higado, bazo y adenomegalia
subiliaca. Se tomé una muestra citoldgica
ecoguiada de un ndédulo hepdtico y
el resultado obtenido fue también
compatible con TVT. Los resultados
de la analitica revelaron eritrocitosis
e incremento de fosfatasa alcalina. Se
instauré un tratamiento con vincristina
(0,7 mg/m2 1V), una vez por semana
durante siete semanas. A la sexta semana
de tratamiento, todas las lesiones habian
regresado completamente excepto las
mamarias, aunque habfan disminuido de
tamario. Se tomaron muestras citoldgicas
de dichas lesiones y el resultado fue
compatible con carcinoma mamario por
lo que se recomendd realizar la reseccion
quirdrgica de la cadena mamaria pero
los propietarios no aceptaron realizar
la intervencion. Tres meses después del
tratamiento con vincristina el animal
seguia libre de TVT.

El TVT es una enfermedad neopldsica
de caracteristicas tinicas, no solo por su
capacidad de transmision, sino ademds
por su poder antigénico. Las células de
los TVT de perros de todas las partes del

mundo tienenun cariotipo, relativamente
constante, de 59 cromosomas, diferente
al cariotipo normal de 78 cromosomas.
El sistema inmunitario parece jugar
un papel importante en la progresion
natural del tumor, de manera que estados
de inmunodeficiencia se relacionan con
unaincapacidad de regresion espontdnea
de la neoplasia e incluso con una mayor
probabilidad de diseminaciéon de la
misma desde el lugar de implantacion.
No obstante las metdstasis son poco
frecuentes.

El diagnéstico presuntivo basado
en la localizacion genital y aspecto
tipico es muy fdcil, aunque en nuestro
caso no presentaba totalmente la
apariencia cldsica del tumor (masa
friable de aspecto de coliflor muy
vascularizada). La imagen citoldgica
es muy caracteristica y se considera
que el diagndstico definitivo puede
establecerse por citologfa. Al igual
que en el caso descrito puede aparecer
eritrocitosis ~ paraneopldsica  cuya
patogenia no estd bien establecida.

El tratamiento mads eficaz del TVT es la
utilizacion de vincristina como agente
quimioterdpico tnico. Con esta terapia
el 90-95% de los perros alcanzan la
curacion completa, incluso con lesiones
primarias extragenitales o metdstasis
como en el caso presentado.
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ONCOLOGIA

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una
neoplasia de c€lulas redondas transmitida
por contacto venéreo que se presenta en los
genitales externos del perro. En el HCV-
UAB se visitdé un Dogo Alemdn, macho
no castrado de 10 afos por la presencia de
nddulos cutdneos. Un mes antes se habia
intervenido por una torsion géstrica y se le
habia diagnosticado una ICC secundaria a una
endocardiosis mitral. El examen fisico revel6
multiples nédulos dérmicos distribuidos por
la region abdominal, perineal y extremidades
posteriores y un soplo sistdlico III/IV. Las
mucosas genitales, orales y nasales eran
normales. Se realiz6 una citologfa por
aspiracion que mostr6 una poblacién de
células redondas neopldsicas.

Se realizaron andlisis de sangre, biopsia de
piel y examen ecogrdfico abdominal que
revel6 nodulos hiperecogénicos esplénicos (
<I cm) y dreas hipoecogéncias en epiplon.
Histologicamente los nddulos  estaban
constituidos por una poblacién de células
redondas-ovaladas, de disposicion densa,
nucleo claro vesicular, citoplasma vacuolizado
y elevado indice mitdtico. El diagndstico
definitivo fue de TVT de presentacion
cutdnea.

Se inici6 un tratamiento con vincristina (0,7
mg/m2 /semana, IV), observdndose una
desaparicion de las lesiones tras la primera
sesion. Después de tres semanas las lesiones
desaparecieron completamente y el propietario
decidié interrumpir la terapia. El animal
fallecié por causas desconocidas 4 meses

después y no pudo realizarse la necropsia.
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EITVT setransmite mediante laimplantacionde
células neopldsicas en mucosas durante el coito
o mediante otro comportamiento social como
los lamidos. Recientemente se ha demostrado
que se trata de una transmision venérea de las
células neopldsicas. Si bien hay una minoria de
casos en los que el diagndstico es dificil, en la
mayoria, como en el nuestro, el estudio cito-
histolégico permite un diagndstico definitivo.
La respuesta rdpida a la vincristina también es
caracteristica y confirma el diagnéstico.

La localizacién cldsica del TVT son las
mucosas genitales, aunque se puede presentar
en las mucosas oral, nasal, anal y en la piel. En
este perro todas las mucosas estaban libres de
lesiones y unicamente se observaron lesiones
extragenitales cutdneas.

La piel se afecta de dos formas diferentes
por el TVT. En algunos casos se han descrito
metdstasis cutdneas (y también de drganos
internos) de un TVT primario genital. Se trata
casi siempre de animales inmunodeprimidos
0 muy jovenes, que presentan tumoraciones
genitales evidentes que se diseminan (Bolio et
al, 2002). Una segunda via de afectacion es la
implantaciondirecta primariaen la piel del TVT.
Se ha descrito en perros jovenes, malnutridos
o infectados con Leishmania (Albanese et al,
2002), probablemente inmunodeprimidos. En
estos casos, los nédulos cutdneos suelen ser de
menor tamano.

No es posible determinar si era un caso de TVT
cutdneo primario (por implantacion primaria
en la piel) o una metdstasis cutdanea de un TVT
genital oculto. Sin embargo, €l cuadro clinico

del paciente sugiere que lo mds probable

es que se trate de una presentacion cutdnea
primaria y que los ndédulos sean los puntos
de implantacién de las células neopldsicas.
Desafortunadamente no se pudo confirmar si
las alteraciones en epiplon y bazo obedecian a
una forma generalizada de TVT o si se trataba
de otro proceso independiente.

El paciente no mostraba una inmunodepresion
evidenciable con las técnicas analiticas
rutinarias. Asif, una prueba de PCR para
Leishmania realizada sobre el tejido biopiado
di6 resultado negativo. Sin embargo, es posible
que algunos episodios recientes hubieran
contribuido a debilitar su sistema inmunitario.
Junto a la avanzada edad, habria que destacar
el estrés asociado a la anestesia, la cirugia y la
recuperacion post-quirdrgicay unamalnutricion
crénica asociada a la cardiopatia.

El tratamiento de primera eleccion en el TVT
es la vincristina. En la mayoria de casos, la
neoplasia regresa a partir de la 3* dosis y el
prondstico es bueno.

En resumen, hay que incluir el TVT en el
diagnéstico diferencial de lesiones nodulares
cutdneas y realizar un correcto protocolo
diagnéstico. Ademds, en formas generalizadas
o atipicas, que pueden ser indicativas de la
presencia de otros procesos graves, debe
realizarse una evaluacion exhaustiva de los

pacientes antes de iniciar un tratamiento.

1. Murgia C. et al. Cell 2006; 126 : 477-487.
2. Marcos R. et al. Vet Clin Pathol. 2006;
35:106-9.

3. Albanese F. et al. Veterinary Dermatology
2002, 13, 243-246.
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El adenocarcinoma de sacos anales es
un tumor maligno con elevado riesgo de
metdstasis, que afecta principalmente a
perros de 7 a 12 afnos. Existe un mayor
riesgo en razas como el Pastor Aleman,
Cocker spaniel y springer spaniel, con
tendencia a afectar principalmente a
hembrasymachoscastrados. Presentamos
tres casos de adenocarcinoma de sacos
anales diagnosticados durante el 2005.

Tatum, una cocker spaniel hembra
no esterilizada de 9 afios, se presenta
a nuestro centro por tenesmo fecal
crénico. En el examen fisico se observé
una masa de 3-4 centimetros en el
saco anal derecho. Ecograficamente
se observé linfadenopatia sublumbar
y el estudio radiolégico mostré un
patrén pulmonar miliar sugestivo de
metdstasis. La citologia de la masa anal
y sublumbar confirmaron diagndstico
de adenocarcinoma de saco anal con
metdstasisenlinfonodos. Los propietarios
decidieron realizar un tratamiento con
piroxicam (0.3mg/Kg./24h). Seis meses
mds tarde los propietarios decidieron
realizar la eutanasia del paciente. Rita,
una Cocker spaniel de 12 afios hembra
no castrada se presenta debido a tenesmo
y hematoquecia. En el examen fisico
se detecté una masa de 4-5 centimetros
en el saco anal derecho. La ecografia
abdominal no mostré ninguna alteracién.
La extirpacién y el posterior estudio
histopatoldgico confirmé que se trataba
de un adenocarcinoma de sacos anales.
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De las diferentes opciones de tratamiento
los propietarios decidieron administrar
piroxicam. A los 6 meses se realizé la
eutanasia del paciente.

Trusca, una Pastor Alemdn de 10 afos
hembra no castrada, se presenta a nuestro
centro debido a poliuria-polidipsia y
ligero tenesmo. En el examen fisico se
observé una masa de 1-2 centimetros
en el saco anal derecho. El estudio
ecogrdfico detectd una linfadenopatia
sublumbar severa. Las analiticas
mostraron una hipercalcemia y azotemia
severa. Se realizé la extirpacion de los
ganglios sublumbares y la masa anal.
El estudio histopatolégico confirma
el diagndstico de adenocarcinoma del
saco anal. Se inicia un tratamiento con
doxorubicina pero un mes después
recidiva el tumor y la hipercalcemia.
Se reinterviene el paciente realizando
una exéresis parcial de la masa anal.
Posteriormente se inicié un tratamiento
con melfaldn. El paciente mostré una
buena respuesta al tratamiento. A los 16
meses del diagndstico se eutanasia a la
paciente debido a fallo renal severo.

Presentamos tres casos de
adenocarcinomas de sacos anales. Tres
hembras, dos Cocker y un Pastor Alemdn,
coincidiendo con las predisposiciones
descritas para este tipo de tumor.
Frecuentemente los pacientes manifiestan
tenesmo secundario a la presencia de la
masa anal, y/o poliuria-polidipsia debido

a la produccién de hormona paratiroidea
(“like”) por las células tumorales. El
ritmo de crecimiento es variable pero
las metdstasis son muy frecuentes. Se
han descrito factores de mal prondstico
como la falta de tratamiento, presencia
de metastasis distantes, afectacion
de linfonodos y tamafio del tumor.
Las metdstasis son frecuentes en
este tipo de tumor y ocurren muy
cominmente en los linfonodos sacros
o sublumbares, posteriormente puede
existir diseminacién a pulmones o otros
drganos internos. Se han descrito varias
opciones de tratamiento segun el tipo de
tumor: cirugfa, carboplatino, cisplatino,
piroxicam, melfaldn, radioterapia. Dos
de los 3 casos descritos presentaban
metdstasis en linfonodos sublumbares
en el momento del diagndstico. Uno de
ellos posiblemente presentaba metdstasis
pulmonares. Dos casos se trataron con
piroxicam obteniendo un tiempo de vida
de 6 meses. Uno de los casos “Trusca” se
traté con melfaldn, obteniendo una muy
buena respuesta. A pesar de presentar
azotemia, hipercalcemia severa y
metdstasis en linfonodos sublumbares,
en este caso la supervivencia fue de 16
meses. Es posible que comparando estos
tres casos un factor importante sea el
tratamiento administrado y el tamafio del
tumor primario.
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Pretendemos diferenciar entre los posibles
desordenes relacionados con el mieloma
(Myeloma-Related MRD)

que pueden dar lugar a una gammapatia

Disorders,

monoclonal por IgM en un gato, a propdsito
de un caso clinico.

Los MRD se presentan por transformaciones
neopldsicas de células plasmdticas o de
precursores de linfocitos B productores de
inmunoglobulinas. Estos desordenes son
raros en el gato y representan el 0,003-
0,1% del total de neoplasias, sin embargo
en perros representan aproximadamente el
1% y en persona el 1-2%.

El Mieloma Miiltiple (MM) es una neoplasia
multifocal de células plasmadticas que
normalmente producen inmunoglobulinas,
generalmente IgA o IgG. Se origina en la
médula dsea y puede afectar otros 6rganos.
La Macroglobulinema de Waldenstrom
(WM), también conocida en medicina
humana como linfoma linfoplasmocitico,
es un linfoma de bajo grado relacionado
con una paraproteinemia monoclonal de
tipo IgM. La mayoria de pacientes con esta
patologia presentan sintomas relacionados
con un sindrome de hiperviscosidad
sanguinea. Este proceso ha sido reportado
en perros pero todavia no ha sido descrito
en gatos.

Se presenta en el hospital un gato europeo
macho castrado de 17 afios de edad con
apatfa e hiporexia. En el examen fisico
se observa obnubilacion, deshidratacidn,
midriasis poco reactiva y vasos retinianos

tortuosos. Se realiza hemograma, perfil

bioquimico completo y uriandlisis,
resultando: anemia no regenerativa,
leucocitosis,  hiperproteinemia (10,8
g/dl), hipoalbuminemia (1,26 g/dl) e

hiperestenuria con una elevacion del ratio
protefna/creatinina.

Tras estos hallazgos se decide realizar un
proteinograma, que revela una gammapatia
monoclonal, y serologias de FeLV, FIV y
PIF, que resultan negativas. La medicion
de IgM totales resulta marcadamente
IgG dentro

del intervalo de normalidad. Ademds

aumentada, estando las
se realizan radiografias del esqueleto
axial, sin verse focos de osteolisis. En la
ecografia abdominal se observan focos
hipoecoicos de 4 mm de didmetro en bazo
e higado y un nédulo linfdtico mesentérico
de parénquima ligeramente hipoecogénico
y 2 cm de didmetro. En el aspirado de
médula Gsea no se observan células
plasmadticas, apareciendo algunas células
de aspecto linfoide inmaduras sin atipias.
Las citologias de aspiracion con aguja fina
de los focos hepdticos y esplénicos no son
diagndsticas. El proteinograma urinario
revela un aumento de las b-globulinas y
un resultado positivo de protefnas Bence
Jones.

Con todo lo referido damos un diagndstico
diferencial de MM frente a MW. Ambas
patologiassetratanconquimioterapiasiendo
el protocolo mds utilizado la combinacion
Melfalan y Prednisona. Los propietarios
se muestran reticentes al tratamiento
quimioterdpico por lo que se inicia un

tratamiento a base de corticosteroides.

A. . Montes de Oca, C. De la Fuente, H. Arias, F. Navalon, C. Aparici, A. Bernal, B. Sotoca
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El caso continua en seguimiento.

Lo que pretendemos es determinar

el diagnéstico diferencial para una
gammapatia monoclonal con predominio
IgM en gatos.

La literatura es controvertida respecto
a la diferenciaciéon del MM frente a la
WM. Algunos autores presentan como
indispensable para el diagndstico del MM
la aparicion de mds de un 20% de células
plasmdticas en médula dsea ademds de
uno de los siguientes hallazgos: proteinas
Bence Jones en orina, paraproteinemia y
lesiones osteoliticas. Ademads otros autores,
si el componente de la paraproteinemia es
IgM, lo clasifican directamente como WM,
en perros.

En el caso que nos ocupa debido a la
falta de cé€lulas plasmdticas en médula
Gsea, la ausencia de lesiones osteoliticas,
la paraproteinemia IgM, la presencia
dificil

clasificacion en médula dsea y el sindrome

de una poblacion linfoide de

de hiperviscosidad sanguinea nos hace
inclinarnos por una WM, a pesar de que
atin no esté descrita en esta especie. Sin
embargo en el diagndstico diferencial
tenemos que tener en cuenta el MM, ya que
s6lo podremos obtener la confirmacion por
estudio histopatoldgico, lo cual por ahora

no ha sido posible.
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Existen diversos estudios en marcha,
asi como publicaciones que tratan de
evaluar si los tumores mamarios en gatas
sobreexpresan COX2 (con diferentes
resultados); lo que permitirfa la utilizacién
de los nuevos farmacos antinflamatorios
no esteroideos (AINES), como posible
tratamiento para los mismos (3.4).
Farmacologicamente se sabe que los AINES
reducen el proceso de la carcinogénesis
(Reduccion NF-kb, AP-1, etc..), pero
hasta la fecha, no hay ninguna publicacién
que pruebe la eficacia anticancerigena
de estos fdrmacos en los tumores
mamarios felinos, de manera aislada o
en combinacién con otros . En nuestro
estudio tratamos de evaluar la eficacia de
un tratamiento convencional de cirugia
y quimioterapia, afladiendo un farmaco
anti-COX2 (meloxicam) y valorando el
tiempo de supervivencia. El tratamiento
a corto plazo con este tipo de farmacos
(AINES) y en concreto el meloxicam es
seguro, pero existe muy poca informacién
sobre el tratamiento de larga duracién
(1). En esta especie la baja capacidad de
glucuronizacion hepdtica y la posibilidad
de toxicidad renal, son dos factores a tener
en cuenta. Tratamos de valorar la posible
toxicidad renal de la combinacion de una
terapia de larga duracion de meloxicam y la
utilizacién de doxorrubicina.

Se revisan los historiales de 15 casos
de adenocarcinomas mamarios en gata
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confirmados por histopatologia (2002-
2006) en el hospital CMA-Grupo Nexo.
Todos ellos recibieron tratamiento
consistente en cirugfa, quimioterapia y
un farmaco anti-COX2 (meloxicam) Los
protocolos quimioterapetiticos inclufan
la doxorrubicina como fidrmaco principal
(Img/kg/3 semanas) y en algunos casos
se combinaba con vincristina (0.7 mg/
m2) y/o ciclofosfamida. El meloxicam
(metacam®) se comenzaba en la
intervencion quirdrgica a 0.2 mg/kg,
reduciendo la dosis a 0.1 mg/kg los
siguientes 5 dias, continuando a una
dosis de 0.025 mg/24h durante todo
el tratamiento. La toxicidad renal se
evaluabaconcontrolesdeureay creatinina
en sangre cada 3-5 meses. Se realizaban
radiograffas pulmonares y ecograffas al
acabar el protocolo quimioterapetitico,
para valorar metdstasis y la continuacién
o reinicio de la quimoterapia.

La edad media de los gatos afectados
era de 11.8 afios. Cuatro se sometieron
a una segunda cirugia por diseminacién
“in situ” del tumor o por la aparicién de
nuevas tumoraciones. La media de ciclos
de doxorrubicina era de 6 tratamientos.
3 de los gatos desarrollaron fallo renal
cronica durante el tratamiento, estadio 11
(2 gatos) y estadio III ( 1 gato); segun la
clasificacion IRIS. En otros 3 aumentaron
los valores renales sin salir del rango
normal. Ninguno manifestd signos o
sintomatologia tipica de insuficiencia

renal. El tiempo de supervivencia
media era de 431 dias, siendo la tasa
de supervivencia al afio del 66%. En
todos los casos, la causa de eutanasia o
muerte del animal, fue la diseminacion
y complicaciones del adenocarcinoma
mamario.

El tiempo de supervivencia media
es muy similar al recogido por otros
articulos que no empleaban meloxicam
de forma coadyuvante(2). Casi la mitad
de los animales sufrieron un aumento
de los valores renales, sin presentar
sintomatologfa tipica del fallo renal, por
lo que se recomienda la monitorizacién
de estos pardmetros durante el
tratamiento. No podemos saber si este
aumento es debido a la utilizacién de
forma cronica del meloxicam o a su
combinacién con la doxorrubicina. A
pesar de los datos obtenidos, como la
facil administracién del producto y escasa
implicacién clinica de la toxicidad renal,
la tasa de supervivencia en el tratamiento
coadyuvante con meloxicam, no aumento
considerablemente respecto a la de
otros estudios que no lo empleaban (2).
Teniendo en cuenta el nimero reducido de
casos, se necesitarfa un estudio con mayor
casuistica o evaluando de forma aislada el
efecto anticancerigeno del meloxicam.
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El hemangiosarcoma es un tumor maligno
que se origina en el endotelio vascular, que
afectaa perros mayores, principalmente entre
8 y 13 afios, normalmente de razas grandes
y con mayor frecuencia en el pastor aleman.
El sitio primario mds frecuente es el bazo.
Pueden desarrollar anemia secundaria a
hemorragia o a hemdlisis microangiopatica,
con cambios morfoldgicos eritrocitarios
tales como acantocitos y esquistocitos. Los
esquistocitos son fragmentos eritrocitarios
que se encuentran frecuentemente en
perros con hemangiosarcoma asociados a
microangiopatiayacoagulacionintravascular
diseminada. Los analizadores hematoldgicos
de citometria de flujo permiten detectar los
fragmentos eritrocitarios en los citogramas
que generan. El Lasercyte es el primer
analizador hematoldgico de citometria de
flujo adaptado para realizar los andlisis en
la propia clinica veterinaria. El objetivo
del estudio es evaluar la presencia de
fragmentos eritrocitarios en los citogramas
generados por el Lasercyte en perros con

hemangiosarcoma.

Se revisaron, de forma restrospectiva,
once hemogramas de cinco perros con
hemangiosarcomaconfirmado posteriormente
por histopatologfa. Las edades de los perros
estaban comprendidas entrelos 9y los 13 afios.
En los cinco casos se realizé un hemograma en
la primera visita. Tres de los animales fueron
eutanasiados el primer dfa, tras obtener el

diagndstico. Otro caso no recibid tratamiento
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y se le realizaron dos hemogramas mds hasta
que fue eutanasiado. Al quinto animal se le
realizé un esplenectomia al dia siguiente al
ingreso, siendo dos hemogramas previos a
la cirugia y tres mds posteriores a €sta. En
todos los casos se obtuvieron los citogramas
accediendo al software diagndstico del
analizador. De esta forma se obtienen tres
citogramas de los glébulos rojos y plaquetas.
Usando el citograma EXT-RAS de los
eritrocitos hemos evaluado la presencia de
fragmentos eritrocitarios.

Estos valores se han comparado con
los obtenidos de cinco perros sanos, de
edades similares, a los que se les realiz un
hemograma como chequeo preanestésico o

de salud general.

En seis de los once citogramas (54.5%)
se detectdé un aumento de fragmentos
eritrocitarios frente a ninguno de los
hemogramas control. Tres de los cinco
perros (60%) presentaron un aumento de
fragmentos en alguno de sus hemogramas,
mientras que en dos no se detectaron en el
tnico hemograma que se les hizo. Sélo dos
de los seis casos en los que se detectaron
fragmentos tenfan un aumento en el indice de
distribucidn de los eritrocitos en el resultado
del hemograma indicando anisocitosis. El
perro al que se le realiz6 la esplenectomia
presentd un aumento moderado de la cantidad
de fragmentos en los hemogramas realizados
alas 24 y 72 horas de la esplenectomia, y un
aumento marcado en el hemograma realizado

ocho semanas tras la cirugia. En este ultimo
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hemograma, todos los valores ofrecidos por

el analizador estaban en el rango normal.

En nuestro estudio, el porcentaje de perros
con hemangiosarcoma que han mostrado
un aumento de fragmentos eritrocitarios
en el citograma generado por el analizador
son similares a los referentes a la presencia
de esquistocitos en frotis sanguineo de la
bibliografia.

La presencia de esquistocitos en el frotis o
de un aumento de fragmentos eritrocitarios
en el citograma puede indicar una fragilidad
eritrocitaria asociada a microangiopatia o
a coagulacion intravascular diseminada.
Un resultado interesante en el perro
esplenectomizado es el aumento de
fragmentos detectado ocho semanas tras la
cirugia, que se correspondia con la presencia
de esquistocitos en el frotis, mientras que el
hemograma era completamente normal y el
perro estaba asintomadtico.

Los citometros de flujo han demostrado
una alta sensibilidad en la deteccion de
fragmentos eritrocitarios. La informacion
obtenida de estos citogramas podria ser usada
como control de enfermedad residual en
perros tratados o para una deteccion precoz
de microangiopatia en grupos de riesgo,
aunque estos datos deben confirmarse con un
mayor nimero de casos que permita definir

la sensibilidad y especificidad de la técnica.
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ONCOLOGIA

La sobre-expresion del enzima
ciclooxigenasa-2 (COX-2) ha sido
descrita en diversas neoplasias en los
perros, principalmente en carcinoma
transicional urinario(TCC), carcinomas
escamosos orales y cutdneos(SCC),
melanoma oral (OM), carcinomas
mamarios malignos, otros tipos de
carcinomas y osteosarcomas. La
mayoria de publicaciones en oncologia
veterinaria valorando la inhibicion de
la COX-2 han utilizado el piroxicam.
Recientemente, se ha desarrollado
un coxib especifico, firocoxib, para
su uso en perros. El objetivo de este
estudio clinico es valorar la seguridad
y la eficacia clinica del firocoxib en el
tratamiento de diferentes neoplasias
que expresan COX-2 en la especie
canina.

60 perros entraron en el estudio;
29 perras con neoplasias mamarias
malignas, 8 casos de TCC, 8 SCC, 7
OM, 6 osteosarcomas, 1 carcinoma
prostitico 'y 1 adenocarcinoma
intestinal (IAC). En todos ellos se
realizé estadiaje clinico. En los casos
en los que existia volumen tumoral no
operable se valor6 la respuesta tumoral
y en los casos que se administré como
tratamiento adyuvante postquirdrgico
se valoré el tiempo de recidiva. En
todos los casos se valord la toxicidad
y el tiempo total de supervivencia. La
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dosis de firocoxib administrada fue
de 5 mg/kg q 24h. Inicialmente no
se administraron firmacos antidcidos
o protectores gdstricos. En 23 de los
60 perros se administraron firmacos
citotoxicos adecuados para la neoplasia
en cuestion ademads del firocoxib.

En todos los perros con TCC se
observo remision parcial y enfermedad
estable durante una media de 8 meses
y la supervivencia promedio fue de
12 meses, en 4 de ellos se administrg
firocoxib mds quimioterapia y en 4
firocoxib unicamente. En los perros
con SCC la supervivencia promedio
fue de 10 meses, en 6 de los casos el
firocoxib se admistré como adyuvante
tras la cirugfa y en 2 como tnico
tratamiento. En los casos de OM la
supervivencia promedio fue de 6 meses
y en un perro con enfermedad local
avanzada que se tratd tinicamente con
firocoxib se observo remision parcial
y la supervivencia fue de 15 meses.
En las perras con neoplasias mamarias
no operables no se observo respuesta
clinica. Solamente en 2 de los 60 perros
se presentaron efectos adversos que
remitieron al suspender el tratamiento.
Los controles de la funcién renal fueron
normales en todos los perros durante el
tratamiento exceptuando en 2 casos
de TCC con obstruccién ureteral.
Actualmente el estudio sigue en curso
en aquellos perros que siguen vivos.

El firocoxib presenta una buena
tolerancia a las dosis recomendadas
durante periodos largos de tratamiento,
incluso en perros tratados con
quimioterapia. En perros con TCC
y SCC la respuesta tumoral y la
supervivencia son similares a las ya
descritas en la bibliografia con el uso
del piroxicam solo o en combinacion
con citotoxicos. No se pueden sacar
conclusiones sobre la utilidad del
firocoxib como tratamiento adyuvante
en neoplasias mamarias malignas
tras la cirugia, debido a la falta de
un grupo control. Se han observado
respuestas anecddticas en neoplasias
de mal prondstico (OM, IAC). Estos
resultados sugieren que el firocoxib
puede ser ttil en el tratamiento de
ciertas neoplasias en el perro al igual
que el piroxicam y que la tolerancia
es muy buena siendo un farmacos
especifico para perros. No obstante,
deben realizarse mds estudios,
especialmente para determinar su
utilidad como tratamiento adyuvante
en las neoplasias con potencial
metastdtico. En ninguno de los perros
en los que se realizé la necropsia se
observaron lesiones renales atribuibles
al uso de firocoxib.
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El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor
relativamentefrecuente,incluyeangiosarcoma
y hemangioendotelioma maligno, de fécil
y agresiva metdstasis. El rango de edad con
mayor incidencia es de 8-13 afios. La raza de
mayor predisposicion es el P.Alemén seguido
del Golden Retriever, Labrador, Boxer,
Pointer, Gran Danés, Setter Ingles, Snauchzer
y Husky siberiano (Srebernik y cols., 1991).
Los érganos con mayor incidencia de HSA
primario en perros son el bazo (28-50%),
atrio derecho (3-25%), tejido subcutdneo (13-
17%) e higado (5-6%) (Brown, 1985).

Fue remitido al Hospital Veterinario Nexo-
Menescal-Novelda un Golden Retriever,
macho, castrado, de 12 afios de edad y 26 Kg.
de peso como consecuencia de una paraparesia
aguda no ambulatoria de las extremidades
posteriores de 24h de evolucion. Tenia dolor
a la palpacion en la regién toracolumbar
y atrofia de la masa muscular ipsilateral
derecha de la columna toracolumbar. El
control de la miccion y heces era normal. El
examen neurolégico confirmo un sindrome
de neurona motora superior (NMS) de las
extremidades posteriores. El resto del examen
fisico fue normal.

En la hematologia sanguinea los valores
fueron normales exceptuando una ligera
disminuciéon del hematocrito: 33% (37-
55%). La bioquimica sérica mostraba
hipoproteinemia: 5g/dl (5,5-8), con niveles
de albumina y globulinas ligeramente
por debajo del limite inferior. El resto de
pardmetros evaluados estaban dentro de los

rangos normales.
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La radiografia lateral derecha de columna
toracolumbar mostré una imagen normal.
El resto de examen radioldgico (abdominal
y tordcico) sin alteraciones evidentes. La
ecograffa abdominal no reveld alteracion
estructural ni de tamafio en ningtin érgano. Se
realizé una mielografia por puncién lumbar.
Tanto la imagen del mielograma lateral como
del ventrodorsal mostraron un desplazamiento
del contraste por una masa en vértebra
T-13 siendo los espacios intervertebrales
adyacentes de apariencia normal. Se llevd
a cabo una hemilaminectomia dorsolateral
derechaen T-13 y la exposicion de la columna
vertebral confirm la existencia de una masa
de tejido extradural anormal. Se resecciond la
mayor cantidad de material encontrado.

El perro tuvo unaevolucion favorable, empezd
a caminar a los dos dias. El diagnostico
histopatoldgico fue de hemangiosarcoma.
El propietario declind dar un tratamiento
quimioterdpico. A las ocho semanas a las ocho
semanas el cuadro neurolégico recidivé con

paraparesia de las extremidades posteriores.

El HSA representa el 5-7% de las neoplasias
malignas primarias no cutdneas en la especie
canina (Smith 2003). Es el 2-3% de los
tumores que afectan a hueso (Brodey y
cols., 1969) y el 4-10,5% de los tumores
primarios en hueso en columna vertebral
(Smith 2003). Por lo ya mencionado, nuestro
caso se encuentra dentro de los rangos de
méxima predisposicion a tener un HSA
primario segun la literatura (Mackencie y

Smith 2003). Los signos clinicos provocados

por un HSA en columna pueden variar desde
debilidad, pérdida de peso, atrofia muscular,
pardlisis y muerte (Sharp y cols 2006). En
este caso la evolucion aguda de paraparesia
apreciados por el propietario no explican la
atrofia muscular toracolumbar derecha por
lo que se sospecha de un proceso mas largo
de evolucion en nuestro paciente. La biopsia
es el método de diagndstico definitivo para
la confirmacién de HSA (Erdem y cols.,
2000). La metdstasis se produce en mads
del 80% de las presentaciones clinicas en
pacientes caninos (MacEwen 2001). En
nuestro paciente los intentos por encontrar
el foco de origen o posibles metastasis
fracasaron. El tratamiento indicado siempre
y cuando se asegure la inexistencia de
tumores secundarios, es la escision
quirdrgica completa y quimioterapia (Straw
1996). El tiempo medio de supervivencia
tras la escision quirtrgica completa de
HSA primario en columna no ha sido
descrito en la literatura. Aqui se realizé un
hemilaminectomia con fines diagndsticos y
terapéuticos reseccionando la masa tumoral
macroscopicamente  visible pero no se
realiz un tratamiento quimioterdpico al
rechazarlo en su decision el propietario. El
tiempo de supervivencia en nuestro caso
fue de ocho semanas. Como conclusién
podemos decir que el HSA ha de ser incluido,
en el diagnostico diferencial, como neoplasia

primaria vertebral.
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El musculo flexor carpocubital (FCC)se
origina a partir de dos cabezas (humeral
y cubital), y se inserta mediante dos
tendones también independientes en el
hueso accesorio del carpo. Su contractura
origina un sindrome de hiperflexion carpal
de presentacion mds frecuente en cachorros
de razas medianas y grandes. El diagnéstico
se basa en la historia clinica, signos clinicos,
examen ortopédico y estudio radiolégico. El
tratamiento puede ser conservador, aunque
los casos graves y refractarios requieren
cirugia. En este trabajo describimos dos
casos clinicos de hiperflexion carpal en
dos cachorros de Shar-pei cuya resolucion
requirié de tratamiento quirtdrgico.

CASO 1: Maggie, hembra de Shar-pei de
6 meses de edad. Mostraba una cojera que
afectaba a la extremidad anterior izquierda,
que habfa empeorado con el tiempo
evolucionado hacia una deformacién de
la misma. El examen fisico evidencié una
desviacion vara que afectaba a la articulacion
del carpo y un apoyo de los dedos sobre la
cara ventrolateral de los mismos. La analitica
sanguinea unicamente mostré aumento
del calcio sérico. El estudio radiolégico
no evidencié alteracion alguna. Debido
a la severidad y empeoramiento de los
signos clinicos, optamos por un tratamiento
quirdrgico que consistio en la tenotomia de
las dos porciones del musculo FCC.

CASO 2: Tysson, macho de Shar-pei de
10 semanas de edad. Presentaba cojera y
desviacion vara bilateral de la articulacion

carpal. La cojera habfa aparecido hacia 10

AV.EPA.

dfas en la extremidad anterior derecha, y
habfa empeorado gradualmente, afectdndose
2 dias mds tarde también el otro miembro. La
exploracion fisica evidencié desviacion vara
bilateral del carpo y apoyo sobre la superficie
ventrolateral de los dedos. Los valores de
la analitica sanguinea eran normales. El
estudio radiolégico no mostrd alteraciones.
La magnitud de los signos clinicos nos llevé
a realizar la tenotomia de las dos porciones
del musculo FCC en la extremidad
anterior derecha. La desviacion, mds leve,
del otro miembro remitié sin cirugia.
En ambos casos se observo tras la cirugia una
ligera hiperextension del carpo intervenido,
que se resolvié espontineamente en 4
semanas. En ningin caso se han descrito

recidivas.

La contractura del musculo FCC es una
enfermedad relativamente frecuente de
aparicion mds comtun en perros jévenes (6-
16 semanas)de raza mediana y grande como
el Shar-pei y el Déberman, aunque puede
presentarse en otras razas. Aparentemente no
hay predisposicion sexual. En nuestro caso
se trataba de dos cachorros de Shar-pei; una
hembra y un macho de 6 meses y 10 semanas
respectivamente. La etiologfa no estd clara.
Podria deberse a un desarrollo asincrénico
entre el sistema dseo y musculotendinoso.
El diagndstico se basa en la historia clinica,
signos clinicos, examen ortopédico y estudio
radiolégico, aunque la presentacion es en
muchos casos patognomonica. El diagnéstico

diferencial incluye un radio curvus provocado

por un cierre prematuro de los cartilagos
de crecimiento del radio y/o cibito, pero
las radiografias excluyen esta patologia
al no evidenciarse alteraciones en huesos,
articulaciones o placas de crecimiento como
sucedié en los dos casos presentados. Los
valores de la analitica sanguinea suelen ser
normales. En algunas ocasiones puede haber
unincremento del calcio, fésforo y/o magnesio
sérico. En uno de los casos la analitica
sanguinea era normal; en el otro solo se
observo un ligero incremento del calcio sérico.
La enfermedad es generalmente bilateral,
aunque los miembros pueden afectarse en
diferente momento y con diferente severidad
como en uno de nuestros casos. Raramente
se afecta una sola extremidad como sucedio
en el otro caso descrito. La enfermedad suele
ser autolimitante, y casi siempre se beneficia
de un tratamiento conservador, resolviéndose
de forma espontanea en pocas semanas.
El tratamiento quirtrgico estd indicado en
casos refractarios donde la desviacién no se
resuelve espontaneamente en 5-6 semanas
y en casos graves que impiden una correcta
funcionalidad del animal como ocurrié
en los dos casos presentados. Consiste
en la tenotomia de las dos porciones del
musculo FCC. El prondstico es favorable,
aunque después puede aparecer una ligera
hiperextension carpal que en pocos dias se
resuelve espontdneamente como ocurrié en

nuestros dos casos.
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La osteocondromatosis, condromatosis
condrometaplasia sinovial y metaplasia
cartilaginosa son sinénimos para describir
una enfermedad de etiologfa desconocida
que se caracteriza por la formacion de
nodulos metapldsticos  cartilaginosos
en el interior del tejido conectivo de las
superficies articulares. La articulacion de
la rodilla y la temporomandibular son la
que mas se afectan en medicina humana,
aunque existen casos con localizaciones
extraarticulares. En medicina veterinaria
existen muy pocas publicaciones al
respecto.

Se presento en nuestra consulta un pastor
alemdn, macho de 40 kg de peso y 4
afios de edad con historia de cojera de
la extremidad posterior izquierda desde
hacia 1 mes. Dos afios antes, ya habia
presentado un episodio de cojera en dicha
extremidad que se resolvi6 mediante
la administracién de antiinflamatorios
no esteroideos. En la anamnesis el
propietario insisti6 en que al paciente le
gustaba mucho realizar saltos.

En la exploracion fisica se observé un
abultamiento y endurecimiento del
cuddriceps, gastronemio, parte del biceps
femoral y tibial craneal. Radiologicamente
se observé una radiodensidad en dichos
musculos (con pequefias calcificaciones)
y un desplazamiento de la rétula
con incremento de la densidad en la
articulacion de la rodilla. Se realizé una
puncién en la zona del cuddriceps donde
se extrajeron 20 ml de un liquido con
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aspecto serosanguinolento. La citologia
de dicho liquido demostr6 una baja
celularidad con escasos hematies. Se
realizd una serologfa de leishmanias
(que resultd ser negativa) y se prescribio
un tratamiento con antiinflamatorios y
Ieposo.

A las 2 semanas el paciente regresa sin
haber experimentado ninguna mejoria
clinica por lo que se aconseja realizar una
exploracion quirtirgica y la colocacion
de drenajes. Al afeitar la extremidad,
se observé un hematoma en la zona
craneomedial del cuddriceps (nofuedonde
se habia realizado la puncién). Durante la
intervencion al incidir el ms vasto lateral,
larodillay el ms tibial craneal, se observo
una ingente masa de tejido multinodular
(granos de arroz), en algunos casos
adherida al musculo, que fue extraida
para su estudio anatomopatoldgico. La
destruccion de la masa muscular era
considerable y ocupada por dicho tejido.
Inicialmente la cojera empeord tras la
cirugia mejorando progresivamente hasta
un punto en que continta la cojera como
en el estadio inicial.

El diagndstico de la biopsia es de
condromatosis sinovial compuesto de
cartlago hialino.

La condromatosis sinovial es un
proceso que en medicina humana se
trata eliminando lo madximo posible
el tejido patoldgico y practicando una
sinovectomia. Con cierta frecuencia

UAB

se produce nuevo tejido cartilaginoso
y el cuadro recidiva. En estos casos
es util el tratamiento con radiaciones.
La condromatosis sinovial puede
transformarse en una condromatosis
sinovial maligna.

Enmedicina veterinaria, el las tltimas dos
décadas se han publicado 6 casos, cinco
de ellos con afeccion en la articulacion
espaulohumeral y uno en el tarso. El
signo radiolégico mas frecuente es la
formacion de osteofitos periarticulares.
La condrometaplasia sinovial puede
causar enfermedad degenerativa articular
debido al trauma mecdnico. Este es
el primer caso en que se describe esta
afeccion en la articulacion de la rodilla

1. Flo, GL, Stickle RL, Dunstan RW:
Synovial chondrometaplasia in five
dogs. JAVMA 191:11:1417-22, 1987

2. Edinger DT, Manley PA: Arthrodesis
of the shoulder for synovial
osteochondromatosis. JSAP, 39:8:397-
400, 1998
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TRAUMATOLOGIA

La fibrodisplasia ossificans es la
formacién de hueso o cartilago no
neopldsico en el tejido conectivo no
muscular. La miositis ossificans es
un término mas general que incluye
las ossificaciones en el musculo.
Las miositis ossificans pueden
ser localizadas o progresivas. Las
localizadas suelen tener un origen
traumatico, enfermedad neuro-
muscular o enfermedades crénicas.
También se han descrito casos en
individuos sanos sin causa traumdtica.
Las etiologfas  propuestas  son
procesos infecciosos, osificacion de
un hematoma, desgarro peridstico con
liberacion de osteoblastos y metaplasia
muscular y tejido conectivo.

La forma progresiva puede ser
congénita o adquirida y afecta
principalmente a los musculos
paravertebrales  produciendo  la
muerte cuando afecta a los musculos
respiratorios. Esta forma se ha descrito
principalmente en cerdos y un caso en
gato.

Se presento en la consulta una perra de
8 afios de edad y 30 kg de peso, con
una cojera de la extremidad posterior
derecha. La cojera se presentd
desde hace varios meses a raiz de
un traumatismo ocasionado por una
colisién con un coche. Alaexploracion,
presenté un importante dolor a la
palpacion a nivel de la parte distal del

fémur. En la imagen radioldgica se
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observo una calcificacion en la parte
posterior del fémur localizada en una
zona que se extendia desde la mitad
de la didfisis femoral hasta la parte
proximal de la tibia.
Se intervino quirdrgicamente
practicando un abordaje lateral al fémur
y se observé que el nervio cidtico,
tibial y peroneo estaban englobados
dentro de wuna calcificacion que
afectaba principalmente al musculo
adductor y biceps femoral. Tras una
meticulosa diseccion, se liberaron los
nervios y se extrajo la masa calcificada
que fue remitida para su estudio
anatomopatolégico que confirmé una
calcificacién muscular probablemente
como consecuencia de la formacién de
un hematoma.

A los 3 meses de la cirugfa, la
funcionalidad era excelente y tras 6
afios de evolucion no ha presentado
ninguna complicacion.

La miositis ossificans es un
proceso en el que se forma tejido
o0seo o cartilaginoso en la zona
muscular. Una de las etiologias es
la calcificacion de hematomas que
pensamos pudiera ser la etilogia
de nuestro caso. La presencia de
calcificaciones en el musculo pueden
ser hallazgos casuales sin que
presenten sintomatologfa alguna.

El englobamiento del nervio cidtico
fue la principal causa del dolor y

UAB

cojeray su liberacion resolvié el caso
sin que recidivara la calcificacion

1. Dillon EA: Traumatic myositis
ossificans inadog. N Z Vet J 36:3:152-
3, 1988.

2. Guilliard, MJ. Fibrodisplasia
ossificans in a German sheperd dog.
JSAP, 42:550-3, 2001.

3. Liu SK, Dorfman HD: A condition
resembling human localized myositis
ossificans intwo dogs. JSAP, 17:6:371-
7, 1976
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TRAUMATOLOGIA

El schannoma es un tumor benigno que
se produce en las células de Schwann
derivadas de la cresta neural. Los
sintomas se deben a la compresion local
del nervio afectado o a la compresion de
las estructuras adyacentes.

Se presenté en la consulta un perro
mestizo de 11,5 afios de edad y 30
kg de peso, con historia de una masa
recidivante de aproximadamente 5-6 cm
de longitud, localizada en la parte lateral
de la extremidad anterior derecha a nivel
del carpo-metacarpo. Fue intervenido
a los 8 afios de edad y el diagndstico
anatomopatoldgico fue de un sarcoma de
grado medio. Alos 11 afios de edad sufrié
una segunda intervencion, recidivando a
los seis meses de la intervencion. En el
momento de visitarlo radiologicamente
presentaba una osteolisis severa del V
metacarpiano con fractura patoldgica
en su base. Las radiografias tordcicas
fueron normales.

Se realiz6 una amputacién del V
metacarpiano 'y se practicé una
panartrodesis carpal mediante una
placa escalonada. La biopsia reveld que
se trataba de un schwannoma. Tras 8
meses de la intervencion, no presenta
ninguna recidiva y la funcionalidad
de la extremidad es muy aceptable.

Aunque los schwanomas son tumores
benignos, su recidiva local es frecuente
y provocan cojeras por presion. La
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afeccion 6sea puede producirse como
resultado de la infiltracion e invasion
del mismo.

En la base del V metacarpiano se
insertan el tendon cubital lateral
y la rama lateral del ligamento
metacarpiano accesorio. Estas dos
estructuras  anatomicas son las
responsables de la fractura de dicho
metacarpiano (que con frecuencia se
observa en los traumatismos carpales)
y en nuestro caso de la fractura
patoldgica como consecuencia de la
osteolisis.

La amputacién del V metacarpiano
obliga a realizar una panartrodesis
carpal ya que las articulaciones
carpales quedan inestables. La cirugfa
radical es la tinica opcidn antes que la
amputacion

1. LeCouteur RA: Tumors of the
Nervous System. In: Withrow SJ,
MacEwen EG: Small Animal Clinical
Oncology (3 ed). W.B. Saunders Co,
Philadephia, 2001

2. Brinker WO, Piermattei DL, Flo
GL: Handbook of Small Animal and
Fracture Repair. W.B. Saunders Co.
Philadelphia, 1997.
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Diagnsstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Historia Clinica

Fue remitido al Hospital un Schnauzer miniatura de 12 afios de edad, macho, no castrado, con una historia clinica de
dificultad respiratoria y distension abdominal. En el examen fisico se observo el abdomen abultado, con dolor a la palpacion y
dificultad respiratoria en la inspiracion. La auscultacion toracica fue normal, y el anélisis sanguineo no relevd ninguna alteracion.
Se realizaron radiografias de la cavidad abdominal en proyeccion lateral derecha (LD) (Fig. 1A) y ventrodorsal (VD) (Fig. 1B).

¢ Describe las anormalidades
radiograficas que se observan.

e ;Cuales son los diagnosticos di-

ferenciales compatibles con estos
signos radiograficos?

¢ ;Qué otras técnicas de diagnos-
tico realizarias para alcanzar un
diagnostico definitivo?

Figura 1B. Proyeccion ventrodorsal del abdomen

J. Carrillo, J. Murciano, M. Soler, F. Laredo, A. Agut
Hospital Clinico Veterinario. Universidad de Murcia.
Figura 1A. Proyeccion lateral del abdomen Campus Universitario de Espinardo. Murcia.
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Resolucion del caso

e Describe las anormalidades radiograficas que se
observan.

Se observa una gran masa de opacidad grasa, homo-
génea y de bordes poco nitidos en abdomen medio y caudal
de la cavidad abdominal, desplazando las asas intestinales
cranealmente y hacfa la derecha (Figs. TA'y 1B)

e ;Cuales son los diagnoésticos diferenciales compatibles
con los signos radiograficos?

Los diagnosticos diferenciales de opacidad grasa en el
abdomen incluyen lipomas y liposarcomas.

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

El examen ecogréfico de la cavidad abdominal y la
aspiracién con aguja fina o biopsia ecoguiada de la masa
son técnicas complementarias que nos permiten discriminar
entre los diagnosticos diferenciales preestablecidos. En este
caso, se realizd una ecografia abdominal, en la cual se ob-
servé una masa ecogénica homogénea (Fig. 2) no relaciona-
da con ningun 6rgano abdominal y que presentaba vascu-
larizacién periférica. Se hizo una aspiracion con aguja fina,
observandose un material viscoso blanquecino, y el andlisis
citolégico del aspirado revel6 tejido adiposo. Con los datos
obtenidos se establecié un diagnéstico presuntivo de lipoma
intraabdominal. Se realizé una laparotomia exploratoria y se
extirpd una masa de tejido graso de 2 kg de peso, la cual no
estaba unida a ningun érgano. El examen histopatolégico
de la masa confirmé el diagndstico de lipoma simple.

Comentario

Existen tres tipos de tumores adiposos: lipomas simples,
lipomas infiltrativos y liposarcomas. Los lipomas simples son
los tumores mesenquimales mas comunes en el perro'. En el
98% de los casos se localizan en el subcutédneo, pero también
estan descritas otras localizaciones como son: lipoma intra-
toracico, intrapélvico o intraabdominal, como fue en nuestro
caso'. Cuando se localizan en abdomen o térax pueden no dar
ningun tipo de sintomatologia durante mucho tiempo y ser,
en ocasiones, un hallazgo casual. Los signos clinicos son conse-
cuencia del efecto de compresion que producen sobre los or-
ganos de la cavidad en la que se localicen, o porque envuelvan
a dichos érganos, llegando a dar problemas de obstrucciones
intestinales parciales o, incluso, estrangulacion intestinal®. Los
6rganos descritos a los que este tipo de tumor suele envolver
son vagina, bazo, intestino, ovario y pericardio?. En nuestro
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Figuras 1A'y B: Se observa una masa
de opacidad grasa en el abdomen
medio y caudal desplazando las asas
intestinales cranealmente y hacia la
derecha.

XV 2
13/0/2 PRS 4
T 0

Figura 2: Imagen ecografica de la masa abdominal; se observa una eco-
textura homogénea y ecogénica.

caso, no afectaba a ninguna estructura organica. En el diag-
nostico del lipoma intraabdominal, aunque la radiologia puede
ser de gran ayuda, la ecografia nos da mayor informacion, de-
bido a que la grasa es facilmente distinguible ecograficamente
de otros tejidos y, ademas, tipicamente los lipomas son masas
ecogenicamente homogéneas, hiperecogénicas con una eco-
textura interna grosera y margenes difusos, lo que hace que
su diagnostico ecografico sea totalmente fiable'. El examen
ecografico, ademas, tiene la ventaja de permitirnos realizar, en
el momento, una aspiracién con aguja fina o una biopsia de la
masa, pudiendo, de esta forma, diferenciar el lipoma del lipo-
sarcoma con anterioridad a la cirugfa.

Bibliografia

1. Mayhew PD, Brockman DJ. Body cavity lipomas in six dogs. J Small
Anim Pract. 2002; 43 (4): 177-181.

2. Mclaughlin R Jr, Kuzma AB. Intestinal strangulation caused by in-
tra-abdominal lipomas in a dog. J Am Vet Med Assoc .1991; 11 (1):
1610-1611
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La electrocardiografia es el registro de la superposicién de fuerzas electromotrices, que se originan durante el proceso de acti-
vacion de las fibras musculares cardiacas.

El ECG es una gréfica donde se registran deflexiones positivas y negativas, resultando de las diferencias de potencial que se
producen en el proceso de activacion cardiaca y que son captadas por unos electrodos.

El conjunto de ondas y segmentos que se repiten periddicamente con cada revolucion cardiaca forman el complejo electrocar-
diogréfico.

Cuando no se reconoce actividad eléctrica, se inscribe una linea horizontal que expresa el potencial cero y que se denomina linea
isoeléctrica, equipotencial o linea de base. Dicha linea separa cada onda, o grupos de ondas, y cada complejo electrocardiografico.
La inscripcion del registro se realiza sobre papel milimetrado estandarizado, lo que nos permite medir la amplitud y/o duracién
de cada uno de los accidentes que integran el ECG.

En sentido horizontal se registra el tiempo o duracion de cada uno de los accidentes que integra el ECG.

En sentido vertical se inscribe la amplitud o voltaje de las ondas, y, del mismo modo, conociendo y calibrando la sensibilidad
del aparato para que una sefal fija emitida de 1 mV produzca una deflexién de la aguja inscriptora constante en milimetros,
podemos correlacionar milimetros con milivoltios. (Fig. 1)

Accidentes electrocardiograficos

Las ondas se denominan con la terminologia de Einthoven, universalmente aceptada. La primera deflexién la denominé P (pre-
cordial) y a las siguientes por orden alfabético: Q, R, S, y T.

Se reconocen dos segmentos en cada complejo electrocardiografico, denominados PR o PQ y ST, y se miden cuatro intervalos:
P-R 0 P-Q, QRS, Q-Ty R-R. (Fig. 2)

e VOLTAJE O AMPLITUD: (vertical)
- 10 mm/mV (1Tmm = 0.1mV)

e DURACION: (horizontal)

Figura 1
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Analisis e interpretacion del ecg

La interpretacion del ECG comprende dos tiempos sucesivos:
e Analisis de los elementos del trazado

e Interpretacion propiamente dicha, que es la conclusién ex-
traida del tiempo anterior.

1. Analisis

Se centra en el estudio de los pardmetros mensurables, en
duracion y amplitud, y de las morfologias de las ondas elec-

trocardiogréficas. Los pardmetros mensurables son:
Duracion de las ondas P, QRS y T,

Valor de los intervalos PRy QT,;

Amplitud de las ondas P, QRS y T,

Ciclos ventriculares (RR)

Valor de los segmentos PQ y ST.

SISTOLE IASTOLE

T CICLO CARDIACO . o, .,
La amplitud se expresa en milimetros y la duracién en cen-

Figura 2 tésimas de segundo, pudiendo calcular ambas gracias a la
cuadricula del trazado, que consta de un listado vertical y
otro horizontal. (Fig. 3)

1.1. Sistematizacion del analisis

Proponemos el plan siguiente, que se limita a seguir simple-
mente el orden de aparicion de las ondas en el trazado.
1) Ritmo: es importante precisar de inmediato si el ritmo es
sinusal o no sinusal. El ritmo sinusal obedece a dos criterios:
e Presencia de ondas P sinusales visibles antes del complejo
QRS;
e Existencia de intervalos PR de duracién constante en todas
las derivaciones de los planos frontal y horizontal. (Fig. 4)
PRint. GRS dur. QT int 2) Regularidad: Un ritmo se considera regular cuando el im-
pulso eléctrico se produce de una manera regular y por lo
tanto los intervalos RR son constantes, admitiéndose peque-
fas variaciones < de 0,10-0,12 s en gato y perro respecti-
vamente
3) Frecuencia: se mide en general la frecuencia ventricular a
través de la determinacion de los ciclos RR, a condiciéon de
que estos sean constantes. Si los ciclos RR son variables, es
decir, si el ritmo ventricular es irregular, se cuenta el nime-
ro de complejos QRS en un intervalo de seis segundos (15
” 1 ! cm) y se multiplica el resultado por 10 para obtener la fre-
h ‘ cuencia cardiaca por minuto. A veces es necesario calcular la
P\_J ’_j\,kak_quj\_m.rf\; frecuencia auricular, sobre todo, cuando existe disociacion,

aparente o real, entre el ritmo auricular y el ritmo ventricular:

Figura 3

s et se procederd, entonces, de la misma manera.
4) Onda P: duracién, amplitud y morfologia
Figura 4. Ritmo sinusal regular a 75 l.pm. (D-II, 25 mm/s; 10 mm/ 5) Intervalo PR: duracion.
mvV) 6) Complejo QRS: duracion, amplitud, morfologiay eje eléc-
trico

7) Segmento ST: posicién/morfologia
8) Intervalo QT: duracién.
9) Onda T: amplitud

Nota: en el proximo numero de la revista AVEPA aparecera la segunda
parte de este articulo.
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Articulos originales

Estudio retrospectivo de 11 casos de fracturas de cubito en aves salvajes
C. Garcia-Plana, A. Cia

En este trabajo se describen 11 casos de fracturas de cubito (con o sin afeccidon del radio) en aves salvajes tratadas con
distintas técnicas.

Hemangiosarcoma hepatico primario en una perra
R. Picazo

El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor maligno cuyo origen es el endotelio vascular. La localizacién hepatica es
bastante inusual, ya que las localizaciones mas habituales son: bazo, auricula derecha y tejido subcutaneo.

Uroperitoneo no traumatico como causa de ascitis: dos casos clinicos
M.A. Daza, E. Garcia, C. Fragio

En este trabajo describimos los casos clinicos de un Pastor Aleman y un gato Siamés que sufrieron rotura de la vejiga
de la orina para desarrollar posteriormente ascitis. Describimos las pruebas diagnésticas realizadas, resaltando la
importancia del anélisis del fluido abdominal, asi como la respuesta al tratamiento en el diagnéstico y tratamiento
con buena evoluciéon en ambos casos.

Articulos de revision

Linfoma cutaneo
G.Machicote-Goth, J.L. Gonzalez-Arribas

En este trabajo se realiza una revision de los dos tipos de linfoma cutdneo, haciendo hincapié principalmente en la
especie canina y analizando los Ultimos avances en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Fibrosis intersticial pulmonar idiopatica en el West Highland White Terrier
Y. Martinez

El siguiente trabajo revisa las caracteristicas clinicas y el protocolo diagnéstico de la fibrosis intersticial pulmonar
idiopatica en el West Highland White Terrier. A su vez, se ofrece una revision de los trabajos publicados sobre esta
frustrante enfermedad de etiologia desconocida. Finalmente, se revisan las opciones terapéuticas y el pronéstico de
la enfermedad.
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