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Oncologia quirurgica: ;donde
estamos hoy?

ueridos comparfieros

Es un gran honor para mi escribiros estas letras como especialista en cirugia,

cuyo mayor interés es la oncologfa quirirgica. En este nimero encontraréis
un gran articulo de revisién sobre el osteosarcoma apendicular y un caso clinico sobre
un osteosarcoma no apendicular (maxilar); y otro caso de un tumor nasal tratado con
radioterapia, espero que os gusten y sobre todo, que os ayuden en vuestro dia a dfa.
Actualmente la oncologia forma parte de nuestras vidas tanto personales como
profesionales, y por eso debemos estar lo mejor preparados posible para poder
aconsejar a los propietarios de nuestros pacientes y, en la medida de lo posible, ayudar
a mejorar y prolongar su vida, e incluso en algunos casos curarlos.

Esteban Pujol Nuestros propietarios son cada vez mads exigentes, probablemente por analogias con
Director-Asociado la medicina humana, ya que todos tenemos conocidos con problemas oncoldgicos que
de cirugia de tejidos nos ponen en alerta y por supuesto queremos lo mejor para nuestros seres queridos; y
blandos esto, hoy en dia, incluye a nuestros perros, gatos, conejos y un largo etcétera.

Personalmente, al ser cirujano, considero bdsico el conocimiento de lo que se puede
hacer en la actualidad en cirugia oncolégica. Esto implica leer los tltimos estudios,
poner en practica las técnicas quirtrgicas mds adaptadas al céncer, rodearse del
mejor equipo posible y, sobre todo, saber explicar y dialogar con los duefios de las
mascotas sobre lo que podemos hacerle a su ser querido y lo que puede pasar: desde
las complicaciones mds sencillas de resolver a las mds complicadas. Por supuesto,
también debemos prepararlos para lo que no queremos que suceda, la muerte de su
animal, y eso, compaiieros, no se estudia. Ese tipo de didlogo es importantisimo para
que entiendan las diferentes alternativas que tiene su mascota, porque si hablamos de
cirugia oncoldgica, hablamos de cirugia agresiva.

El tratamiento del cdncer es multimodal en muchas ocasiones, pero siempre que
se pueda llevar a cabo, la cirugia se considera el elemento mds importante del
tratamiento, de ahf que cuando entremos en un quiréfano para operar un paciente con
céncer, seamos lo més rigurosos posible y tengamos presente que podemos aportar
un beneficio extremo a ese paciente si sabemos y conocemos las diferentes técnicas
adaptadas a su enfermedad.

Existe una gran asociacién, la VSSO (Veterinary Society of Surgical Oncology, www.
vsso.org), en la que trabajamos para mejorar en este campo. Se trata de una sociedad
abierta en la que podéis entrar y ver las diferentes terapias quirtrgicas para cada tipo
de cédncer y sobre todo, si sois miembros, interactuar con los mejores clinicos para
mejorar en esta especialidad.

Para mi, la oncologfa quirtirgica estd en continua evolucién, y nosotros debemos
evolucionar con ella. Para ello, debemos purificar hasta el extremo nuestra técnica,
lo que nos ayudard a minimizar las complicaciones y poder someter a nuestros
pacientes a cirugfas complejas con grandes resultados, aumentando su supervivencia
y mejorando su calidad de vida; y éste, compafieros, es nuestro gran objetivo.

Servei de Cirugia
Hospital Veterinari
Canis Mallorca

Esteban Pujol

Director-Asociado de cirugia de tejidos blandos
Servei de Cirugia

Hospital Veterinari Canis Mallorca
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Osteosarcoma apendicular canino:
('_C]Ué opciones tenemos?
Canine appendicular osteosarcoma: what options do we have?

B. Belda," A. Lara,? P. Lafuente 2

' Canadian Veterinary Hospital, Doha (Qatar); 2 Queen Mother Hospital for Animals, Royal Veterinary College,
London (UK)

Resumen
El proceso de toma de decisiones asociado al diagnéstico y tratamiento del osteosarcoma apendicular canino a me-
nudo puede ser un reto. El objetivo de este articulo de revisién es recapitular y actualizar las distintas técnicas de
diagnéstico y poner de manifiesto las diferentes alternativas terapéuticas, dependiendo del estadio del paciente, la

disposicion del propietario y el pronéstico.

Palabras clave: Osteosarcoma, tumor apendicular, amputacion, cirugia con preservacion del miembro.
Keywords: Osteosarcoma, appendicular tumor, amputation, limb-sparing surgery.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2016, 36 (4): 241 - 255

Introduccion

El osteosarcoma es el tumor primario en hueso mds
comun en perros. Representa el 85 % de los tumores
primarios del esqueleto y un 75 % esta presente en el
esqueleto apendicular.’? Otras neoplasias primarias
de hueso incluyen el condrosarcoma, fibrosarcoma,
hemangiosarcoma, sarcoma histiocitico y osteocon-
drosarcoma multilobular. A veces pueden observarse
lesiones 6seas malignas relacionadas con tumores no
primarios de hueso, ya sea en forma de metdstasis
Oseas (con mds frecuencia en carcinomas uroteliales,
prostdticos o mamarios) o como parte de un proceso
sistémico, como en el mieloma mdiltiple, el linfoma o la
histiocitosis maligna diseminada.'?

El objetivo de este articulo de revisioén es recapitular
y actualizar las distintas técnicas de diagnédstico y po-
ner de manifiesto las diferentes alternativas terapéuti-
cas dependiendo del estadio del paciente, disposicién
del propietario y prondstico.

Etiologia y prevalencia

La etiologfa del osteosarcoma es actualmente des-
conocida.? Existe una creciente evidencia de herencia
de OSA asociada a la raza, especialmente en el Lebrel
Escocés (Scottish Deerhound), Rottweiler, Galgos (sobre
todo los perros de carreras jubilados),® San Bernardo

* Contacto: beabelda_5@hotmail.com
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o Lobero Irlandés (Irish Wolfhound). Muchas razas de
perros tienen una diversidad genética limitada como
consecuencia de la practica de cria selectiva, lo que ha
ayudado a dilucidar con mayor claridad la heredabili-
dad del OSA en perros. Particularmente, para el Lebrel
Escocés, se ha demostrado una incidencia de OSA del
15 % ** y un riesgo de heredabilidad del 69 % con he-
rencia mendeliana dominante.® Se ha descrito una ma-
yor incidencia en machos y hembras intactos® aunque,
por otra parte, un estudio en Rottweilers ha demos-
trado una relacién inversa entre el tiempo de exposi-
cién a hormonas gonadales y el riesgo de desarrollo
de osteosarcoma, lo que sugiere un riesgo mayor en
Rottweilers con castracién u ovariohisterectomias tem-
pranas.®” Adicionalmente, se ha descrito una edad de
presentacién bimodal con dos picos de incidencia de
osteosarcoma: un pico menor de perros diagnosticados
entre 18 y 24 meses de edad y un pico de incidencia
mayor de perros diagnosticados entre 7 y 9 afios de
edad.'?*

Como factores fisicos se ha especulado que el OSA
aparece en los huesos que soportan mds peso, adya-
centes a las placas fisarias que mds tarde se cierran. Se
ha observado también asociado a implantes metdlicos
especificos usados para la reparacién de fracturas y

o .,
- Eleam]ng
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estabilizaciéon de osteotomias, osteomielitis crénicas e
incluso en fracturas en las que no se ha utilizado un
implante interno.®"

La tasa de metéstasis en osteosarcoma canino es alta
(sobre un 90 %), con metdstasis mds frecuentes en pul-
mon, hueso y tejidos blandos. Sin embargo, menos de
un 15 % de los pacientes muestran evidencia de me-
tastasis 6sea o pulmonar radiogréficamente visible en
el momento del diagnéstico. Las metéstasis aparecen
tempranamente en el curso de la enfermedad, pero
normalmente son subclinicas. Aproximadamente un
90 % de estos pacientes mueren a causa de las metdsta-
sis (la mayorfa pulmonares).”

Presentacion clinica

La historia clinica de estos pacientes es variable, pero
hay patrones comunes que se repiten: cojera crénica y
progresiva que puede responder o no a antiinflamato-
rios no esteroideos, dolor y atrofia muscular. Se pue-
den observar dreas de inflamacién localizada o incluso
claramente una masa, especialmente en localizaciones
donde el hueso estd cubierto por poco tejido blando,
tales como la porcién distal del radio o de la tibia. Un
pequefio porcentaje de pacientes con osteosarcoma
apendicular se presentan con fractura patolégica.' Ra-
diogréficamente puede o no observarse dicha fractura
o colapso 6seo, aunque el clinico puede tener un indice
de sospecha alto si se encuentra ante una raza grande
o gigante, con historia de cojera anterior a la fractura
y sin historia de trauma conocida. Debe realizarse una
evaluacién radiografica apropiada y un estadiaje de tu-
mor si se sospecha de fractura patolégica. Un estudio
mostré que cerca de un 60 % de los perros con fractura
patolégica sufrian alguna cojera previa a la fractura.”?

Aunque el osteosarcoma puede darse en cualquier
porcién del hueso, muestra una alta predileccién por
las regiones metafisarias de los huesos largos. Las zo-
nas mds frecuentemente afectadas son las regiones me-
tafisarias del htimero proximal y el radio distal (“lejos
del codo”), el fémur distal y la tibia proximal (“cerca
de larodilla”) y distal, siendo las dos primeras las mds
comunmente descritas.”

Factores pronéstico

Diversos estudios han indicado que ciertos facto-
res parecen estar asociados a un peor prondstico. Por
ejemplo, el aumento de tamafio del tumor,'*' el alto
grado y alto indice mitético" o la localizacién anatémi-
ca,’® teniendo un peor prondstico los localizados a ni-
vel humeral. La edad estd asociada a una mayor morta-
lidad, pero no a un mayor riesgo de sufrir metastasis.”
La supervivencia en perros con osteosarcoma distal a
la articulaciéon antebraquiocarpiana o tarsocrural es ge-

242

neralmente mds larga (media de 466 dias), frente a los
OSA que aparecen en los sitios mds comunes, ya que
estos ultimos aparecen con una marcada agresividad
del tumor y con un alto potencial de metastasis.”

Los perros que presentan metdstasis en el momento
del diagnéstico (estadio III) tienen el peor prondstico,
aunque puede ser variable y, obviamente, va a haber
diferencias dependiendo de dénde esté localizada la
metdstasis y de si se realiza algtn tipo de terapia o
no. En 90 perros con estadio III en el momento de la
presentacién, el tiempo medio de supervivencia fue
de 76 dias, con un rango de 0 a 1583. No se obser-
varon diferencias significativas en los tiempos de
supervivencia en funcién de la edad, el sexo, la raza
o la localizacién del tumor primario. Los perros con
metdstasis en hueso presentaron una mayor supervi-
vencia media (132 dias) que los que presentaron me-
tdstasis en pulmén (59 dias) u otro tejido blando (19
dias). Los perros con afectacién del nédulo linfatico
tuvieron tiempos de supervivencia mds cortos, con
una media de 57 a 59 dfas, comparada con los 318
dfas de los perros sin afectacién nodal. Los perros con
estadio III tratados paliativamente con radioterapia y
quimioterapia tuvieron un tiempo de supervivencia
significativamente mayor (130 dfas) que aquellos que
fueron tratados con cirugia.!

Uno de los factores pronéstico més conocidos para
el osteosarcoma es la fosfatasa alcalina sérica (FAS).
La elevacién de la FAS estd claramente asociada con
un peor prondstico en perros con osteosarcoma apen-
dicular.?* Una elevacién de la fosfatasa alcalina total
(sérica) o de la isoenzima 6sea (> 110 U/1 0 > 23 U/,
respectivamente) estd asociada a menor tiempo libre
de enfermedad y menor tiempo de supervivencia.
Igualmente, en perros con valores elevados preopera-
toriamente que no vuelven a la normalidad alrededor
de 40 dfas después de la extirpacién del tumor prima-
rio, se ha observado un desarrollo temprano de metds-
tasis frente a aquellos en los que disminuye el valor de
fosfatasa alcalina en ese periodo de tiempo.

Genética y molecularmente se ha observado que la
expresién de varias proteinas moleculares, incluyendo
ezrin, Ron, survivin, VEGF y COX-2, tiene una influen-
cia importante en el tiempo libre de enfermedad y en
la supervivencia en perros con osteosarcoma,*** pero
por el momento la determinacién de estas protefnas no
estd disponible de forma rutinaria.

Técnicas de diagnéstico y seguimiento

El diagnéstico presuntivo de osteosarcoma se basa
en la localizacién de la lesién 6sea, las caracteristicas
de la misma en las pruebas de diagnéstico por imagen
realizadas y en la existencia de factores de predisposi-
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cién en el paciente. A menudo se obtiene un diagndsti-
co de neoplasia mesenquimal por medio de la citologfa
de la lesién y serd la evaluacién histopatolégica la que
confirme el diagnéstico especifico de osteosarcoma.’

Diagnéstico por imagen del tumor primario

Al realizar radiograffas del miembro afectado, se de-
ben realizar dos proyecciones ortogonales de la lesiéon
primaria y tres proyecciones para el estudio de metas-
tasis pulmonares. Las lesiones provocadas por los os-
teosarcomas apendiculares son, la mayoria de las veces,
monostéticas (afeccién de un solo hueso) y tipicamente
se localizan a nivel de la metéfisis 6sea. Cldsicamente
estas lesiones muestran caracteristicas 6seas agresivas
tales como una lisis cortical moteada o apolillada, con
margenes irregulares y pobremente definidos, con una
zona de transicién amplia entre la seccién de hueso
sano y el patolégico, reacciones periésticas de lisas a
irregulares y, en ocasiones, nueva formacién andrquica
de osteoide que se extiende hacia los tejidos blandos
adyacentes (osteolisis y osteoproliferacion) (Tabla 1).
Debido a la lisis 6sea algunos individuos se presentan
con fracturas patoldgicas.’” (Figs. 1y 2).

Citologia

Una alternativa a la biopsia, comtnmente usada en
el diagnéstico de neoplasias dseas, es la evaluacién ci-
tolégica de una muestra obtenida por aspiracién con
aguja fina (Fig. 3). Esta técnica es rdpida, no invasiva,
de coste limitado y proporciona resultados en un tiem-
po corto, menor que para la biopsia 6sea que, a me-
nudo, requiere més tiempo que una biopsia de tejido
blando si se necesita decalcificacién de la muestra. La
precision del diagnéstico descrita oscila entre un 71 %
y un 92 %.% Esta técnica se usa, junto con la ecografia,
para la mejora del rendimiento diagnéstico, aunque
también puede realizarse sin ecograffa, especialmente

Figura 1. Radiografias la-
teral (A) y caudo-craneal
(B) de miembro toracico
izquierdo de un Labrador
de 9 afios con historia de
cojera cronica del miembro
toracico izquierdo. Se obser-
va una osteolisis moteada
en la metéfisis proximal del
humero, con margenes mal
diferenciados e irregulares y
zona de transicién larga con
respecto a la diafisis proxi-
mal. La reaccién peridstica
es irregular, asociada a una
inflamacién moderada de los
tejidos blandos circundan-
tes y atrofia muscular. No se
observan signos de fractura
patologica.

Tabla 1. Signos radiograficos para diferenciar una patologia 6sea agresiva o no agresiva?’

No agresiva

Patron lisis 6sea

Geogréfico

Apolillado

Agresiva

Permeativo

Defectos redondeados Punteado cortical

en la cortical

Destruccién cortical No hay adelgazamiento

de la cortical o expansién

Reaccién peridstica Sélida Laminar Forma cepillo grueso Forma cepillo fino Amorfa

Zona de transicion Estrecha Intermedia Extensa

Bien demarcados, con bordes Bien demarcados Pobremente definidos

escleroticos

Bordes del foco de lisis

Progresién de los cambios Lenta Répida
radiolégicos (10-14 dias)
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en aquellos casos con un componente de tejido blando
tumoral evidente. La ecografia se utiliza para identi-
ficar la discontinuidad de la cortical en la zona de la
lesién y la muestra se toma con una aguja hipodérmi-
ca de 20G. Estudios recientes afirman que la citologfa
de aspirados con aguja fina, asociada a la tincién de
fosfatasa alcalina, muestra alta precisién y es mfnima-
mente invasiva para el diagnéstico de osteosarcoma
en perros, evitando la morbilidad asociada a la biopsia
6sea y acortando el tiempo de espera para obtener un
diagnéstico.?*

Biopsia 6sea

Como se ha comentado anteriormente, el diagnds-
tico se hace principalmente con estudio radiolégico y
citologfa. En los casos en los que existen lesiones atipi-
cas, o en localizaciones poco comunes, se realiza una
biopsia ésea (y no de manera rutinaria). Sin embargo,
si se realiza la extirpacién quirdrgica del tumor (local o
amputacion), es indispensable la evaluacién histoldgica

Figura 2. Radiografias lateral (A) y craneo-caudal (B) de miembro pélvico
izquierdo de un San Bernardo de 9 afios de edad que se present6é con
historia de cojera detectada 2 semanas antes. Obsérvese la zona de lisis
apolillada con margenes irregulares y una zona extensa de transicion en
la metéfisis distal del fémur.

del hueso y la confirmacién de osteosarcoma (Fig. 3).

La muestra puede obtenerse mediante biopsia cerra-
da, abierta o excisional. La biopsia de hueso se realiza
en la mayorfa de los casos mediante biopsia cerrada.
La mayoria de muestras se toma usando una aguja
“Michele Trephine” o una aguja de “Jamshidi”. Mi-
chele Trephine es un instrumento que proporciona una
muestra de gran tamario (por lo que se recomienda to-
mar una sola muestra) y un 93 % de precisién en el
diagnéstico. La desventaja de esta técnica incluye un
mayor riesgo de fractura durante el procedimiento. La
técnica con aguja de “Jamshidi” se considera menos
invasiva; requiere una incisién mds pequefia para in-
troducir el dispositivo y el riesgo de fractura es menor.
Se deben tomar varias muestras y la precisiéon del diag-
noéstico es del 92 %.%! Esta precisién puede disminuir
cuando se trata de lesiones atipicas, pequefias o con
limitada destruccién ésea (Fig. 4).

La biopsia 6sea conlleva el riesgo de exacerbacién de
la cojera y de fractura durante y después del procedi-
miento. También existe el riesgo de tomar una mues-
tra que no sea diagnéstica, lo que requerirfa repetir
el procedimiento o pasar directamente a la reseccién
quirdrgica completa. La eleccién del sitio de biopsia
es importante. A diferencia de los tumores de tejidos
blandos, en los que normalmente la biopsia se obtiene
de la periferia evitando el centro de la lesién porque
suele ser una zona necrética, en la toma de biopsias
de tumores 6seos es preferible, radiograficamente ha-
blando, el centro de la lesién, ya que existe una amplia
zona de reaccion peridstica periférica a la lesién, por lo
que las muestras de esa zona no son representativas ni
suelen ser diagnésticas.* Si se dispone de uno, el fluo-
roscopio es una herramienta que puede utilizarse para
guiarse en la toma de muestras. Para la planificacién
dela biopsia, es importante saber las opciones de trata-

Flgura 3. Imagen citolégica de osteosarcoma. Se observan células des-
de redondeadas u ovaladas a fusiformes. Pleomorfismo nuclear y vacuo-
lizacion moderados. Obsérvese célula binucleada. Tincién Wright (100x).

Figura 4. Imagen histopatolégica de osteosarcoma. Obsérvese po-
blaciéon densa de células fusiformes mostrando atipia nuclear y produc-

cion de osteoide. Tincién hematoxilina-eosina (40x).
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miento que vamos a considerar. El tracto de biopsia se
considera contaminado con células tumorales y debe
ser retirado en la cirugfa definitiva. Esto es particular-
mente importante si la opcién es la cirugfa con intento
de preservacién del miembro.*

Evaluacién del paciente y determinacién del es-
tadio

Es de vital importancia realizar un riguroso examen
fisico, incluyendo un examen ortopédico, para eviden-
ciar cualquier anomalia (posible metdstasis 6sea o cual-
quier enfermedad ortopédica concomitante), asi como
un examen neuroldgico, especialmente si se plantea el
tratamiento mediante amputaciéon de la extremidad.
Ademds, se recomienda la realizacién de hematologia,
bioquimica sérica (incluyendo fosfatasa alcalina ésea)
y uriandlisis para la determinacién del estado general
del paciente.

Dado que el osteosarcoma apendicular canino
presenta una alta tasa de metdstasis y su presencia
afecta el tiempo de supervivencia esperado, se debe
determinar si existe diseminacién de la enfermedad
previamente al tratamiento local. Aunque con baja
prevalencia, parénquima pulmonar (10 %) y ganglios
linfaticos (4,4 %), seguido de lesiones en otros huesos
(7,8 %), son los lugares mds comtinmente afectados
por metéstasis durante el diagnéstico.? Se recomienda
que los ganglios linfdticos periféricos regionales sean
palpados y aspirados previamente a la realizacién de
la cirugfa. Los ganglios regionales a considerar son
el axilar y preescapular para el miembro torédcico;
y el popliteo e inguinal para el miembro pélvico. Si
se realiza amputacion, del ganglio periférico al hue-
so afectado (al menos el popliteo o el preescapular)
debe ser extirpado para su andlisis histopatolégico.
La incidencia de metdstasis regional en los nédulos
linfaticos, que se ha descrito en un 4,4 % de los casos,
acorta la supervivencia media tras amputaciéon y qui-
mioterapia.* La evaluacién del parénquima pulmo-
nar se realiza o bien con radiograffas tordcicas, o bien
con tomograffa computerizada, a menudo al mismo
tiempo que se evalta la lesién primaria. La evalua-
ci6én de metdstasis en otros huesos se efectia tradicio-
nalmente con escintigrafia nuclear solo cuando hay
sintomatologia que lleva a esta sospecha, ya que en
general la prevalencia es baja. Si se realiza el estadiaje
con tomograffa computerizada se debe prestar aten-
cién a lesiones en huesos distintos del tumor primario
incluidos en el estudio.

Tomografia computerizada (TC)

El TC es una herramienta diagndstica muy util debi-
do a la rdpida adquisicién de las imdgenes y al menor
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coste relativo respecto a la resonancia magnética (RM).
Ademads, ofrece una calidad superior en cuanto a la ob-
tencién de imégenes de hueso y una mayor sensibili-
dad para la deteccién de nédulos pulmonares (nédulos
a partir de 1 mm), en comparacién con la radiologfa
tordcica (nédulos a partir de 7-9 mm).* En cuanto a
la valoracién de metdéstasis 6sea, un estudio reciente
concluye que estas lesiones se identifican mejor con
escintigraffa, aunque en ausencia de ésta, el TC es de
gran utilidad como modalidad diagnéstica adicional

Ecografia abdominal

En principio no estd recomendada, dada la baja tasa
de metdstasis en érganos abdominales. Un estudio re-
ciente en 107 perros diagnosticados de OSA encontré
metdstasis con ecograffa abdominal solamente en 3 ca-
s0s (2,5 %). Los 6rganos afectados fueron rifién, higado
y ganglio linfético ilfaco.”

Escintigrafia

Si hay sospecha de lesiones secundarias en otros
huesos, la escintigrafia nuclear es la técnica mds sen-
sible para la evaluacién de la enfermedad metastésica
6sea. El tecnecio-99m es un isémero nuclear que se ad-
ministra por via intravenosa y se adhiere a las dreas de
hueso con metabolismo activo (“hot spots”). Estas dreas
son visibles a la cdmara gamma que capta los rayos
gamma que este isémero genera. Es un método alta-
mente sensible pero no especifico, ya que no diferencia
entre tumor éseo, infeccién, fractura u otra condicién
ortopédica. Sin embargo, en conjuncién con el resto de
pruebas de diagnéstico por imagen, es posible deter-
minar la probabilidad de enfermedad metastasica de
las dreas donde hay un incremento de captacién del
radiofdrmaco (Figs. 5 Ay B).*®

Tratamiento

Las opciones de tratamiento dependeran del estadio
en el que se encuentre el paciente y el grado de cola-
boracién del propietario, observando distintos tiempos
de supervivencia segiin una opcién u otra (Tabla 2).

Tratamiento paliativo
Analgésicos

En perros con osteosarcoma es necesario tener un
plan analgésico efectivo y realizar una monitorizaciéon
frecuente desde el diagndstico hasta que se realice la
terapia local definitiva. En aquellos casos en los que no
se realice cirugfa, la analgesia cobra una importancia
crucial, ya que serd requerida durante précticamente
todo el curso de la enfermedad. Para el dolor secun-
dario a la destruccién ésea, en general se recomienda
un plan analgésico multimodal. Si el paciente va a re-
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Figura 5. (A) Imagenes obtenidas mediante escintigrafia en las que se observan

cibir en breve tratamiento local, una combinacién de
AINEs (como el carprofeno o firocoxib) y derivados
opidceos (como el tramadol) o un dispositivo de libe-
racién transdérmica de fentanilo pueden ser efectivos
temporalmente. Si el paciente estd hospitalizado, los
opidceos inyectables de mayor potencia estdn
indicados, y si se anticipa un mayor grado
de dolor, como es el caso de las fractu-
ras patoldgicas, se deberian considerar
ademds procedimientos mds efectivos y
avanzados, como técnicas de anestesia
regional, tales como catéteres epidurales
o de plexos nerviosos.

En aquellos casos en los que se ha decli-
nado la cirugfa como tratamiento local, es im-
portante ser consciente de que el dolor asociado
a la destruccién 6sea es uno de los mds insoportables,
de acuerdo con los datos obtenidos en medicina huma-
na. La combinacién de AINEs y opidceos, aunque pro-
veen cierto grado de cobertura analgésica, no es 100 %
eficiente, lo cual puede ser cuantificado con exdmenes
ortopédicos o evaluaciones seriadas con escalas para
el dolor. En este escenario, la radiacién hipofraccio-
nada o paliativa se convierte en el método més eficaz
de control rdpido del dolor, ya que acttia rdpidamente
sobre los osteoclastos y disminuye la inflamacién aso-
ciada al tumor asi como la liberacién sostenida de me-
diadores quimicos del dolor, ademds de ralentizar la
progresion de la enfermedad. Simplemente una o dos
dosis de 8 Gy (una dosis a la semana) son suficientes
en muchos casos para observar una disminucién cuan-
tificable del dolor en el examen ortopédico o incluso la
resolucién de la cojera. Habitualmente estos pacientes,
ademds de recibir un méximo de 4 dosis de radiacién

La destruccion
6sea se manifiesta
con un dolor severo
por lo que el manejo
de la analgesia
debe considerarse
prioritario

areas de acumulacion de tecnecio-99m. (B) Sala de gammagrafia.

(dosis total de 32 Gy), se mantienen con AINEs, opid-
ceos sintéticos, gabapentina o amantadina e idealmen-
te bifosfonatos para incrementar la densidad 6sea. Si
este manejo analgésico fuera insuficiente, especial-
mente con la progresiéon de la enfermedad, se debe
considerar el uso de otros farmacos con efecto
analgésico, tales como paracetamol-codeina
o productos de liberacién transdérmica de
fentanilo (Tabla 3).%

Estos pacientes deben ser monitoriza-
dos para determinar si el plan analgési-
co tiene que ser modificado o no y para
detectar posibles efectos secundarios gas-

trointestinales de estos fdrmacos (se pue-
den utilizar protectores gdstricos) o una ele-
vacién potencial de los valores renales (se deben
monitorizar dichos parémetros).

Bifosfonatos

Esta clase de farmacos inhibe la actividad de los os-
teoclastos, por lo que suprimen la reabsorcién 6sea, in-
crementando asi la densidad Gsea. Anecddticamente,
pueden tener cierto efecto analgésico en lesiones os-
teoliticas malignas caninas, pero la evidencia es débil.*°
Los efectos paliativos de estos farmacos se han obser-
vado hasta en un 30 % de los pacientes cuando se usa
como terapia tinica, aumentando un 18 % la densidad
6sea.”” En medicina veterinaria se recomienda el pami-
dronato con dosis de 1 a 2 mg/kg en infusién intrave-
nosa con suero salino de al menos una hora, una vez
al mes.”? Existen bifosfonatos de administracién oral,
pero la biodisponibilidad por esta via es menor. El mds
comun es el alendronato a dosis de 10 mg/perro en
ayunas por las mafianas, seguido de una comida a los
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Tabla 2. Diagrama modificado de diagnéstico, tratamiento y pronéstico general del osteosarcoma

o
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Tabla 3. Dosis orales de analgésicos en perro

TIpo

AN

Farmaco

Robenacoxib
Carprofeno
Meloxicam
Piroxicam
Firocoxib
Paracetamol

Morfina
Metadona
Fentanilo
Parche fentanilo

Tramadol

Amitriptilina

Gabapentina

Amantadina

Paracetamol + codeina

1-2mg/kg PO q24h

4 mg/kg PO q24 h 02 mg/kg PO q 12h
0,1 mg/kg PO q24h

0,3 mg/kg PO q 48 h

5 mg/kg PO q24h

10-15 mg/kg PO q 8-12h

0,2-0,5 mg/kg IV q 4h

0,2-0,5 mg/kg IV q 4h

1-5 pg/kg/h (en infusién continua)

Gatos y perros pequefios (<10 kg): 25 pug/h
Perros (10 - 20 kg): 50 ug/h

Perros (20 - 30 kg): 75 ug/h

Perros (>30 kg): 100 ug/h

2-4 mg/kg PO q 8-12h

1-2 mg/kg POq12h

2-10mg/kg q12h
3-5mg/kgq24h
0,5-1 mg/kg PO q4-6 h
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30 minutos. Los efectos adversos de los bifosfonatos
son poco comunes en perros. Se ha observado que los
bifosfonatos inhiben el crecimiento de cultivos celula-
res de osteosarcoma canino, aunque se desconocen atin
esos efectos in vivo.*! Un estudio reciente afirma que su
uso tras una amputacién y junto con el carboplatino no
tiene efectos secundarios, pero tampoco incrementa la
eficacia del quimioterdpico.*?

Radiacién

La radioterapia es el tnico método paliativo que
puede controlar el dolor asociado a la lesién litica ma-
ligna (secundaria al osteosarcoma, otros tumores éseos
0 metdstasis en hueso) de forma efectiva, y por eso estd
recomendada en aquellos casos de OSA en los que no
se realiza la cirugfa (pacientes que no son candidatos
a cirugfa o si el propietario declina esta terapia). Me-
canicamente, los efectos analgésicos a medio o largo
plazo de la radiacién son atribuidos a la induccién
de la apoptosis en los osteoblastos malignos y a la re-
absorcién de osteoclastos. El objetivo de la radiacién
paliativa es eliminar los signos especificos, tales como
el dolor y la cojera, con los minimos efectos adversos
inducidos por la radiacién. Esta terapia estd disponible
en localizaciones limitadas (Cérdoba, Lugo, Francia e
Italia como lugares cercanos en los que es posible la
terapia). El protocolo més utilizado (hipofraccionado)
requiere una sesién semanal con un total de 4 sesio-
nes (dosis de 8-10 Gy en cada sesi6én). Cada sesién se
realiza bajo anestesia general de corta duracién.* Se
ha descrito una respuesta de un 50-92 % siendo ésta
a los 2-14 dias del inicio de la terapia y con una du-
racién de la respuesta de 53-130 dfas.***> Altas dosis
acumulativas de 57 Gy, con protocolos de mdltiples
dosis por semana (hiperfraccionados), o 70 Gy con ra-
diacién intraoperatoria extracorpérea en combinacién
con quimioterdpicos, aumentan la respuesta media a
209-274 dias.>*4%4” Los efectos secundarios y /o tardios
son raros y el tiempo medio de supervivencia descrito
es de 122 a 313 dias con protocolos hipofraccionados o
de 209 a 598 dias con protocolos hiperfraccionados o
intraoperativos.*** Como terapia primaria se ha des-
crito un tiempo medio de supervivencia de 209 dias
en 14 perros con OSA apendicular tratados con un
protocolo hiperfraccionado (media de 52 Gy) en el
tumor primario y la administracién de quimioterapia
sistémica para micrometastasis.*® Estudios actuales
demuestran que la combinacién de quimioterapia y
radioterapia es actualmente un camino muy efectivo
para el tratamiento del osteosarcoma apendicular ca-
nino aunque con limitacién del control del dolor y de
la enfermedad local en comparacién con la cirugfa.®
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Tratamiento quirargico

La cirugfa (tanto si es amputacién como con preser-
vacién del miembro) es el método de eleccién para el
tratamiento del OSA.

Amputaciéon

El principal objetivo del tratamiento quirtirgico es
la completa reseccién del tumor primario (miembro
afectado) para conseguir el control local y eliminar la
fuente de dolor del paciente, mejorando asf la calidad
de vida. Secundariamente, se busca limitar el proceso
de metdstasis al frenar la vehiculacién de células del
tumor primario hacia otras localizaciones anatémicas.
Para el osteosarcoma en el miembro tordcico se reco-
mienda la amputacién completa del cuarto delantero,
incluyendo la escédpula, ya que se evita as la posterior
apariencia atréfica de la musculatura escapular (Fig.6).
Se recomienda la amputacién entera del miembro me-
diante reseccién en bloque del acetabulo para tumores
del fémur proximal. Para tumores en tibia, fémur distal
o medio se recomienda la amputacién mediante desar-
ticulacién de la articulacién coxofemoral.»*

En la mayoria de los casos, previamente a la ciru-
gia, el apoyo de peso sobre la extremidad afectada ya
estd disminuido por lo que el paciente se acostumbra
répidamente en el postoperatorio a caminar sobre los
tres miembros restantes. El tiempo medio maximo de
adaptacién es de 4 semanas y el indice de satisfaccién
de los propietarios tras la cirugfa es muy alto.”' La ma-
yoria de los pacientes son ambulatorios a las 24 horas
tras la cirugfa (Fig. 7 Ay B).®*' La velocidad de adapta-
cién no se ve afectada por el peso, la edad o la amputa-
cién del miembro tordcico o pélvico.” Se debe realizar
fisioterapia postoperatoria en perros con sobrepeso
y en aquellos con alguna enfermedad ortopédica tal

Figura 6. Amputacion del miembro téracico derecho incluyendo la esca-
pula. Obsérvese la escépula sujetada por las pinzas de Backhaus.
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Figura 7. La amputacion de las extremidades es una cirugia bien tolerada, incluso en razas grandes. Un paciente 5 dias tras la cirugia (A) y 1 dia tras la

cirugia (B).

como osteoartritis (aunque en casos significativamente
afectados preoperatoriamente, la amputacién estaria
contraindicada).

Las complicaciones mds comunes de la amputacién
son hemorragia intraoperatoria y seroma postoperato-
rio, siendo posibles otras complicaciones (pero infre-
cuentes) tales como el émbolo gaseoso intraoperatorio,
la penetracién iatrogénica de la cavidad toracica du-
rante la amputacién de dicho miembro y el sindrome
del miembro fantasma.” Se han descrito cambios com-
portamentales tras la amputacién tales como aumento
del miedo, agresién, ansiedad o reduccién de la domi-
nancia en algunos casos.® Los autores administran ga-
bapentina postoperatoriamente (en combinacién con
AINEs + tramadol) con objeto de disminuir potencial-
mente el riesgo de aparicién de dolor fantasma.

El osteosarcoma escapular es poco comdn.

Puede ser tratado mediante amputacién del

miembro tordcico o con una escapulecto-

mia parcial o subtotal, lo que permite la
preservaciéon del miembro. Una escapu-

lectomfa parcial se realiza mediante la

reseccién de la escdpula proximal, pre-

servando el acromion, la cabeza acromial

del musculo deltoides y la porcién distal

de los musculos infraespinoso y supraespi-

noso. Ello permite una mayor estabilidad del
hombro comparada con la escapulectomia total. Para
la escapulectomia subtotal se resecciona gran parte de
la escdpula, preservando la articulacién glenohumeral.
Se recomienda la evaluacién mediante RM o TC para
la planificacién de esta cirugfa. Sus candidatos son pa-
cientes con el tumor localizado en la escdpula proxi-
mal, sin afeccién de tejidos blandos circundantes y en
los que pueda reseccionarse la escdpula con 2 0 3 cm
de margen distal libre de tumor, preservando la articu-
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lacién glenohumeral .1* Si se ha realizado una biopsia,
se debe retirar el tracto biopsiado en la cirugfa. Post-
operatoriamente el uso del miembro no es totalmente
normal pero se ha demostrado que la ambulacién estd
libre de dolor; se trata de cojeras mecénicas.”

Cirugia con preservacién del miembro
La cirugfa con preservacién del miembro es un pro-
cedimiento en el cual se resecciona el tumor, sin la
necesidad de amputar el miembro, y se reconstruye
el segmento de hueso reseccionado. La funcién del
miembro se preserva en més del 80 % de los perros so-
metidos a este procedimiento, pero las complicaciones,
tales como infecciones (30-50 %) o fallos del implante
(20-40 %), son relativamente comunes. Ademads, se ha
descrito la recurrencia del tumor en el 15-25 % de los
casos.”” Por otro lado, la presencia de infeccién
postoperatoria se ha asociado a mayores
tiempos de supervivencia. La hip6tesis que
se ha planteado es que la respuesta del
sistema inmune a la infeccién aumenta
inadvertidamente su capacidad para re-
conocer las células cancerosas como una
amenaza, prolongando de este modo la
supervivencia.>
La técnica se recomienda en pacientes con
alguna condicién neurolégica u ortopédica con-
comitante, con amputacién previa de otro miembro
y cuando los propietarios se muestran reacios a la am-
putacién. Hay que considerar que el cuidado posto-
peratorio requerido en la cirugfa con preservacién del
miembro y las potenciales complicaciones tendran un
impacto en la calidad de vida de estos pacientes, que
de por sf tienen una supervivencia limitada por el de-
sarrollo posterior de enfermedad distante.*
Para optimizar las posibilidades de éxito al realizar
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este tipo de cirugfa el paciente debe cumplir una se-
rie de requisitos especificos. Los candidatos para este
procedimiento deben tener el tumor localizado en ra-
dio o cubito distal, ya que la funcién del miembro tras
la reseccién y la artrodesis carpal es buena, mientras
que la artrodesis en otras articulaciones conlleva una
funcién moderada o pobre de la extremidad. Se debe
realizar una evaluacién completa del paciente y de-
mostrar que no existe enfermedad macroscépica evi-
dente en otra localizacién y que no presenta otras
enfermedades concurrentes. El tumor debe

ser menor del 50 % del tamafio del radio,

para facilitar la colocacién del implante y

disminuir el riesgo de complicaciones.!

No son buenos candidatos los perros

con fractura patolégica o infiltracién del

tumor en toda la circunferencia de los te-

jidos blandos del miembro o con lesiones
edematosas, ya que tienen un alto riesgo de
recurrencia local.»*®

Hay muchas técnicas quirtrgicas descritas para
esta condicién: aloinjerto cortical, autoinjerto pasteuri-
zado, transporte 6seo, radiacién extracorpdrea intrao-
peratoria, endoprétesis, transposicion cubital vascula-
rizada o radiocirugfa estereotactica. Con excepcién de
la radiacién intraoperatoria y la radiocirugia estereo-
tactica, estas técnicas incluyen la reseccion de la parte
distal del radio con mdrgenes amplios y el reemplazo
del defecto por autotransplantes, aloinjertos, prétesis
o técnicas de regeneracién dsea (osteogénesis por dis-
traccién).! Actualmente la endoprétesis es la técnica
mads usada por los cirujanos oncolégicos.*

Este tipo de cirugias tiene un coste elevado y un
porcentaje alto de complicaciones, por lo que se debe
informar adecuadamente a los propietarios sobre es-
tos procedimientos, previamente a la cirugfa, de forma
que se creen unas expectativas realistas. Los propie-
tarios deben tener el tiempo y los recursos suficientes
para el manejo de estas posibles complicaciones.

Técnica de reseccion distal del radio

Esta técnica es idéntica para endoprétesis, autoinjer-
tos o aloinjertos en cirugfa con preservacién del miem-
bro. En la reseccién del tumor debe incluirse el tracto
de las biopsias previamente realizadas. El radio distal
se resecciona con margenes de 3 cm al borde proximal
del tumor. Puede o no preservarse el ctibito; un estudio
en caddveres demostr6é que no hay ventajas biomeca-
nicas en preservarlo cuando se realizan cirugifas con
aloinjertos y endoproétesis.”® Una vez se ha retirado la
pieza Osea, se debe realizar una radiografia para eva-
luar los margenes y continuar con la reconstruccién.
La pieza 6sea debe marcarse en su borde proximal con
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tinta y enviarse para estudio histopatolégico para la
confirmacién del diagnéstico y la evaluacién de los
margenes.!

Aloinjerto cortical

Fue la primera técnica descrita para cirugfa con pre-
servacion del miembro en 1989. Esta técnica fue la mds
utilizada durante afios y, por tanto, la mds conocida,
siendo objeto de numerosas modificaciones para mejo-
rar y disminuir el riesgo de complicaciones. Utili-
za aloinjerto cortical fresco congelado, prepa-
rado o comercial. Se corta el injerto a la me-
dida del hueso y se fija mediante una placa
6sea de compresién dindmica o bloquea-
da. La cavidad medular del aloinjerto se
rellena de cemento éseo impregnado con
antibiético. La principal desventaja es que
requiere el mantenimiento de un banco de
huesos o la compra de aloinjerto congelado,
lo que aumenta el tiempo del procedimiento,
ya que la preparacién de los mismos consume gran
parte del tiempo de cirugfa. Estas desventajas y compli-
caciones han conducido al desarrollo de otras técnicas

de cirugfa con preservacién del miembro.**°

Endoprétesis

Esta técnica utiliza una endoprétesis de acero inoxi-
dable 316L en forma de barra de 98 o 122 mm comer-
cialmente disponible, con el extremo distal ensanchado
y dos orificios para tornillos para la fijacién de la placa
(Fig. 8 A'y B). No hay diferencias significativas en las
tasas de infeccién, tiempo quirtrgico, uso del miem-
bro, fallo del implante o prondstico comparado con las
otras técnicas de cirugia con preservacién de miembro.
Las endoprétesis cortas y el uso de tornillos bloquea-
dos ayudan a disminuir el fallo del implante. La ven-
taja principal incluye la disponibilidad comercial del
implante que elimina la necesidad de prepararlo.»**

Autoinjerto pasteurizado
Evita tener que mantener un banco éseo de aloinjer-
to. En esta técnica se retira el segmento distal del ra-

E‘,:r'

Figura 8. Radiografias craneo-
caudal (A) y lateral (B) tras la realiza-
cion de cirugia con preservacion del
miembro mediante la técnica de en-
doprotesis.
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dio y se eliminan los tejidos blandos circundantes. Las
células tumorales se eliminan mediante pasteurizacién
en suero salino estéril a 65 °C durante 40 minutos. Una
vez realizada la pasteurizacion, la colocacién del auto-
injerto se realiza de la misma manera que el aloinjerto
cortical. Las complicaciones descritas son similares al
aloinjerto, pero el riesgo de fallo del implante podria
ser mayor debido a que no se rellena con cemento 6seo.
La mayor ventaja es el mejor ajuste entre injerto y de-
fecto.r

Transposicién cubital vascularizada (autoinjerto)

Esta técnica utiliza el ctbito distal ipsilateral como
injerto vascular que reemplaza el defecto del radio dis-
tal después de la escisién del tumor. *** Finalmente se
coloca la placa dsea para la estabilizacién del autoin-
jerto. Al utilizar un autoinjerto vascularizado es mds
resistente a infecciones y hay mds probabilidad de que
éste sane y se hipertrofie, aunque algunos autores lo
ven como una desventaja puesto que el tamarfio del
autoinjerto es menor. Aunque sin significancia clinica,
puede acortar el miembro.*

Distraccion por osteogénesis (Bone transport osteo-
genesis, BTO)

BTO es una técnica novedosa basada en el reem-
plazo gradual del radio reseccionado con hueso rege-
nerado mediante un proceso llamado “osteogénesis
por distraccién” (distraction osteogenesis). Se trata de
un proceso de regeneracién tisular en el cual el nuevo
hueso se remodela en hueso lamelar. Gracias a un fi-
jador externo, la distraccién se realiza diaria y progre-
sivamente hasta que el segmento transportado estd a
unos 5 mm del hueso carporradial. En este momento
se inserta un injerto de esponjosa en el sitio de aco-
plamiento (tiempo medio de 205 dfas).” La principal
ventaja es que el hueso es autégeno, es mds resistente
a infecciones y no requiere implantes permanentes.
El inconveniente es que requiere un trabajo intensivo
por parte del cirujano y del propietario, ademds de
ser un proceso largo de coste elevado.®®” Una opcién
alternativa que se ha descrito es la realizacién de una
osteotomia longitudinal en el ctbito y distraccién en
direccién transversal.”

Radiacién extracorpérea intraoperatoria

Esta técnica requiere un protocolo de una sola do-
sis (70 Gy) en el segmento de tumor 6seo previamente
aislado y exteriorizado. El efecto biolégico de una do-
sis de radiacién extracorpdrea equivale a 2 o0 4 veces
la misma dosis de irradiacién con los protocolos frac-
cionados de radiacién externa.* La principal ventaja
es que el paciente mantiene el hueso aut6logo con una
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preservacion anatémica buena. Las complicaciones
son las mismas que las descritas para las anteriores téc-
nicas con similar incidencia. Se requiere una seleccién
estricta de los casos para minimizar complicaciones,
tales como buena cobertura de tejidos blandos para
permitir la revascularizacién y casos con menos del
50 % del hueso afectado. 34

Cirugia estereotactica

La radioterapia convencional se basa en el uso de
protocolos fraccionados para minimizar la afeccién de
los tejidos sanos que rodean la lesién.® La cirugia es-
tereotdctica, por el contrario, implica la creacién de un
marco alrededor del tumor que fija estereotdcticamen-
te una posicién precisa para la administracién de una
Gnica dosis alta de radiacién (30 Gy) (Figs. 9 Ay B).
Esta técnica, que requiere un equipo de radiacién es-
pecifico, minimiza la radiacién de tejidos circundantes
(ya que la mayor dosis se envia al tumor) y establece
un gradiente de dosis escalonado hacia los tejidos cir-
cundantes. La ventaja de esta técnica es un efecto bio-
l6gico mayor en el tejido tumoral con una sola dosis de
radiacion de esta magnitud.® La escasa disponibilidad,
ya que solo se realiza en centros de referencia de Es-
tados Unidos, asi como la alta incidencia de fractura
patoldgica tras la misma, hacen que no sea demasiado
factible.

Otras opciones quirirgicas

Otros métodos y localizaciones de cirugfa con pre-
servaciéon del miembro son la ulnectomia, cuando
el tumor estd circunscrito al ctbito, y la prétesis in-
tradsea transcutdnea (amputacion parcial) descrita en
2010 en una serie de 4 perros con neoplasias distales
en el miembro.”® La prétesis consiste en dos partes:
endoprétesis de localizacion intradsea y exoproétesis,
que es la que soportard el peso. Esta técnica sigue
siendo experimental, ya que se estdn modificando los
dispositivos para que la integracién 6sea sea mayor y
se produzcan menos complicaciones tales como fallo
del implante o infecciones.”

Cirugia en enfermedad metastasica

Tras amputacién y quimioterapia adyuvante, la ma-
yoria de perros con OSA apendicular desarrollan me-
tastasis pulmonares. Existen algunos casos descritos
de extirpacién quirtrgica de metdstasis pulmonares.
Este abordaje terapéutico se puede considerar en cir-
cunstancias especificas: cuando el tumor primario
se encuentra en remisién completa durante al me-
nos 300 dias, no hay mds de 2 nédulos en el mismo
l6bulo pulmonar, no hay evidencia de metdstasis y
tiempo de doblaje del tamafio de la masa tumoral de
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Figura 9. Cirugia estereotactica. (A) Colocacion del paciente con anclaje oral para realizacién de TAC. (B) Imagen computerizada de la zona a irradiar.

mds de 30 dias sin nuevas lesiones. 2%

Tratamiento quimioterapico

Tras el tratamiento local agresivo del osteosarcoma
apendicular canino con amputacién o cirugia con pre-
servacién del miembro, la causa méds comin de mor-
talidad es el desarrollo de metastasis. La terapia ad-
yuvante con fdrmacos citotéxicos ha demostrado que
prolonga el periodo de supervivencia postquirtrgica.*’
Durante los tltimos 25 afios los fdrmacos més comun-
mente usados han sido el cisplatino, el carboplatino y
la doxorubicina (Tabla 4). El cisplatino, actualmente
estd en desuso debido a la nefrotoxicidad asociada y
a la alta induccién de emesis. Los tiempos medios de
supervivencia post-amputacion seguida de quimiote-
rapia adyuvante varfan entre 104 y 413 dias, sin dife-
rencia significativa para doxorubicina versus carbopla-
tino como agentes tinicos, con tasas de supervivencia
media al afio de 34-50 %.>%*** La tasa de supervivencia
a los dos afios es mds alta con carboplatino (28 %). No
hay diferencia en el tiempo de supervivencia si la qui-
mioterapia se empieza preoperatoriamente, intraope-
ratoriamente o hasta 3 semanas después de la cirugia.®
Por tanto la eleccién del fdrmaco a utilizar como te-
rapia adyuvante se deberia hacer en base al riesgo de
efectos adversos y el coste. En general, la doxorubici-
na tiene una tasa méds alta de efectos gastrointestinales
que el carboplatino y, por consiguiente, un mayor ries-
go de impacto en la calidad de vida. El coste de ambos
fdrmacos varfa dependiendo de los proveedores. Por
lo general, a igual coste, el carboplatino es la opcién
con menor incidencia de efectos adversos.

Carboplatino

Se administra a una dosis de 300 mg/m?IV q 21 dias
y se recomiendan de 5 a 6 dosis.*! Entre las ventajas de
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este protocolo se incluye una administracién en bolo
intravenoso lento durante unos minutos. La inciden-
cia de efectos adversos gastrointestinales es menor
del 20 %. Es un farmaco bastante inmunosupresivo y
se debe monitorizar el nadir de neutrdéfilos a los 10-
14 dfas post-administracién. Hay que recordar que el
carboplatino es excretado a través del sistema urina-
rio, por lo que los pacientes con filtracién glomerular
disminuida pueden presentar una inmunosupresién
retrasada con nadir a los 21 dias (o mas) debido a la
eliminacion més lenta del formaco. En general, se reco-
mienda realizar un perfil renal y uriandlisis antes de
empezar esta terapia, y monitorizar a estos pacientes
cada 6 semanas. En perros con evidencia de filtracién
glomerular disminuida, idealmente se deberia deter-
minar su filtracién glomerular para establecer la dosis
mas adecuada. Esta prueba estd disponible en varios
laboratorios europeos incluyendo el Royal Veterinary
College en Inglaterra (http:/ /www.rvc.ac.uk/patho-
logy-and-diagnostic-laboratories/ therapeutic-drug-
monitoring).

En la préctica, para evitar una inmunosupresién ex-
cesiva, a menudo se realiza una reduccién empirica de
esta dosis de entre un 10-25 % con monitorizacién se-
riada de hemogramas.

Doxorubicina

El protocolo més utilizado para este fairmaco es de
30 mg/m? IV q 14 dias hasta completar 5 dosis.®? En
animales menores de 15 kg se utiliza una dosis de
1 mg/kg. Es un farmaco moderadamente inmunosu-
presivo y se debe monitorizar el nadir de neutréfilos
a los 8 dfas post-administracién. Este protocolo pre-
senta supervivencias muy similares a los protocolos
con cisplatino o carboplatino, siendo bastante mds
econémico para el cliente. El principal efecto adver-
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Tabla 4. Resumen de protocolos quimioterapicos adyuvantes tras amputacion

Quimioterapico Protocolo

Carboplatino®
4-6 ciclos

Doxorubicina®
5 ciclos

Doxorubicina y carboplatino

(alternadas)®®*

so de su utilizacién es la toxicidad gastrointestinal
en un 40-60 % de los pacientes. Por ello, si se utili-
za este protocolo, se recomienda el uso de protectores
gastrointestinales. Por ejemplo, se pueden administrar
antieméticos durante 3-4 dias, incluido el dia de la ad-
ministracién, y proporcionar al cliente metronidazol a
una dosis de 10 mg/kg PO q 12h en caso de que se
desarrolle diarrea (frecuentemente colitis), general-
mente a los 3-4 dias post-tratamiento. La doxorubicina
puede tener cardiotoxicidad acumulativa por encima
de 180 mg/m? por lo que, en pacientes con una fun-
cién cardiaca normal, no suele ser un problema, ya que
la dosis total recomendada en terapia adyuvante para
OSA es menor. En razas predispuestas a cardiomiopa-
tia dilatada, se recomienda la evaluacién de la funcién
cardiaca antes de comenzar el tratamiento con ecocar-
diograffa o simplemente utilizar carboplatino.

Hay que recordar que la doxorubicina es alta-
mente vesicante. Se debe administrar en infusién
continua, sobre unos 25 minutos, con monitoriza-
cién constante durante ese periodo de tiempo. Los
autores en la practica, para minimizar al méximo el
riesgo y potenciales consecuencias de extravasacién,
diluyen la cantidad de fdrmaco en una jeringuilla
de 50 ml con suero salino o agua para inyecciones
hasta alcanzar ese volumen, en una cabina de flujo
laminar. La administracién se realiza manualmente
a través de un catéter intravenoso con un sistema de
administracién seguro para quimioterapia (tipo Pha-
seal®) en el periodo de tiempo sugerido (25 minutos)
como un bolo intravenoso constante. Se recomienda
retrotraer periédicamente el émbolo durante la infu-
sién para confirmar que la sangre fluye facilmente a

AN

300 mg/m? cada 21 dfas durante
30 mg/m? cada 14 dias durante

Carboplatino 300 mg/m? en dia
1y doxorubicina 30 mg/m? al
dia 21; alternando a intervalos

de 21 dfas por 3 ciclos.

Tiempo libre de Tiempo de supervivencia

enfermedad

137-256 dias 277-307 dias (36 % un afio -

22 % dos afios)

244 dias (35 % primer afio -
17 % segundo afio)

258 dias

No descrito

220 dias

través del acceso venoso. En caso de duda se desco-
necta el sistema, aspirando primero y luego admi-
nistrando suero salino.

Combinaciones de agentes quimioterapicos

Se han estudiado combinaciones de carboplatino y
doxorubicina alternadas, con resultados que no difieren
a los obtenidos con protocolos con agentes tnicos. La
combinacién de doxorubicina y carboplatino simulta-
nea (a dosis més bajas) ha dado resultados similares sin
diferencias significativas.®*** Dada la ausencia de mejora
de la supervivencia con combinaciones de estos farma-
cos, lo mds comuin es usar agentes tinicos.

Toceranib

Un estudio reciente demostré una actividad biolé-
gica del toceranib en tumores sélidos cuando es ad-
ministrado a una dosis media de 2,7 mg/kg (PO) tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes).® En 23
pacientes afectados de OSA, con metdéstasis pulmona-
res desarrolladas tras la reseccién del tumor primario
y posterior terapia adyuvante citotéxica, se observé
respuesta en 11 de ellos, 10 con enfermedad estable
y uno con respuesta parcial. Por otra parte, se reali-
z6 un estudio en pacientes con OSA apendicular sin
metdstasis diagnosticadas y tratados con amputacién
y 4 dosis de carboplatino seguidas de terapia metro-
némica, o bien con piroxicam y ciclofosfamida o bien
con esos dos farmacos y toceranib. En este estudio no
existié una diferencia significativa en el tiempo medio
libre de enfermedad (215 versus 233 dias) o en la tasa
de supervivencia media al afio (35 % versus 38 %) entre
ambos grupos.®>6
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Summary
The decision-making process regarding the diagnosis and treatment of canine appendicular osteosarcoma can often
be a challenge. The aim of this article is to review and give an update about the different techniques to diagnose
and treat this condition, considering patient’s status, owner’s involvement and prognosis.
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Osteosarcoma maxilar en un perro

Maxillary osteosarcoma in a dog

M. Blanco-Nieto, S. Reina de Blas
Clinica Veterinaria Reina Victoria.
Avda. Reina Victoria, 17. Madrid.

Resumen

Se diagnosticé una neoplasia mesenquimatosa en el maxilar de un Rottweiler hembra mediante citologia, y se determiné la
extensién del tumor y la ausencia de metastasis mediante estudio TAC. Como tratamiento se realizé una maxilectomia lateral.
El estudio anatomopatolégico de la lesion una vez extirpada fue compatible con osteosarcoma osteoblastico. Se comprobé la
curacion clinica de la paciente mediante estudio TAC realizado a los 6 meses de la cirugia y de examen fisico realizado a los
12 meses de la cirugia. El resultado funcional y estético fue satisfactorio.

Palabras clave: Osteosarcoma, maxilar, perro, maxilectomia.

Keywords: Osteosarcoma, maxilla, dog, maxillectomy.
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Introducciéon

El osteosarcoma es la neoplasia 6sea primaria més
frecuente en el perro. Aproximadamente el 75 % de los
osteosarcomas aparecen en el esqueleto apendicular y
el resto en el esqueleto axial.! En 116 casos de osteo-
sarcoma canino primario axial, el 27 % se localizaron
en la mandibula, el 22 % en el maxilar, el 15 % en las
vértebras, el 12 % en el craneo, el 10 % en las costillas,
el 9 % en la cavidad nasal y senos paranasales y el 5 %
en la pelvis.? El comportamiento biolégico del osteo-
sarcoma no apendicular parece ser agresivo, a excep-
cién del mandibular y posiblemente del resto del cal-
varium.! No obstante el osteosarcoma maxilofacial en
el perro, como ocurre en la especie humana, tiene un
comportamiento menos agresivo que el apendicular.?
La reseccién quirtrgica amplia estd recomendada para
el tratamiento del osteosarcoma maxilar, mandibular o
del crdneo.* En un estudio, después de realizar el trata-
miento quirtrgico, el porcentaje de recurrencia fue del
66,7 %.2 La mayoria de los perros (79,6 %) fallecieron
o fueron eutanasiados por problemas asociados con el
tumor primario.?

El objetivo de este trabajo fue describir el empleo
de tratamiento quirtdrgico curativo en un paciente
canino diagnosticado de osteosarcoma axial.

Caso clinico
Fue atendido un Rottweiler, hembra, entera, de 7 afios,
de 35 kg de peso, debido a la aparicién de una masa fa-
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cial. El examen fisico revelaba una lesién localizada en
la regiéon maxilar izquierda, semiesférica, de 5 x 4 cm
de dimensiones, de consistencia muy dura, que produ-
cfa elevacién cutdnea (Fig. 1). La paciente no presentaba
historia previa de traumatismo ni de otros problemas
médicos. No se detectaron més alteraciones durante la
exploracion fisica inicial.

Bajo protocolo de sedacién consistente en la ad-
ministracién conjunta intramuscular de medetomi-
dina 15 ug/kg (Sedin, Calier; Barcelona) y morfina
0,1 mg/kg (Cloruro Mérfico Braun, Braun; Barce-
lona) y, trascurridos 20 minutos, la administracién
endovenosa de alfaxalona 0,1 mg/kg (Alfaxan, De-
chra; Barcelona), se procedié al examen de la ca-
vidad oral (Fig. 2) y a la puncién de la lesién para
realizar estudio citolégico, con resultado de proce-
so neopldsico de origen epitelial o mesenquimatoso
con presencia de inflamacién mixta secundaria.

Se remitié el paciente para la realizacién de un
estudio por tomografia computarizada (TAC) cra-
neal y tordcica; los hallazgos observados fueron
lesién nodular localizada, de 2,3 x 3,1 cm, en el
maxilar izquierdo entre el borde caudal del cani-
no hasta el borde craneal del primer molar, con
bordes de densidad ésea y una regién central de
tejido blando que captaba el contraste radiolégico
de forma marcada, mostrando ademds inflama-
cién moderada de los tejidos blandos periféricos.
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A
Figura 1.

Figura 2. Imagen intraoral preoperatoria. Se observa la tumefaccion
maxilar entre las piezas dentarias 204 y 208.

A nivel del maxilar se observé una osteolisis de
moderada a marcada en las dreas radiculares de
los premolares (Fig. 3).

Los nédulos linféticos regionales presentaban mor-
fologia y tamafio dentro de la normalidad. No se ob-
serv6 ninguna alteracién a nivel toracico.

La paciente fue sometida a tratamiento quirtrgico,
practicindose maxilectomia lateral izquierda segtin la
técnica descrita (Fig. 4A).° Se administré antibioterapia
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preoperatoria con cefovecina 8 mg/kg SC (Convenia,
Zoetis; Madrid).

El protocolo anestésico — analgésico consistié en pre-
medicacién con medetomidina 10 pg/kg IM y cloru-
ro mérfico 0,1 mg/kg IM. Transcurridos 20 minutos
se administr6 medetomidina 5 ug/kg IV, alfaxalona
10 mg/kg IV y cloruro mérfico 0,3 mg/kg IM. La in-
duccién a la anestesia general se realizé con la admi-
nistracién de propofol (Propovet, Abott; Barcelona)
1 mg/kg IV, se procedié a la intubacién endotraqueal
y se mantuvo la anestesia con una mezcla de isofluo-
rano (Isoflo, Abott; Barcelona) al 1,5 % en oxigeno.

La monitorizacién anestésica consistié en pulsioxi-
metria, electrocardiografia y tomas seriadas de presién
arterial.

Mediante la técnica de reseccién en bloque, se extir-
p6 una pieza anatémica de 6 cm x 4 cm que contenia
las siguientes piezas dentarias: 204, 205, 206, 207 y 208
(Fig. 5). La escisién se suturé en un plano mediante pa-
trén simple continuo con material de sutura polidio-
xanona 0 USP (MonoPlus, Braun; Barcelona) (Fig. 4B).

El protocolo analgésico consistié en la adminis-
tracién de buprenorfina (Buprex, Quintiles S.L.;
Madrid) 0,015 mg/kg cada 8 horas VO durante 4

Figura 3. Imagenes de TAC precon-
traste en ventana de huesos. (A) Plano
transversal. (B) Plano dorsal (C) 3D.
Se aprecia lesion nodular en la region
lateral derecha del hueso maxilar (ima-
genes cedidas por Diagnosfera).
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Figura 4. (A) Imagen quirirgica donde se aprecia la cavidad nasal
después de extirpar el tumor del maxilar. (B) Imagen quirirgica después
del procedimiento de sutura.

Figura 5. Imagen macroscépica del tejido extirpado. (A) Vista oral.
(B) Vista nasal.

AN

dias y meloxicam (Metacam, Boehringer Ingelhe-
im; Espafia) 0,1 mg/kg cada 24 horas VO durante
4 dias. No se utiliz6 ningtin método fisico para la
proteccién de la incisién.

Se realiz6 estudio anatomopatolégico de varias

muestras de la pieza anatémica extirpada, diagnosti-
cdndose osteosarcoma osteoblastico de bajo grado his-
toldégico.®” Las muestras remitidas presentaban areas
de proliferacién neopldsica mesenquimatosa, forma-
das por elementos de rasgos fusiformes y pleomérficos
que, con un bajo indice mitético, progresaban mostran-
do una marcada actividad osteosintética y generando
escasa necrosis (Fig. 6).
Transcurridos 24 dfas de la intervencién quirtrgica se
procedid, bajo protocolo de sedacién, a la inspeccién
de la regién intervenida verificando la curacién clinica
de la paciente (Fig. 7).

Transcurridos 6 meses de la intervencién quirdrgica
se realizé un estudio TAC craneal (Fig. 8) y tordcico

A W <, =
Figura 6. Imagen microscépica del tejido extirpado. Se observan areas
de proliferacién neoplasica mesenquimatosa formadas por elementos de
rasgos fusiformes y pleomérficos con bajo indice mitético (Hematoxilina
& Eosina x 200). Diagndstico: osteosarcoma osteoblastico de bajo grado
(imagen cedida por Histovet).

Figura 7. Imagen intraoral 24 dias después de la cirugia. Se advierte
proceso favorable de cicatrizacion.
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Figura 8. Imagenes de TAC con ventana de huesos 6 meses después de la cirugia. (A) Plano transversal (B) Plano sagital (C) 3D. Se observa ausencia de
neoformacién ésea y/o tejidos blandos en la regién intervenida (imagenes cedida por Diagnosfera).

Figura 9. Imagenes macroscopicas 365 dias después de la cirugia. (A) Frontal (B) Lateral (C) Intraoral. Se aprecia buen resultado funcional y estético.

de seguimiento. En el drea del maxilar izquierdo se
aprecié una buena evolucién, sin presencia de bordes
6seos irregulares ni crecimiento de tejidos blandos
periféricos en la zona de intervencién. La cavidad
nasal no presentaba proceso de inflamacién, secre-
ciones anémalas o captacién anémala de contraste en
la secuencia post contraste. Los nédulos linfaticos re-
gionales tenfan un aspecto normal. En el térax no se
observaron alteraciones.

Transcurridos 12 meses desde el procedimiento qui-
rurgico, se realizé un examen fisico completo e inspec-
cién local de la regién intervenida, no advirtiéndose
ningtn signo de enfermedad ni de crecimiento de teji-
do compatible con recidiva (Fig. 9).

Discusion

El osteosarcoma maxilar canino es una lesién lo-
calmente agresiva. Sobre el comportamiento local de
esta neoplasia maxilar, en un estudio se describi6é que
solo el 6 % de los perros con osteosarcoma en la ca-
beza (mandibula, maxilar y crdneo) tenian evidencia
de metdstasis en el momento del diagnéstico.* En otro
estudio sobre osteosarcoma axial en el perro, en el
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11,1 % de los casos fueron diagnosticadas metdstasis
pulmonares mediante radiograffas.? En el estudio re-
ferenciado, con la muestra mds numerosa de pacientes
diagnosticados de osteosarcoma maxilar, mandibular
o del calvarium (n = 183), las metéstasis se detectaron
raramente en el momento del diagnéstico (n =7) repre-
sentando el 3,8 % de los casos.® Este cardcter local del
osteosarcoma axial permitirfa instaurar un tratamiento
quirdrgico potencialmente curativo en un buen nidme-
ro de casos clinicos.

El procedimiento quirtrgico consistente en la nodu-
lectomfa en bloque con margenes de seguridad am-
plios conllevé la curacién clinica de la paciente des-
crita, coincidiendo con las conclusiones del estudio
referenciado, donde se recoge que la escisién de la tu-
moracién con mdrgenes libres de neoplasia resulté en
un mejor control local y en un tiempo de supervivencia
mads largo que otros tipos de tratamiento.?

En el estudio referenciado se describié un porcentaje
de recurrencia local del 27 %, no apareciendo recidiva
en los casos con escisiéon quirtrgica completa, lo que
subraya la importancia de la reseccién quirdrgica am-
plia.? En los perros con osteosarcoma maxilar tratados
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quirdrgicamente (intentando lograr un margen libre
del tumor de 1 cm), el tiempo medio de supervivencia
fue de 4,6 meses, con el 17 % de los pacientes vivos
al afio. En los perros con osteosarcoma mandibular
tratados con mandibulectomia parcial, el tiempo me-
dio de supervivencia fue de 13,6 meses, con el 35 % de
los pacientes vivos al afio.’” A la vista de estos datos
deducirfamos que la presentacién maxilar, en general,
podria tener peor prondstico para el paciente que la
presentacién mandibular.

En el caso clinico descrito no se procedié a ningtin tra-
tamiento coadyuvante a la extirpacién quirtrgica (como
quimioterapia o radioterapia). Segiin un estudio que
describe 183 casos de osteosarcoma canino con locali-
zacién maxilar, mandibular y craneal,® la quimioterapia
concurrente no resulté en una disminucién significativa
en la progresion de la enfermedad o el fallecimiento. Este
hecho se podria explicar porque la recidiva o progresién
local de la tumoracién fue més comtin que la metdastasis.
Por otra parte, el porcentaje de metdstasis diagnosticadas
durante el seguimiento del tratamiento fue del 36,9 %,
sensiblemente méds bajo que el detectado en el segui-
miento del tratamiento del osteosarcoma apendicular."!
No obstante, un estudio sobre osteosarcoma mandibular
describe tasas de metdastasis mds elevadas (58 %) e infor-

2016, Vol. 36 n°4

ma que la quimioterapia combinada con la cirugfa incre-
menta el periodo libre de metdstasis."

En el caso clinico descrito, la realizacién del TAC pre-
quirdrgico facilité la planificacién operatoria definien-
do los limites de la tumoracién en las tres dimensiones.
En consecuencia se realizé maxilectomia teniendo en
cuenta los limites referidos, incidiendo dorsolateral a
la sutura nasomaxilar hasta la regién palatina de las
piezas dentales, incluyendo el margen de una pieza
dental sana craneal y otra caudal a la lesién y extirpan-
do la cortical maxilar nasal sin retirar tejido nasal pues,
afortunadamente, la tumoracién no parecia afectar a la
cavidad nasal.

La realizacion del TAC posquirtdrgico ayudé a de-
mostrar la curacién clinica de la paciente, pues se rea-
liz6 6 meses después de la intervencién quirtrgica,
cuando la aparicién posterior de recidiva ya serfa im-
probable. El resultado funcional y estético en este caso
clinico fue muy satisfactorio.
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Summary

A mesenchymal tumour was diagnosed in the maxillary bone of a female Rottweiler by cytology. The extent of the tumor and
the absence of metastases were determined through CT scan. A lateral maxillectomy technique was performed. The pathologic
study of the injury once removed was compatible with osteoblastic osteosarcoma. The clinical evolution of the patient was
verified by means of a TC scan performed 6 months after the surgery and of a physical examination 12 months after the surgery.

The functional and aesthetic results were satisfactory.
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Hallazgos ecograficos, clinicos y laboratoriales del
mucocele biliar en el perro: 37 casos

Ultrasonography, clinical and laboratory findings in 37 dogs with biliary
mucocele

A. Reyes, M. Soler, M. Martinez, J.D. Carrillo, J.J. Cerdn, J.D. Martinez, A. Agut

Fundacién Clinica Veterinaria. Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Universidad de Murcia.

Resumen

El mucocele biliar es una acumulacién anormal de bilis espesa y moco en el interior de la vesicula biliar. El objetivo
de este estudio fue describir el aspecto ecografico del mucocele biliar en perros y relacionarlo con los signos
clinicos y alteraciones sanguineas. En el estudio fueron incluidos aquellos perros a los que desde el aflo 2010 al
2014 se les diagnosticé mucocele biliar mediante ecografia. El mucocele se clasificé segun la apariencia ecografica
del contenido de la vesicula biliar en 5 modelos: Tipo | (contenido ecogénico inmovil), Tipo Il (estriado), Tipo Il
(estrellado), Tipo IV (estrellado-kiwi), Tipo V (kiwi). Se incluyeron un total de 37 perros y la frecuencia de cada
modelo fue 22/37, 10/37, 1/37, 2/37 y 2/37, respectivamente. Los sintomas clinicos que aparecieron con mayor
frecuencia fueron los vomitos y el dolor abdominal. Los hallazgos laboratoriales mas comunes fueron aumento
de la fosfatasa alcalina y leucocitosis con desviacion a la izquierda. El modelo ecogénico inmovil (Tipo 1) fue el
patréon mas observado y el mas leve, mientras que los modelos estrellado-kiwi (Tipo IV) y kiwi (Tipo V) fueron los

mas graves.

Palabras clave: Mucocele biliar, patrones ecogréaficos, prondstico, perro.
Keywords: Gallbladder mucocele, ultrasonographic patterns, prognosis, dog.

Clin. Vet. Peqg. Anim, 2016, 36 (4): 265 - 272

Introduccion

El mucocele biliar es una acumulacién anormal de
bilis espesa y moco en el interior de la vesicula biliar
que frecuentemente produce la distensién de ésta.!
Esta patologfa se presenta con mayor frecuencia en
perros adultos de talla media, como el Cocker Spaniel?
y el Shetland Sheepdog,® no habiéndose descrito pre-
disposicién por sexo. Se desconoce la causa de la for-
macién de mucocele biliar en el perro, pero probable-
mente su etiologia sea multifactorial.? Se ha asociado
con enfermedades endocrinas como hipotiroidismo?
y Cushing.'?* Los sintomas clinicos de esta patologia
varfan desde episodios de vémitos, anorexia, letar-
gia, dolor abdominal e ictericia, hasta llegar a shock y
muerte del animal cuando se produce una peritonitis
por rotura de la vesicula biliar como consecuencia del
mucocele.?® Sin embargo, en otras ocasiones, puede
observarse como un hallazgo incidental en el examen
ecografico,>** no manifestando ninguna sintomatolo-
gia hepatobiliar.>®

Contacto: mtasoler@um.es
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El principal hallazgo ecografico que se observa en el
mucocele biliar es la presencia de contenido inmévil
en el interior de la vesicula, que puede estar distendi-
da y con la pared engrosada.>>* Segtin las caracteristi-
cas ecogréficas del contenido del mucocele,?’ se ha cla-
sificado en patrén de bilis ecogénica, patrén estrella-
do, estrellado kiwi, kiwi con centro residual y modelo
kiwi completo. Posteriormente, se han descrito segin
la apariencia del contenido en ecogénico inmévil, es-
trellado incompleto, estrellado, estrellado-kiwi, kiwi
con centro residual y kiwi completo.® El diagndstico
de mucocele biliar se realiza en base al aspecto ecogra-
fico descrito previamente.>>¢

Se puede estimar la gravedad del mucocele no solo
valorando en el examen ecogréfico el aspecto del con-
tenido biliar, sino, ademds, examinando la integridad
y el grosor de la pared, la ecogenicidad del tejido he-
pético circundante, la del peritoneo y la presencia o
ausencia de liquido libre abdominal.?

iy .
- Eleam]ng
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El objetivo de este estudio fue describir el aspecto eco-
grafico del mucocele de la vesicula biliar en perros, asi
como los signos clinicos y alteraciones sanguineas que
presentaban segtin el modelo ecogréfico observado.

Material y métodos

Este es un estudio retrospectivo realizado en un hos-
pital de referencia desde el afio 2010 al 2014. Los ani-
males incluidos en el estudio fueron aquellos perros
que, al realizar la ecograffa abdominal, presentaron
un contenido ecogénico inmévil en la vesicula biliar.
Se recogieron todos los datos del paciente en cuanto a
raza, edad, sexo, sintomatologia clinica (motivo de la
consulta, sintomas y duracién de estos), examen fisi-
co (las alteraciones que presentaban en la exploracién
general y por sistemas), alteraciones sanguineas en la
bioquimica sérica (fosfatasa alcalina (FAL), alanina-
aminotransferasa (ALT), gamma-glutamiltranspepti-
dasa (GGT), aspartato-aminotransferasa (AST), creati-
na-quinasa (CK) y colesterol) y en el hemograma, si el
tratamiento fue médico y/o quirtrgico y la evolucién
del animal (favorable/desfavorable).

Se realiz6 un estudio ecogréfico el dia de la admi-
sién y otro de evolucién entre el mes y los tres meses
posteriores al inicio el tratamiento, y se consideré que
la evolucién era favorable cuando hubo una mejoria
en la sintomatologfa clinica (cesaron los sintomas clini-
cos) y en las alteraciones analiticas (disminuy6 la con-
centracion de los pardmetros alterados analizados con
respecto al primer examen laboratorial) y ecograficas
(visualizacién de menor o ninguna alteracién ecografi-
ca de enfermedad hepatobiliar con respecto al primer
estudio ecografico).

El examen ecografico fue realizado con sondas se-
miconvex (3-9 MHz) o lineales (4-13 MHz) (Esaote,
Mylab 70, Barcelona, Espafia) segtn el tamafio del
paciente; los animales se posicionaban en dectibi-
to lateral, supino o en estaciéon para confirmar que
el contenido de la vesicula biliar era inmévil. En el
examen ecogréfico se evalué el modelo del contenido
biliar, grosor de la pared (normal < 3 mm),” aspecto
del tejido adyacente a la vesicula, ecogenicidad del
higado (normal, hiperecogénico, hipoecogénico, o he-
terogéneo), si existia efusién peritoneal y alteraciones
ecogréficas en otros 6rganos. El grado de distensién
de la vesicula biliar se evalué en corte longitudinal
(valores de referencia: longitud 3-7,8 cm y profun-
didad 1,4-4,3 cm) y en corte transversal (valores de
referencia: anchura 1,8-4,9 cm y profundidad 1,5-
4,1 cm).® El modelo del contenido de la vesicula biliar
se dividi6 en 5 tipos (clasificacién modificada de JG
Besso? y J Choi®): Tipo I, sedimento ecogénico inmévil
(Fig. 1); Tipo 11, patrén estriado (sedimento ecogénico
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inmévil en el que se visualizan estriaciones hipoeco-
génicas finas y mal definidas desde el interior hacia
la pared de la vesicula; Fig. 2); Tipo III, en forma de
estrella (material ecogénico en el centro de la luz vesical
que emite prolongaciones hipoecogénicas hacia la perife-
ria presentando forma de estrella; Fig. 3); Tipo IV, combi-
nacién de patrén de kiwi-estrella (sedimento ecogénico
ocupando la zona central de la vesicula biliar en donde se
producen prolongaciones con finas estriaciones hacia la
periferia; Fig. 4), Tipo V, modelo de kiwi (material ecogé-
nico inmévil con finas estriaciones hipoecogénicas atra-
vesdndolo y ocupando el centro de la luz vesical; Fig. 5).

En aquellos casos donde se opté por el tratamiento
quirdrgico (colecistectomia), se recogieron las complica-
ciones que hubo derivadas de la cirugia y los resulta-
dos del estudio histopatolégico de la vesicula biliar, asi
como los datos del cultivo biliar.

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo (media,
rango y porcentaje) de los pardmetros analiticos, signos
clinicos y hallazgos ecograficos.

Figura 1. Imagen ecografica de la vesicula biliar en corte transversal.
Modelo de mucocele biliar de Tipo I: se observa la vesicula biliar disten-
dida con gran cantidad de contenido ecogénico inmdvil en su interior.

Figura 2. Imagen ecografica de la vesicular biliar en corte longitudinal.
Modelo de mucocele biliar de Tipo II: se visualiza contenido en la vesicula
biliar ecogénico inmévil adherido a la pared y una moderada cantidad de

sedimento movil.
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Figura 3. Imagen ecografica de la vesicula biliar en corte transversal.
Modelo de mucocele biliar de Tipo lll: la vesicula biliar se observa disten-
dida con contenido ecogénico inmévil en su interior adherido a la pared y
material ecogénico en el centro que emite prolongaciones hipoecogéni-
cas hacia la periferia presentando una forma de estrella.

Figura 4. Imagen ecogréfica de la vesicula biliar en corte longitudinal.
Modelo de mucocele biliar de Tipo IV: en el interior de la vesicula biliar
se aprecian dos tipos de sedimentos inmdviles; uno ocupando la zona
central con estriaciones hacia la periferia y otro de aspecto mas amorfo
sin estriaciones hacia la periferia.

Figura 5. Imagen ecogréfica de la vesicula biliar en corte transversal.
Modelo de mucocele biliar de Tipo V: el contenido de la vesicula biliar es
ecogénico e inmovil en forma de estriaciones hacia la periferia producien-
do aspecto de kiwi.
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Resultados

En este estudio se incluyeron 37 perros, con una me-
dia de edad de 9,7 afios (rango de 1,5 a 15 afios), dividi-
dos en 22 hembras y 15 machos, de 16 razas diferentes
(Tabla 1). E178,37 % (29/37) de los animales fueron sin-
tomadticos. Los sintomas mads frecuentes fueron vomito
y dolor abdominal, seguidos por anorexia, diarrea e
ictericia (Fig. 6). El resto de animales [21,6 % (8/37)]
no presentd sintomatologfa relacionada con el muco-
cele biliar, y éste fue un hallazgo incidental al realizar
el examen ecogréfico de la cavidad abdominal. Estos
ocho pacientes acudieron al hospital con diversos sin-
tomas como poliuria-polidipsia, secrecién vulvar, di-
suria, incontinencia urinaria, sincopes, disnea, letargia
y diarrea.

=
o

Mestizos
Schnauzer
Yorkshire
West Highland White Terrier
Chihuahua
Shih Tzu
Bichén
Caniche
Carlino
Fox Terrier
Pastor Brie
Galgo
Sharpei
Podenco Ibicenco

Pastor Alemén
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Con respecto a las alteraciones en el hemograma, la
tnica alteracién que se observé fue leucocitosis con
desviacién a la izquierda en el 56,8 % (21/37) de los
casos. En la bioquimica sérica, las alteraciones que se
evidenciaron de mayor a menor frecuencia fueron: au-
mento de la FAL con un rango de 141 a 5110 UI/1 (valor
de referencia de 30-120 UI/1); de la ALT con un rango
de 52 a 1968 Ul/1 (valor de referencia < 50 UI/1); de la
GGT con un rango de 8 a 123,2 Ul/1 (valor de referencia
de 1-6,5 UI/1); de la AST con un rango de 52 a 188 UI/1
(valor de referencia de < 50 UlI/1), del colesterol con un
rango de 355 a 845 mg/dl (valor de referencia de 120 a
300 mg/dl) y de la CK con un rango de 208 a 582 UI/1
(valor de referencia de 40 a 200 UI/1) (Fig. 7). En 7/8
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perros asintomaticos hubo alteraciones de algtn paré-
metro del perfil hepatico.

El modelo ecogréfico mds frecuentemente visuali-
zado respecto a su contenido fue el ecogénico inmévil
(Tipo I; 22/37), seguido del patrén estriado (Tipo II;
10/37); en dos casos se visualizo el patrén estrellado
combinado con kiwi (Tipo IV), en otros dos casos se
observé el modelo kiwi (Tipo V) y en un caso se apre-
ci6 el patrén estrellado (Tipo III) (Fig. 8). En cuanto al
grosor de la pared de la vesicula biliar, fue normal en
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Figura 6. Porcentaje de animales con mucocele biliar segun los sinto-
mas clinicos.
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Figura 7. Porcentaje de animales con mucocele biliar que presentaron
elevaciéon de los pardmetros sanguineos: FAL (fosfatasa alcalina), ALT
(alanina-aminotransferasa), GGT (gamma-glutamiltranspeptidasa), AST
(aspartato-aminotransferasa), CK (creatina-quinasa).
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Figura 8. Porcentaje de animales que presentaron cada modelo ecogra-
fico de mucocele biliar: Tipo | (sedimento inmdvil), Tipo Il (estriado), Tipo
Il (estrellado), Tipo IV (estrellado-kiwi), Tipo V (kiwi).
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el 70,3 % (26/37) de los casos y estaba engrosada en el
29,7 % (11/37), con un valor medio de 4,06 mm (rango
de 3,40 a 4,6 mm). En un caso del Tipo IV y Tipo V
(2/37 casos, 5,4 %), se observaron signos compatibles
con rotura de la pared de la vesicula biliar. El tejido
adyacente a la vesicula biliar fue normal en el 62,2 % de
los casos (23/37), y en el 37,8 % (14/37) se encontraba
hiperecogénico.

La ecogenicidad del parénquima hepdtico fue nor-
mal en la mayoria de los casos [58,8 % (21/37)], se vi-
sualiz6 hipoecogénico de manera difusa en el 18,9 %
(7/37), hiperecogénico en el 13,5 % (5/37) y heterogé-
neo en el 10,8% (4/37). Se apreci6 una ligera efusion
peritoneal en 4/37 casos (10,8%) y el peritoneo se en-
contraba aumentado de ecogenicidad en 4/37 casos
(10,8 %); los dos casos de rotura de pared biliar (Fig. 9)
presentaban ambas alteraciones, correspondiéndose la
efusién peritoneal con un exudado.

Se observaron alteraciones ecogréficas en otros 6rga-

Figura 9. Imagen ecografica de la vesicula biliar en corte transversal
de un Chihuahua hembra de 5 afios que presentaba vomitos, letargia y
dolor abdominal. (A) Se visualiza la vesicula biliar aumentada de tama-
Ao, con la pared irregular y engrosada, con contenido ecogénico inmovil
(mucocele biliar de Tipo V). (B) Ademas se observaba el peritoneo adya-
cente hiperecogénico y presencia de liquido libre, siendo el diagnéstico
definitivo rotura de la pared de la vesicula biliar y peritonitis focal.
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nos en un 75,67 % (28/37) de animales. El porcentaje
de alteraciones observadas en otros érganos, asi como
el tipo de lesién visualizada ecogrdficamente, queda
reflejado en las Tablas 2 y 3.

La relacién entre la sintomatologfa clinica y el mode-
lo de mucocele se observa en la Tabla 4. De los 8 ani-
males que no presentaron sintomatologia clinica, hubo
6 en los que se observé mucocele de Tipo I y los dos
restantes presentaron el modelo estriado (Tipo II).

El porcentaje de perros con leucocitosis y FAL eleva-
da fue mds bajo en los casos de mucocele de Tipo I que
en el resto de modelos ecograficos (Tabla 4). El1 70 %
de los perros con mucocele de Tipo II mostraban un
incremento de la FAL y el 50 % leucocitosis. El caso de
mucocele de Tipo III tenia FAL elevada y leucocitosis,

al modelo de mucocele biliar

Organos con
alteraciones
ecograficas

Tipo I (n=22)

36,36 % 20 %
18,18 % 10 %
13,63 % 20 %
4,54 % 10 %
4,54 % 10 %
9,10 % 10 %

0% 20 %
4,54 % 10 %
31,81 % 20 %

n= ndmero de animales.

Sintomatologia
clinica Tipo I (n=22)

40,90 % 60 %
36,36 % 50 %
36 % 20 %
50 % 50 %
9,10 % 10 %

n= ndmero de animales.
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Tabla 2. Porcentaje de perros que presentaban alteraciones ecograficas en otros 6rganos asociadas

Modelo de mucocele biliar

Tipo II (n=10)

Tabla 3. Asociacién entre la sintomatologia clinica y el modelo de mucocele biliar

Modelo de mucocele biliar

Tipo II (n=10)

y todos los animales que presentaron el modelo Tipo
IV y V tenian leucocitosis y FAL elevada. La GGT, en
general, aument6 en un menor porcentaje de animales
en comparacién con la FAL, y en los tipos Il y V no se
apreci6 incremento en ningtn animal.

Al relacionar los valores de FAL respecto al modelo
de mucocele biliar (Tabla 5), se apreci6 que los anima-
les con valores mas altos presentaban mucocele biliar
de TipoIVy V.

El tratamiento médico se instauré en 23/37 ca-
sos (62,2 %), en 6/37 animales (16,2 %) se realiz6
un tratamiento quirdrgico y en 8/37 casos (21,6 %)
se desconoci6 el tratamiento instaurado. El trata-
miento médico varié en funcién de la analitica y
la sintomatologia, combindndose los siguientes

Tipo III (n=1) Tipo IV (n=2) Tipo V (n=2)
100 % 0% 0%
100 % 0% 0%
100 % 0% 0%
100 % 0% 0%
0% 50 % 50 %
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 50 % 50 %
0% 0% 0%

Tipo III (n=1) Tipo IV (n=2) Tipo V (n=2)
0% 100 % 100 %
100 % 100 % 50 %
0% 0% 0%
0% 100 % 100 %
0% 100 % 0%

AVEDPA
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Parametros
analiticos alterados

Tipo I (n=22)

68,18 % 70 %
50 % 40 %
50 % 30 %

31,81 % 20 %

18,18 % 30 %

31,81 % 0%

36,36 % 50 %

Tabla 4. Asociacion de las alteraciones sanguineas y el modelo de mucocele biliar

Modelo de mucocele biliar

Tipo II (n=10)

Tipo III (n=1) Tipo IV (n=2) Tipo V (n=2)
100 % 100 % 100 %
0% 100 % 0%

0% 100 % 0%

0% 0% 0%

0% 0% 0%

0% 0% 0%

100 % 100 % 100 %

FAL (fosfatasa alcalina), ALT (alanina-aminotransferasa), GGT (gamma-glutamiltranspeptidasa), AST (aspartato-aminotransferasa), CK (creatina-quinasa).

Tabla 5. Asociacion entre los valores de fosfatasa alcalina (FAL) y el modelo de mucocele biliar

Valores de FAL
(UI/L) Tipo I (n=22)

7 1
8 5
2 2
5 2
0 0

n= ndmero de animales.

fdrmacos: 4cido ursodeoxicélico (10 mg/kg/12h),
omeprazol (0,7 mg/kg/24h), s-adenosil metionina
(20 mg/kg/24h), metronidazol (15 mg/kg/12h) y
metoclopramida (0,5 mg/kg/8-12h). La evolucién
del tratamiento médico fue favorable en 15/23 pa-
cientes, desfavorable en 3/23 y hubo 5 pacientes
de los que no se obtuvo informacién sobre la evo-
lucién del tratamiento administrado. El tratamien-
to quirdrgico consisti6 en la realizacién de una co-
lecistectomia, teniendo todos ellos una evolucion
favorable.

El estudio histopatolégico de la vesicula biliar
se llevé a cabo en cinco animales, observdndose en
todos los casos una hiperplasia quistica mucinosa.
El resultado del cultivo bacteriol6gico, realizado
en cuatro animales, fue negativo en tres casos y en
un perro fue positivo a Streptococcus sp.

Tipo II (n=10)

Modelo de mucocele biliar

Tipo III (n=1) Tipo IV (n=2) Tipo V (n=2)
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 2 2
Discusion

El diagndstico de mucocele biliar se realiza princi-
palmente por su aspecto ecografico, pudiendo presen-
tar manifestaciones clinicas y laboratoriales que nos
ayudan a establecer su pronéstico.?” El objetivo de este
estudio fue describir el aspecto ecografico del mucoce-
le biliar y asociarlo con las alteraciones sanguineas y
signos clinicos que presentaban los pacientes.

En nuestro estudio las razas que predominaron fue-
ron las mestizas, seguidas de Schnauzer, Chihuahua,
Yorkshire Terrier y West Highland White Terrier. La
raza en la cual se ha descrito con mayor frecuencia esta
patologia ha sido el Cocker Spaniel*® que no estuvo
presente en este estudio. Sin embargo, en uno de los
estudios previos, una de las razas mds representada
fue el Chihuahua,’ y, en otro, el Schnauzer,? encontran-
dose ambas razas presentes en nuestro estudio.
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Los hallazgos clinicos que se presentaron con m4s
frecuencia fueron el dolor abdominal y los vémitos.?’
Estos sintomas clfnicos también pueden estar presen-
tes en patologfas concomitantes que se observaron al
mismo tiempo, por lo cual no se puede asegurar que
fueran debidos al mucocele; no obstante, han sido
también los més observados por otros autores.>> Sin
embargo, en 8 casos, el mucocele biliar fue un hallazgo
incidental.®

Las alteraciones en la analitica sanguinea que se evi-
denciaron con maés frecuencia fueron leucocitosis con
desviacién a laizquierda y elevacién de la FAL.>> Hubo
menos animales con estas alteraciones en los casos de
modelo ecogréfico ecogénico inmévil (Tipo I) que en
el resto de modelos ecogréficos. Todos los perros con
modelo de mucocele biliar estrellado-kiwi (Tipo IV) y
kiwi (Tipo V) evidenciaban alteraciones sanguineas,
presentando los valores mds altos de FAL, asf como
vémitos y dolor abdominal. Ademds en dos casos de
estos dos modelos se produjo la rotura de la vesicula
biliar. Estos hallazgos nos pueden indicar que el pa-
trén ecogénico inmévil puede representar una fase
inicial del mucocele biliar, mientras que los modelos
estrellado-kiwi y kiwi representan un estadio mds
avanzado de la enfermedad.? La GGT, aunque es tam-
bién considerada como una enzima que aumenta en
situaciones de colestasis, no aumentd en tantos casos
de mucocele como la FAL, lo que indicarfa que es me-
nos sensible para detectar este proceso.

En el 36,6 % de los animales en los que se observé el
modelo ecogréfico ecogénico inmévil (Tipo I) se halla-
ron alteraciones ecogréficas en las gldndulas adrenales
(compatible con hiperplasia de las mismas en un 75 %
de los casos). Se ha descrito una relacién del mucocele
biliar con desérdenes endocrinos, tales como el hipe-
radrenocorticismo, ya que esta enfermedad se ha aso-
ciado con cambios en la composicién de la bilis,* rela-
ciondndose con un incremento en la conversién de co-
lesterol en dcidos biliares, lo que provocaria que la bilis
tuviese una composicién més agresiva con el epitelio
biliar.! Otros estudios apuntan a que podrfa disminuir
la motilidad de la vesicula biliar, produciéndose un re-
traso en el vaciado, prologando asf la exposicién de las
células del epitelio a la accién de los 4cidos biliares” y,
como respuesta fisioldgica al dafio epitelial, se desen-
cadenaria una estimulacién de la secrecién de muci-
na.'*? En el presente estudio no se pudo confirmar el
diagnéstico laboratorial definitivo de hiperadrenocor-
ticismo en todos los casos donde se observé una altera-
cién ecogréfica de las glandulas adrenales.

Un 31,81 % de los casos con modelo ecografico eco-
génico inmévil y todos los perros que presentaban los
modelos estrellado-kiwi y kiwi no manifestaron otras
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alteraciones en el examen ecografico. Esto podria ser
debido a que la etiologfa del mucocele biliar en el pe-
rro es multifactorial y, entre otras, se ha descrito que la
deficiencia en la expresién del gen ABCB4 en algunos
animales podria contribuir a la predisposicién parti-
cular de estos perros al mucocele biliar.’® Este gen se
expresa en la membrana de los canaliculos de los he-
patocitos produciendo la translocacién de la fosfatidil-
colina (la cual es fundamental para la proteccion del
epitelio biliar) al interior de los canaliculos biliares; asi
la deficiencia en el gen ABCB4 puede conllevar una al-
teracién en la homeostasis hepatobiliar que produciria
una colecistitis crénica.? No obstante, en estos casos no
pudimos demostrar esta relacién.

El tratamiento de eleccion del mucocele biliar, en
aquellos casos en los que existe obstrucciéon del con-
ducto biliar,*" es la colescistectomia y el prondstico en
ese caso es favorable si el animal sobrevive al periodo
postoperatorio." Existen estudios recientes en los que
se describe la elevacién de los niveles séricos de lactato
y la hipotensién postoperatoria como factores pronds-
tico de la supervivencia post-colescistectomfa.” Algu-
nos casos se pueden resolver solo con terapia médica;
sin embargo, no es el tratamiento de eleccién para esta
patologfa.® En nuestro estudio, se opt6 por el trata-
miento quirtrgico (colecistectomia)®!! en 6/37 anima-
les; todos ellos tuvieron una evolucién favorable y el
estudio histopatolégico de la vesicula biliar revel6 una
hiperplasia quistica mucinosa en todos los casos.>?

Una limitacién del presente estudio es el bajo niimero
de casos de los modelos ecograficos de Tipo I, Tipo IV
y Tipo V, ademads de la escasa cantidad de perros a los
cuales se les realizé el estudio histopatolégico y el cul-
tivo del contenido de la vesicula biliar. Otra limitacién
es la falta de seguimiento de los animales en los que se
instaur6 un tratamiento médico; esto puede deberse a
que nuestro centro es un hospital de referencia y la evo-
lucién suele realizarla el veterinario ordinario. Por esta
misma razén, en determinados casos tampoco se pudo
alcanzar el diagnéstico definitivo.

Conclusion

En conclusién, segtin los resultados de este estudio,
los signos clinicos que aparecieron con mayor frecuen-
cia en los perros que presentaban mucocele biliar fue-
ron el dolor abdominal y los vémitos, y las alteraciones
sanguineas observadas en la mayorfa de los animales
fueron elevacién de la FAL y leucocitosis. El modelo
ecogénico inmovil (Tipo I) fue el patrén mds observado
y el mds leve, mientras que los modelos estrellado-kiwi
(Tipo IV) y kiwi (Tipo V) fueron los mds graves. Sin
embargo, se necesitarfan mds estudios con una mayor
casuistica en estos tiltimos modelos.
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Summary

The gallbladder mucocele is an abnormal accumulation of dense bile and mucus, inside the gallbladder. The aim
of this study was to describe the ultrasonographic appearance of gallbladder mucoceles in dogs and to correlate
it with the clinical signs and blood test results. Dogs included in this study were those diagnosed with gallbladder
mucocele ultrasonographically from 2010 to 2014. Mucoceles were classified according to the ultrasonographic
appearance of the gallbladder content into: Type | (immobile echogenic bile), Type Il (striated bile), Type Il (stellate),
Type IV (stellate-kiwi) and Type V (kiwi). The frequency of each pattern was: 22/37, 10/37, 1/37, 2/37 and 2/37,
respectively. Vomits and abdominal pain were the most common clinical signs. The most frequent alterations on the
blood test results were leukocytosis with left shift and increased ALKP. Type | pattern was the most common and

mildest, while patterns IV and V were the most severe.
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Valoracion clinica intraoperatoria de la infusion
continua de fentanilo-lidocaina-ketamina (FLK) en
perros: estudio retrospectivo (2006-2013)

Intraoperative clinical evaluation of a constant rate infusion of fentanyl-
lidocaine-ketamine (FLK) in dogs: a retrospective study (2006-2013)

N. Chitro,"” E. Barderas," J. Benito,?® R. Cediel,"? |. A. Gbmez de Segura,'? S. Canfran'?
' Servicio Clinico de Anestesiologia HCVC. Dpto. Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria. Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

2 Grupo de Investigacion en Dolor UCM. Dpto. Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria. Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
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* La aportaciéon de ambos autores es igual.

Resumen

El objetivo de este estudio retrospectivo (2006-2013) fue comprobar si se redujo el requerimiento de anestésico
inhalatorio en perros que recibieron fentanilo-lidocaina-ketamina (FLK) intraoperatoriamente respecto de aquellos
que no lo recibieron. El protocolo de FLK empleado fue fentanilo (4,5 pg/kg/h), ketamina (0,6 mg/kg/h) y lidocaina
(3 mg/kg/h), con un bolo de carga previo a estas mismas dosis administrado en 10 minutos. Se incluyeron 88 perros
(casos), que se categorizaron segun el tipo de cirugia, y otros 78 perros (controles) sometidos a procedimientos
quirurgicos similares que no recibieron FLK. Para el mantenimiento anestésico se us6 sevoflurano o isoflurano vy,
para poder comparar ambos anestésicos, se establecio la equivalencia entre ambos empleando la concentraciéon
alveolar minima (CAM) poblacional del perro. Para el analisis descriptivo y comparativo se utilizaron los datos
demograficos y el protocolo anestésico empleado, comparando los grupos FLK con los grupos control mediante
los test de t de Student (datos paramétricos) y la U de Mann-Whitney (datos no paramétricos). La administraciéon
de FLK produjo una reduccion significativa (21 %) de los requerimientos de isoflurano y sevoflurano en todas las
categorias de cirugias, sin diferencias entre las mismas. En conclusion, las necesidades de anestésico inhalatorio
durante la cirugia se redujeron cuando se incluyé FLK dentro del protocolo anestésico, independientemente del tipo
de procedimiento quiruargico.

Palabras clave: FLK, CAM, perros, fentanilo, ketamina, lidocaina.
Keywords: FLK, MAC, dogs, fentanyl, ketamine, lidocaine.

Clin. Vet. Peqg. Anim, 2016, 36 (4): 275 - 283

Introduccion

La administraciéon de farmacos en infusién conti- proporcionar analgesia en el periodo postoperatorio.”

nua durante el periodo intraoperatorio se utiliza en
medicina veterinaria con el fin de proporcionar una
analgesia adecuada, disminuir los requerimientos de
anestésicos inhalatorios y, como consecuencia, redu-
cir la depresién cardiovascular asociada al uso de los
mismos.! Los fdrmacos mds comtinmente empleados
a este respecto en la especie canina incluyen opioides
como la morfina,>® el fentanilo*® o el remifentanilo,’
lidocafna,?*>** ketamina,>>!*!*> agonistas de los recep-
tores adrenérgicos a-2°'41618 o combinaciones de dos
o mas de los formacos anteriores 23014171921 Estos far-
macos en infusién continua también se utilizan para

Contacto: scanfran@vet.ucm.es
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La capacidad de estos foirmacos de reducir las ne-
cesidades de anestésico inhalatorio se puede valorar
determinando el porcentaje de reduccién de la con-
centracién alveolar minima (CAM) que producen, lo
cual es una medida de su potencia. La CAM se define
como la concentracién alveolar minima de anestésico
inhalatorio requerida para abolir la respuesta motora
a un estimulo nociceptivo supramdximo (equivalente
al que puede producir la estimulacién quirtdrgica) en
el 50 % de los pacientes estudiados.”® Cuanto menor
sea la CAM de un anestésico inhalatorio, mds potente
es.” El empleo de analgésicos puede reducir la CAM,

ey i
i Elearrﬂng
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mejorando la potencia de estos anestésicos.”

El fentanilo es un opioide agonista puro de los re-
ceptores p de accién rédpida y corta duraciéon,® que
produce una reduccién dosis-dependiente de hasta el
70 % de la CAM de diferentes anestésicos inhalatorios
en el perro.>”?*#a lidocaina es un anestésico local que
bloquea los canales de sodio, impidiendo la conduc-
cién nerviosa. Su utilizacién perioperatoria proporcio-
na analgesia, aumenta la motilidad gastrointestinal y
tiene efectos antiarritmicos. Se ha observado que su
uso en infusién continua puede llegar a disminuir la
CAM de anestésico inhalatorio en la especie canina en-
tre un 30 y un 43 %.'*¥ La ketamina es un antagonista
no competitivo de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) con funciones analgésicas y anestésicas dosis-
dependientes que, empleada como complemento de la
anestesia general a dosis bajas, puede reducir en un 40-
50 % la CAM de anestésico inhalatorio en el perro, sin
producir una estimulacién simpética evidente.>*?

La administracién combinada de una infusién con-
tinua de morfina o fentanilo con lidocafna y ketamina
(MLK y FLK) disminuye los requerimientos de isoflu-
rano (en perros) hasta un 45 % y un 97 %, respectiva-
mente.>”"” Ademds, se ha demostrado que la adminis-
traciéon de MLK reduce la demanda de isoflurano sin
que se aprecien efectos hemodindmicos adversos.? A
pesar de la evidencia experimental de una elevada re-
duccién en la demanda de isoflurano al administrarse
una infusién continua de FLK en la especie canina,”
existe atin poca informacién sobre la reduccién en los
requerimientos de anestésicos inhalatorios que esta in-
fusién puede producir en perros sometidos a diversos
procedimientos quirtrgicos.

La hipétesis del presente estudio fue que la utiliza-
cién de FLK en infusién continua disminuirfa la CAM
de anestésico inhalatorio durante el mantenimiento
anestésico en perros sometidos a diferentes procedi-
mientos quirtrgicos. Por ello, se planteé como objetivo
comprobar retrospectivamente el efecto reductor de
la administracién intraoperatoria de FLK en infusién
continua (en pacientes caninos sometidos a cirugfa) so-
bre la reduccién de las necesidades de anestésico inha-
latorio, en comparacién con un grupo control.

Material y métodos
Animales

En este estudio retrospectivo, descriptivo y com-
parativo de casos y controles, se revisaron 7253 hojas
de registro anestésico, cumplimentadas durante dife-
rentes procedimientos quirtrgicos llevados a cabo en
el Hospital Clinico Veterinario Complutense (HCVC)
desde enero de 2006 hasta marzo de 2013. Se recogie-
ron 148 registros anestésicos de perros que habian re-
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cibido una infusién continua intraoperatoria de FLK
durante la realizacién de anestesia general inhalatoria,
independientemente de los formacos utilizados en la
premedicacién e induccién anestésica. Se excluyeron
aquellos pacientes en los que el registro de datos de
fraccién de agente inhalatorio espirado, frecuencia car-
diaca y presién arterial habia sido incompleto. Se inclu-
yeron finalmente en este estudio un total de 88 pacientes
que recibieron una infusién continua intraoperatoria
de FLK.

Como grupo control se seleccioné al azar un ndmero
similar de animales (n=78), sometidos a cirugia en el
mismo periodo y que no habian recibido una infusién
continua de FLK como parte del protocolo. Se inclu-
yeron aquellos pacientes que cumplian los criterios de
ser perros de edad, peso, sexo y categorizacién ASA
similares al grupo FLK, y sometidos a procedimientos
quirtrgicos similares al grupo FLK.

Protocolo anestésico

Los protocolos de premedicacién e induccién anes-
tésica fueron variables, segiin la eleccion que realizé
en su momento el anestesista asignado a cada caso. El
mantenimiento anestésico se llevé a cabo con isoflu-
rano o sevoflurano, a concentraciones que dependie-
ron del criterio clinico del anestesista asignado al caso.
Para poder realizar la valoracién combinada de ambos
agentes inhalatorios en el mismo estudio, se ajustaron
las dosis utilizadas a la CAM poblacional del perro,
considerdndose este valor de 1,3 % para el isoflurano
y de 2,3 % para el sevoflurano.***! Posteriormente se
analizaron estos valores (reducciones en porcentaje)
conjuntamente.

El protocolo de infusién de FLK consisti6 en la admi-
nistracién de un bolo de carga de 4,5 pug/kg de fentani-
lo (Fentanest, Kern Pharma, Barcelona), 0,6 mg/kg de
ketamina (Imalgene, Merial Laboratorios, Madrid) y 3
mg/kg de lidocaina (Lidocaina, B.Braun, Melsungen), a
lo largo de 10 minutos. El bolo se administré a la entra-
da en quiréfano, antes del inicio de la cirugfa. Posterior-
mente se inici6 una infusién continua de esta combina-
cién a un ritmo de 4,5 pg/kg/h de fentanilo, 0,6 mg/
kg /h de ketamina y 3 mg/kg/h de lidocaina. Todos los
farmacos se administraron conjuntamente previa dilu-
cién en suero salino fisiolégico (500 ml). La infusién se
preparaba cada dia y se administraba mediante bomba
de infusién (Infusomat, B. Braun, Alemania).

Grupos

El grupo FLK incluy6 aquellos perros que habian re-
cibido esta infusién analgésica intraoperatoriamente.
Los pacientes se clasificaron en cinco subgrupos segin
el tipo de cirugfa a la que fueron sometidos: cirugfa or-
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topédica y neurocirugfa, cirugfa toracica, cirugfa de oi-
dos, cirugfa de aparato reproductor femenino y cirugfa
de tejidos blandos. El grupo control (grupo sin FLK)
estaba formado por un ntimero de pacientes similar
que no recibié FLK. En todos los subgrupos, a excep-
cién de uno (cirugia tordcica), el nimero de perros con-
trol seleccionado fue el mismo que en el grupo FLK.

Datos registrados

Se recogieron los siguientes datos demograficos de
los pacientes: raza, peso, sexo, edad, categorizacién
del estado fisico ASA (ASA 1 a 5), protocolo anestésico
empleado en cada caso (incluyéndose si fue necesaria
la administracién de firmacos vasopresores o anticoli-
nérgicos), asi como el tiempo anestésico y quirdrgico.
También se recogieron los valores de anestésico inha-
latorio espirado (espectrometria mediante infrarrojos;
Julian, Drager, Alemania), la frecuencia cardiaca (FC;
electrocardiograma) y la presién arterial sist6lica y me-
dia (PAS y PAM; método oscilométrico; Julian, Drager,
Alemania), todos ellos medidos a intervalos de 15 mi-
nutos.

Los datos se encontraban recogidos en la hoja de re-
gistro anestésico estandarizada del HCVC, y fueron
trasladados a una tabla Excel para su andlisis.

Analisis estadistico

El anélisis estadistico se realizé con el programa
GraphPadPrism vs. 5 (GraphPad Software, Estados
Unidos), sometiendo los datos al test de normalidad
D’Agostino y Pearson. Los datos paramétricos se ex-
presaron como media=DE y los no paramétricos como
mediana (rango). Se compararon los grupos FLK y
no FLK mediante las pruebas de la t de Student (da-
tos paramétricos) y la U de Mann-Whitney (datos no

FLK (n=88)

Edad (afios) 6,8+4,4
Peso (kg) 19,7 £ 13,3
Sexo (n)

Machos 41

Hembras 47
ASA (n)

ASAT 26

ASATI 27

ASATII 27

ASA TV 1

ASAV 0

ASAE 7
Tiempo de anestesia (minutos) 216+ 99

Tiempo de cirugia (minutos) 120 (30 — 545)
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paramétricos), considerando que los datos no eran
pareados. Para el andlisis estadistico de los valores de
anestésico espirado, FC, PAS y PAM, se realiz6 la me-
dia o0 mediana segtn correspondiera de dichos valores
en cada grupo. Se consideré un nivel de significacién
del p < 0,05.

Resultados
Animales

Tras la revision de los registros anestésicos, se inclu-
yeron finalmente 88 registros de animales que habian
recibido una infusién continua de FLK (casos), cate-
gorizdndolos en 5 subgrupos segtin el tipo de cirugia,
y se utilizaron otros 78 casos de cirugfas similares en
los que no se suministré esta infusién continua (con-
troles). Los siguientes subgrupos incluyeron el mismo
nimero de animales tanto en el grupo FLK como en
el grupo control: cirugfa ortopédica y neurocirugia
(n=30 en cada grupo), cirugia de oidos (n=8 en cada
grupo), cirugfa de aparato reproductor femenino (n=14
en cada grupo) y cirugia de tejidos blandos (n=20 en
cada grupo). El inico subgrupo en el que se incluyé un
nimero inferior de controles (n=6) que de casos (n=16)
fue el de cirugfa tordcica.

No se encontraron diferencias significativas en cuan-
to a los datos demogréficos de edad, peso, sexo, cate-
gorfa ASA y tiempos de cirugia y anestesia entre los
dos grupos (Tabla 1). Tampoco se observaron diferen-
cias dentro de cada uno de los subgrupos (Tabla 2).

Protocolo anestésico

Los protocolos anestésicos utilizados fueron diver-
s0s, pero no se observaron diferencias entre los grupos
estudiados. Destacé en ambos grupos el uso de sedan-
tes del tipo agonistas de los receptores adrenérgicos a-2

Control (n=78)

65+t42
19,6 £ 11,5
Caracteristicas de edad, peso, sexo,
36 clasificacion ASA y tiempo anestésico y
42 quirdrgico en 166 perros que recibieron
0 no una infusién continua de fentanilo,
lidocaina y ketamina (FLK) durante el
31 periodo intraoperatorio. Los datos estan
expresados como media + DE, mediana
i’é (rango) o n (%), seglin corresponda.
0
0
8]
180 + 44

110 (20 — 230)
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Tabla 2. Datos demograficos por subgrupo quirtrgico

Neurologia- Reproductor

Blandos Toracotomias

ortopedia femenino
Casos FLK (n=88) 20 30 14 8 16
Control (n=78) 20 30 14 8 6
Edad (afios) FLK 8,5+4,0 62+4,3 6,9 (0,25 -16) 7,5£3,1 39+4,2
Control 8,9+3,5 3,8£3,2 10,5 (1,08 — 12,50) 7,1£2,9 2,9+4,1
Peso (kg) FLK 20,0+ 11,5 20,7+ 14,3 18,5+£10,3 159+7,2 20,5+ 18,3
Control 222+ 13,7 19,6 12,1 21,3+7,7 16,0+ 5,9 9,4+ 8,8
Sexo (n)
Machos FLK 13 15 0 5 8
Hembras 7 15 14 3 8
Machos Control 10 18 0 5 3
Hembras 10 12 14 3 3
ASA (n)
I FLK 4 16 2 4 0
II 8 7 9 2 1
I 7 4 1 0 15
v 1 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0
1 0 3 2 2 0
I Control 3 21 2 5 0
I 12 6 11 2 0
I 5 1 1 0 6
v 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0
E 0 2 0 1 0
Tiempo de anestesia FLK 152+ 43 276+ 117 140+ 34 171+ 46 236+ 75
Control 169+ 35 201+ 48 164+ 35 178+ 62 169+ 7
Tiempo de cirugia FLK 96+ 32 156 + 99 90+ 34 112+ 48 146+ 55
Control 102 + 50 122+ 39 115+ 33 93+ 28 99+ 9

Caracteristicas de edad, peso, sexo, clasificacion ASA y tiempo anestésico y quirirgico en 166 perros que recibieron o no una infusién continua de fentanilo,
lidocaina y ketamina (FLK) durante el periodo intraoperatorio, clasificados en 5 subgrupos segun el tipo de cirugia realizado. Los datos estan expresados

como media + DE, mediana (rango) o nimero (n), segun corresponda.

en la premedicacién, y el propofol como agente in-
ductor anestésico (Tabla 3). El protocolo analgésico
perioperatorio mas empleado en ambos grupos fue
la utilizacién de un opioide sistémico (metadona en
un 90 % de los casos) combinado, o no, con un anti-
inflamatorio no esteroideo y con el uso de anestesia
epidural (Tabla 4). Cabe destacar que el uso de una
infusién de FLK, en pacientes que han recibido anes-
tesia epidural, suele realizarse en este centro cuando
se considera que dicha técnica no ha sido efectiva en
base a dificultades en la realizacién de la misma o a
un plano analgésico intraquirtrgico inadecuado. No
se emplearon infusiones analgésicas en el grupo con-
trol. En caso de haber requerido analgesia de resca-
te intraoperatoria, se empleé un bolo de fentanilo o
de metadona, a discrecién del anestesista encargado
del caso. El agente inhalatorio mds empleado duran-
te el mantenimiento fue isoflurano en el grupo FLK

(n=77, 87,5 %) y en el grupo sin FLK (n=69, 88,5 %).
En el resto de casos, el mantenimiento anestésico se
realizé con sevoflurano (grupo FLK: n=11, 12,5 %;
grupo sin FLK: n=9, 11,5 %). Un total de 12 animales
del grupo FLK, y 18 del grupo control, requirieron
el empleo de anticolinérgicos (atropina). En 5 pa-
cientes del grupo FLK, y en 2 del grupo control, fue
necesario el empleo de vasopresores (dobutamina o
dopamina).

Requerimientos de anestésico inhalatorio

La administracién de FLK redujo significativa-
mente las necesidades de isoflurano y sevoflurano
en todas las cirugfas respecto al grupo que no recibié
FLK (Tabla 5). Considerando todos los pacientes in-
dependientemente del tipo de cirugia realizada, esta
reduccién fue de un 21 % (p < 0,0001). En todos los
subgrupos quirtrgicos analizados la reduccién fue

AN

278

AVEDPA



2016, Vol. 36 n°4

Tabla 3. Sedantes e inductores

CONTROL (n) TOTAL n (%)

TOTAL CASOS (n) 88 78 166 (100)

Sin sedante 7 2 9 (5,4)
Acepromacina 9 11 20 (12,1)
Acepromacina + midazolam 15 4 19 (11,4)
Alfaxalona 1 0 1(0,6)
Dexmedetomidina o medetomidina 39 51 90 (54,2)
Dexmedetomidina o medetomidina + midazolam 10 5 15 (9,0)
Dexmedetomidina o medetomidina + ketamina 2 1 3(1,8)
Ketamina + midazolam - 1 1(0,6)
Midazolam 5 3 8 (4,8)
S mpueromss

Alfaxalona 13 11 24 (14,5)
Etomidato 5 2 7 (4,2)
Fentanilo + diacepam 1 - 1(0,6)
Isoflurano 3 6 9 (5,4)
Ketamina + benzodiacepina 5 4 9 (5,4)
Propofol 52 48 100 (60,2)
Propofol + coadyuvante 5 1 6 (3,6)
Tiopental 4 6 10 (6)

Farmacos sedantes e inductores empleados en 166 perros que recibieron o no una infusién continua de fentanilo, lidocaina y ketamina (FLK) durante el
periodo intraoperatorio. Los datos estan expresados como nimero de casos (n) o n y porcentaje sobre el total (%).

Tabla 4. Analgésicos

FLK 7 12 11 5 8 43 (48,9%)
Control 10 7 2 5 4 28 (35,9%)
FLK 2 8 2 0 0 13 (14,8%)
Control 4 17 9 0 0 30 (38,5%)
FLK 11 10 0 3 8 32 (36,3%)
Control 6 4 0 3 2 15 (19,2%)
FLK 0 0 0 0 0 0 (0%)
Control 0 2 3 0 0 5(6,4%)

Farmacos analgésicos empleados en 166 perros que recibieron o no una infusién continua de fentanilo, lidocaina y ketamina (FLK) durante el periodo intra-
operatorio, clasificados en 5 subgrupos segun el tipo de cirugia realizado. Los datos estan expresados como niimero de casos (n) o n y porcentaje sobre
el total (%).
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Tabla 5. Porcentajes de reduccion de la concentracion alveolar minima (CAM) de
anestésico inhalatorio

Porcentajes de
reduccion de la

concentraciéon
alveolar minima
FLK (n=88) 2242* (CAM) de anes-
Control (n=78) 1+£2 21+3 <0,0001 tésico inhalatorio
en 166 perros que
recibieron o no una
_ x infusion continua de
CFLK (ln _2_02)0 2%1:35) 21+6 0,0006 fentanilo, lidocaina
ontrol (n=20) + y ketamina (FLK)
durante el periodo
. intraoperatorio,
FLK (n=30) 19+4 2345 <0,0001 clasificados en 5
Control (n=30) -3+4 . ! subgrupos segin
el tipo de cirugia
realizado. Los datos
FLK (n=14) 42+6* estan expresados
Control (n=14) 444 £bae <0,0001 como media + DE
o mediana (rango),
FLK (n=8) e segun corresponda.
n= +7* * p<0,05 con
Control (n=8) -7+4 el R respecto al grupo
control.
FLK (n=16) 7 ((-12)-40) 0,0245

Control (n=6) -21 ((-34)-35)

Tabla 6. Parametros cardiovasculares

FLK (n=88) 20 (22,7%) 30 (34,1%) 14 (15,9%) 8(9,1%) 16 (18,2%)
Control (n=78) 20 (25,6%) 30 (38,5%) 14 (17,9%) 8(10,3%) 6(7,7%)
FLK 90 +32 83 +28 75 £22 76 +14 101 £24
Control 79 £18 77 £21 80 +23 85 +19 89 £28
FLK 109 £17 122 £22 119 £15* 107 £21 104 £23
Control 111 £12 118 22 106 £13 119 +£10 98 +23
FLK 80 12 85 +16 85 £11* 73 +15 67 +15
Control 79 £11 85 +16 7249 85 +7 66 +14

Frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistélica (PAS) y media (PAM) en 166 perros que recibieron o no una infusion continua de fentanilo, lidocaina y
ketamina (FLK) durante el periodo intraoperatorio, clasificados en 5 subgrupos segun el tipo de cirugia realizado. Los datos estan expresados como media
+ DE, mediana (rango) o n (%), segun corresponda. * p<0,05 con respecto al grupo control.

igualmente significativa (p < 0,0245), alcanzando un
valor medio de reduccién del 39 % en el grupo de ci-
rugias del aparato reproductor femenino.

Parametros cardiovasculares y respiratorios

No existieron diferencias significativas en cuanto a
los parametros cardiovasculares medidos, esto es, fre-
cuencia cardiaca y presién arterial sistélica o media,
salvo en el subgrupo de cirugfas de aparato reproduc-
tor femenino (Tabla 6). En este grupo se hallaron dife-
rencias significativas en los valores de presién arterial
media y sistélica, que fueron mayores en el grupo que
recibi6é una infusién continua de FLK.

Un 90 % de los pacientes que recibieron una infusién
continua de FLK y un 97 % de los controles fueron ven-
tilados mecdnicamente.

Discusién

La infusién continua de FLK reduce las dosis necesa-
rias de anestésico inhalatorio en condiciones clinicas,
independientemente del tipo de cirugfa, en un 21 %, lo
que podria suponer un aumento en la estabilidad car-
diovascular de los pacientes. Sin embargo, en este es-
tudio no se han visto reflejadas mejoras significativas a
nivel cardiovascular, salvo en el subgrupo quirdrgico
de cirugfas del aparato reproductor femenino, en el

AN

280

AVEDPA



cual la disminucién media de la CAM de anestésico
inhalatorio fue del 39 %.

La combinacién de opioides con lidocaina y ketami-
na en infusién continua reduce la CAM hasta un 45 %
(MLK) y un 97 % (FLK) en perros.>” En un estudio
mads reciente la infusién de MLK redujo la CAM en un
55 %." Las diferencias con el presente estudio, en el que
los requerimientos de anestésico inhalatorio se reduje-
ron solo en un 21 % de media y hasta un méximo del
39 %, podrian ser debidas a las caracteristicas clinicas
del propio estudio. En los pacientes analizados, no se
llevé a cabo un protocolo establecido de reduccién de
anestésico inhalatorio (valoracién de la CAM) durante
el uso de infusién continua, sino un procedimiento con-
vencional donde el anestesista valoraba clinicamente si
las necesidades eran menores. Esta metodologfa clinica
probablemente subestima la capacidad de la infusién
de FLK para reducir las dosis de anestésico, mientras
que el método de la CAM busca una respuesta objetiva
frente al estimulo nocivo, lo que clinicamente no serfa
adecuado. Por otro lado, cabe recalcar que el estimulo
doloroso considerado en este estudio (estimulo quirtr-
gico) difiere de los analizados en otros estudios (inci-
sién cutdnea y estimulo eléctrico supraméximo);>" al
igual que el tiempo de determinacién de la CAM, pues,
en este caso, se incluye el tiempo anestésico completo
y no solo el momento concreto de aplicacién del esti-
mulo. Ademds, en estos estudios previos, > la CAM
estudiada fue la denominada CAM de respuesta moto-
ra, es decir, la aproximacién tradicional a la CAM, en
la cual se busca la concentracién de anestésico inhala-
torio requerida para abolir la respuesta de movimiento
frente a un estimulo nociceptivo supramaximo en el
50 % de los pacientes estudiados.” Parece razonable
pensar que en condiciones clinicas, como son aquellas
en las que se encontraban los pacientes incluidos en
este estudio retrospectivo, lo mds probable es que el
anestesista asignado al caso no esperase a observar
movimiento en los pacientes para incrementar la con-
centracién de anestésico inhalatorio, sino que lo hiciera
al observar respuestas del sistema nervioso auténomo,
como incremento en la FC, la PAM o la PAS. Por tanto,
el concepto de CAM mds parecido a lo que realmente
se ha evaluado en nuestro estudio es el descrito por
Roizen et al*' como CAM de bloqueo de respuesta
nerviosa auténoma (CAM-BAR, del inglés blockade of
autonomic responses), definida como la concentracién
alveolar minima de anestésico inhalatorio requerida
para bloquear la respuesta nerviosa auténoma, ante un
estimulo doloroso, en el 50 % de los pacientes estudia-
dos. Se ha descrito que la CAM-BAR es mayor que la
CAM de respuesta motora en la especie humana®* y
en la especie canina.* Asi, se ha observado que una in-
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fusién continua de una dosis de ketamina similar a la
empleada en el presente estudio reduce en un 40 % la
CAM de sevoflurano en el perro,'” mientras que la re-
duccién es solo del 18 % de la CAM-BAR de este anes-
tésico inhalatorio.'® Esto podria explicar también por
qué la reduccién de la CAM producida por el FLK en el
presente estudio es menor que la descrita en estudios
previos.>”! También hay que considerar que la ma-
yoria de pacientes incluidos en este estudio recibieron
tanto sedantes como analgésicos en la premedicacién,
lo que no ocurre en los estudios citados, donde se evita
la interferencia de otros farmacos que no sean los estu-
diados.>”" Estos farmacos podrian haber contribuido
a reducir la diferencia en la reduccién de la CAM entre
el grupo FLK y el control, ya que los controles habrian
recibido farmacos que disminuyen en mayor o menor
medida la CAM. En cualquier caso, la distribucién de
protocolos anestésicos empleados fue similar en am-
bos grupos.

La anestesia equilibrada o multimodal intraoperato-
ria, en la que la administracién de formacos analgési-
cos permite disminuir la cantidad de anestésico inha-
latorio al mismo tiempo que se mantiene un adecuado
plano de anestesia quirtirgica, disminuye la severidad
de depresién cardiovascular en perros anestesiados,
en comparacién con perros anestesiados tinicamen-
te con anestésicos inhalatorios.! Sin embargo, a pesar
de la reduccién de la dosis de anestésico inhalatorio,
a nivel general no se han detectado mejoras en los pa-
rdmetros cardiovasculares. Este hallazgo confirma los
resultados obtenidos en otro estudio en el cual no hay
diferencias entre los distintos grupos estudiados.? Solo
se han observado unas presiones arteriales mayores en
los animales sometidos a cirugfa del sistema reproduc-
tor femenino, lo cual puede explicarse por el hecho de
que en estos pacientes la reduccién de la CAM fue ma-
yor, posiblemente por tratarse del subgrupo quirtrgi-
co donde el estimulo doloroso es menor. No se puede
descartar que la diversidad de protocolos farmacolé6gi-
cos pueda haber dado lugar a un sesgo no controlable
en un estudio retrospectivo, asf como la utilizacién de
métodos oscilométricos para la medicién de la presién
arterial. Por tiltimo, obviamente influye en estos resul-
tados la actuacién del propio anestesista que, ante la
presencia de anomalias cardiovasculares, habrd actua-
do en consecuencia para controlar la alteracién de cual-
quier pardmetro independientemente del grupo al que
perteneciera el animal, introduciendo un nuevo sesgo
en los resultados. En cuanto a otras consecuencias de
la administracién de FLK, como pudiera ser una ma-
yor depresién respiratoria producida por el opioide en
infusién,® no ha podido determinarse en este estudio,
ya que ha sido realizado en un centro donde la ventila-
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cién mecdanica es rutinaria, de forma que no se pueden
establecer comparaciones entre grupos.

En cualquier caso, a la vista del potencial beneficio
que supone la utilizacién de FLK en infusién conti-
nua en términos de reduccién de las necesidades de
anestésicos inhalatorios, y la posibilidad de observar
alguna mejora cardiovascular si dicha reduccién es
suficientemente importante, serfa deseable realizar un
estudio prospectivo en condiciones homogéneas, para
valorar la eficacia de una infusién continua de FLK. Se
deberfa establecer previamente un protocolo de reduc-
cién de anestésico inhalatorio y medir los pardmetros
cardiovasculares con métodos invasivos para poder

valorar la influencia de la reduccién de inhalatorio en
los mismos. Ademds, hay que comprobar el verdade-
ro efecto analgésico de esta combinacién de farmacos
en infusién, ya que este estudio solo demuestra que se
pueden reducir las concentraciones de isoflurano o se-
voflurano.

Conclusién

En conclusién, a pesar de las limitaciones inherentes
a un estudio retrospectivo, la inclusién de una infusién
continua de FLK en el protocolo anestésico, durante el
periodo intraoperatorio, es capaz de reducir las necesi-
dades de anestésico inhalatorio.

Fuente de financiacién: este estudio retrospectivo no ha sido financiado por ninguna entidad.

Conflicto de intereses: parte de los resultados de este estudio fueron presentados en el Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Anestesia y Analgesia Veterinaria (SEAAV) celebrado en Zaragoza en el afio 2013. Ninguno de los autores
que firma este articulo tiene algtin conflicto de interés relacionado con los farmacos empleados o los resultados aqui
presentados.

Summary

The aim of this case-control retrospective study (2006-2013) was to determine whether inhalational anaesthetic
requirements were reduced in patients receiving fentanyl-lidocaine-ketamine (FLK) intraoperatively compared to
those who did not receive this infusion. The FLK protocol used was fentanyl (4.5 ug/kg/h), ketamine (0.6 mg/kg/h)
and lidocaine (3 mg/kg/h), with a previous loading dose. A total of 88 dogs (cases) receiving FLK categorized by type
of surgery, and 78 dogs (controls) undergoing the same surgical procedures but not receiving FLK were included.
Sevoflurane or isoflurane were used to maintain anaesthesia. For the comparative study, the doses of anaesthetic
were considered in relation with the minimum alveolar concentration (MAC) of the dog, so both inhalation
anaesthetics could be compared together in the same study. Both demographics and the anaesthetic protocol
used were considered for the descriptive and comparative analysis. The FLK and control groups were compared
using the Student’s t-test (parametric data) and Mann-Whitney U test (non-parametric data). FLK administration
produced a significant reduction (21 %) of the inhalational agent requirements in all surgeries, without differences
between them. In conclusion, inhaled anaesthetic requirements for maintenance are significantly reduced when FLK
is included in the anaesthetic protocol, regardless of the type of surgical procedure.
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Resultados del test intradérmico en perros con
dermatitis atdpica: estudio retrospectivo de 176 casos
en Andalucia

Intradermal test results in dogs with atopic dermatitis: a retrospective study
of 176 cases in Andalusia

M. Pérez-Aranda, B. Blanco, E. Hernandez, P. J. Ginel
Departamento de Medicina y Cirugia Animal; Facultad de Veterinaria; Hospital Clinico Veterinario; Universidad de

Cérdoba; Campus Universitario Rabanales. 14014.

Resumen

En perros con dermatitis atépica, la identificacion de los alérgenos sensibilizantes es importante para evitar su
contacto e instaurar una inmunoterapia alérgeno-especifica. Los alérgenos potencialmente sensibilizantes son nu-
merosos y varian segun la region geografica donde el animal resida. Por este motivo, y con independencia del test
que elijamos, es importante conocer los alérgenos con mayor prevalencia de reacciones positivas en cada region
geografica. En este estudio retrospectivo analizamos los resultados del test intradérmico realizado en 176 perros
con dermatitis atopica residentes en Andalucia (Cérdoba, Sevilla y Jaén, principalmente). En total se ensayaron
52 alérgenos diferentes. Los alérgenos no estacionales, como los acaros, alcanzaron los porcentajes mas elevados
de positivos, especialmente D. farinae (48,30 %) seguido de T. putrescientiae (35,96 %), Acarus siro (32,58 %),
D. pteronyssinus (23,30 %) y L. destructor (22,47 %). Entre los alérgenos estacionales, los pélenes de olivo (27,27 %),
Artemisia vulgaris (21,02 %) y gramineas como Phleum pratense (18,18 %), Hordeum vulgare (17,05 %), Cynodon
dactylon (16,48 %) y Lolium perenne (15,34 %) fueron los mas prevalentes. Estos resultados pueden ser utiles para
la seleccion de un panel regionalizado de alérgenos a incluir en las pruebas de alergia, tanto serolégicas como intra-
dérmicas, realizadas a perros con dermatitis atépica que vivan en esta zona geografica o en otras zonas de Espaia

con un clima similar.

Palabras clave: Dermatitis atopica, test intradérmico, aeroalérgenos, perro, Andalucia.
Keywords: Atopic dermatitis, intradermal test, aeroallergens, dog, Andalusia.
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Introduccién

La dermatitis atépica canina es una de las enfer-
medades cutdneas mds frecuentes del perro. Se ha
definido como una enfermedad cutdnea inflamatoria
pruritica de base genética, asociada con frecuencia a la
formacién de anticuerpos (Ac) IgE frente a alérgenos
ambientales como 4caros o pélenes.’? Clinicamente se
caracteriza por cursar con prurito crénico, estacional
o no segtn los alérgenos implicados; el prurito apare-
ce generalmente entre los 1y 3 afios de edad y suele
mostrar una buena respuesta terapéutica a dosis an-
tiinflamatorias de glucocorticoides. La dermatitis até-
pica carece de sintomas o lesiones patognomoénicas y,
aunque tiene una presentacion clinica caracteristica, su
diagndstico definitivo deberfa cumplir * pasos comple-
mentarios:*>* (1) descartar otras dermatitis pruriticas
con signos clinicos similares y a veces superpuestos a

Contacto: mariapar89@gmail.com
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los de dermatitis atépica; (2) valorar los antecedentes y
caracteristicas clinicas de acuerdo con los criterios de
diagndstico ya establecidos para dermatitis atépica;?
(3) identificar los alérgenos sensibilizantes mediante
pruebas de intradermorreaccién o serologia para la de-
tecciéon de Ac IgE alérgeno-especificos.

La identificacién de los alérgenos sensibilizantes,
ademds de ser ttil para apoyar nuestro diagndstico,
permite instaurar un tratamiento de inmunoterapia
alérgeno-especifica y reducir, en la medida de lo po-
sible, la exposicién del animal a ciertos alérgenos.*
Para detectar la presencia de anticuerpos IgE alérgeno-
especificos existen dos métodos fundamentales: el test
intradérmico (ID) y las pruebas serolégicas. Ambas
pruebas también permiten diferenciar la dermatitis
atépica cldsica de la forma llamada “atopia intrinse-
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ca” (atopic-like dermatitis), que hace referencia a perros
que presentan los signos clinicos de dermatitis atépica
sin elevacién de Ac IgE alérgeno-especificos. La corre-
lacién entre ambos métodos no siempre es buena,*’
seguramente porque no evaltan los mismos compo-
nentes de la reaccién de hipersensibilidad. También
existen diferencias entre unos métodos serolégicos y
otros, pues los alérgenos positivos y las recomendacio-
nes de inmunoterapia alérgeno-especifica varfan sig-
nificativamente entre laboratorios.® Tradicionalmente
se ha considerado al test intradérmico como la técnica
de referencia para la identificacién de hipersensibili-
dad frente a alérgenos ambientales, ya que refleja de
manera mds similar la patogénesis de la enfermedad
en perros.? *” 8 Actualmente se considera que ambas
pruebas son equiparables, pues los tratamientos de in-
munoterapia alérgeno-especificos formulados a partir
de ellas alcanzan porcentajes de éxito similares.®!°

En la dermatitis atépica canina los alérgenos potencial-
mente sensibilizantes son numerosos y varfan segtn la
regioén geogréfica donde el animal resida. El panel de
alérgenos ideal debe incluir los alérgenos mds abun-
dantes y con mayor prevalencia de reacciones positi-
vas en cada regién geogréfica pues, con independencia
del test elegido, su utilidad clinica dependerd en gran
medida de una correcta seleccién de los alérgenos en-
sayados.? Sin embargo, y a diferencia de otros paises,
en Espafia no existen hasta ahora estudios que hayan
establecido los alérgenos con mayor prevalencia de
resultados positivos en perros con dermatitis atépica
segtin la zona geografica donde residan.

El objetivo de este estudio es analizar de forma re-
trospectiva los resultados de test intradérmicos realiza-
dos en 176 perros. Los datos obtenidos pueden ayudar
en la eleccién de un panel de alérgenos regionalizado
que incluya aquellos con mayor prevalencia de resulta-
dos positivos y que mejore el éxito de la inmunoterapia
especifica en perros con dermatitis atépica.

Material y métodos
Poblacién y criterios de seleccién

Se revisaron de forma retrospectiva 195 historiales
clinicos de perros con dermatitis atépica que habian
sido sometidos a pruebas intradérmicas para la iden-
tificaciéon de alérgenos sensibilizantes. Se incluyeron
176 casos donde el diagnéstico de dermatitis atépica se
habia completado satisfactoriamente, y donde la me-
todologia del test y la informacién clinica se considerd
comparable y completa. Un perro Béxer se descarté al
dar positivo a todos los alérgenos y 18 casos no se in-
cluyeron por diferentes motivos: no haber completado
rigurosamente el protocolo de diagndstico, haber utili-
zado alérgenos de otros laboratorios o presentar tinica-
mente sintomas de conjuntivitis y /o rinitis.
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Antes de realizar el test, se investigd clinicamente
en todos los perros, mediante raspados y/o citologia,
la existencia de otras causas de prurito crénico como
ectoparasitosis, piodermas bacterianas y dermatitis
por Malassezia spp. En caso de estar presentes y después
de completar su tratamiento especifico, los animales se
volvian a evaluar comprobando si persistia el prurito,
y si su distribucién y lesiones eran compatibles con un
diagndstico de dermatitis atépica. Todos los perros que
presentaron prurito no estacional siguieron una dieta
hipoalergénica durante 8 semanas, casera o hidroliza-
da, empleando siempre proteinas nuevas respecto a su
dieta habitual. Igualmente, todos los tratamientos con
glucocorticoides orales o tépicos se suspendieron al
menos 3 semanas antes de la realizacién de las pruebas
de intradermorreaccién. Aparte de los resultados del
test, otros datos epidemioldgicos registrados fueron la
raza, la edad, el sexo, la provincia de residencia y la
estacionalidad de los sintomas.

De los 176 perros incluidos en el estudio, 81 fueron
machos (46,02 %) y 95 hembras (53,98 %); la edad de
los animales en el momento de realizarse el test ID
oscilé entre menos de 1 afio y mds de 7 afios, pero la
mayoria (48,86 %) tenian entre 1 y 3 afios y un 24,43 %
tenfan de 3 a 5 afios. Las regiones cutdneas mds afec-
tadas fueron las siguientes: espacios interdigitales,
region facial, axilar, oido externo, regién inguinal y
dorso. Las razas representadas fueron muy variadas
destacando el Yorkshire Terrier, el Pastor Alemén y el
Bulldog Francés (Fig. 1). La mayoria de animales resi-
dian en provincias del interior de Andalucfa: Cérdoba
(61,36 %), Jaén (17,61 %) y Sevilla (9,09 %).

Alérgenos

Se emplearon 52 alérgenos preparados como ex-
tractos acuosos fenicados (Inmunotek S.L., Madrid).
Previamente a su uso, se ensayaron en al menos 10 pe-

Figura 1. Bulldog Francés, macho, de 3 afios de edad, con prurito cré-

nico y lesiones caracteristicas del sindrome atépico.
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rros sanos y se eligieron concentraciones que no pro-
vocaran reacciones positivas falsas por irritaciéon en
mas del 10 % de perros sanos segtin lo recomendado.'
Todos los alérgenos eran de presentacién individual,
salvo el extracto de mohos que estaba compuesto por
una mezcla de varios hongos. Los alérgenos se corres-
pondian con los 6 grupos principales que se recomien-
dan incluir en el test: dcaros (5), gramineas (12), hier-
bas o malezas (7), drboles (16), epitelios (5) e insectos
(4). Otros alérgenos no incluidos en estos grupos fue-
ron polvo de casa, hongos y S. aureus (Tabla 1).

Test intradérmico

El test ID se realiz6 segtin la técnica estdndar. Los pe-
rros fueron sedados con xilacina al 2 % (0,25 mg/kg IV).
Se rasur6 un drea de 15 x 10 cm en el costado izquierdo
y, sin frotar o lavar la zona, se inyecté un volumen de
0,05-0,1 ml de cada alérgeno hasta obtener una roncha
o0 habén de tamafio similar en todos los puntos de apro-
ximadamente 5-6 mm de didmetro. Como controles
positivo y negativo se emplearon histamina fosfato al
0,01 % 2y fenol al 0,4 %, respectivamente (Fig. 2).
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Figura 2. Distribucion, segun su raza, de los perros incluidos en el es-
tudio. Las razas representadas por un solo animal (n=18) no han sido
incluidas.

Los resultados del test se interpretaron segtn el mé-
todo objetivo, pero también se tuvieron en cuenta, de
forma subjetiva, la turgencia y el eritema de la piel en
cada punto de inyeccién." Brevemente, en primer lu-
gar se midieron los didmetros de las ronchas a los 15-
20 minutos, considerando positivos aquellos alérgenos
donde el didmetro de la reaccién fuese mayor que la
media de los didmetros de los controles positivo y ne-
gativo. A continuacién se valoraba, de forma subjetiva,
la turgencia y el eritema de cada roncha, de forma que
reacciones con didmetro igual a la media de los con-
troles, pero con turgencia y eritema significativos, se
consideraban también positivas. Si el didmetro de la
roncha inducida por el control positivo era menor de
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12-14 mm, o la reaccién del control negativo era simi-
lar a la del control positivo, el test no se consideraba
vdlido (Fig. 3).

Figura 3. Test
intradérmico
antes de proce-
der a la lectura.
Las dos ultimas
reacciones de
la esquina in-
ferior derecha
corresponden
a los controles
positivo y nega-
tivo, respectiva-
mente.

Resultados

En total se ensayaron 52 alérgenos (Tabla 1). Algunos
alérgenos no se ensayaron en todos los animales, ya
que aquellos con prevalencias de positividad muy ba-
jas o nulas como Betula alba, Chenopodium album, Morus
alba, epitelio humano o Zea mays fueron descartados
tras probarlos en un ntimero suficiente de animales.
Otros como algunos 4caros, mezcla de hongos o S. au-
reus fueron incluidos posteriormente. El ndmero total
de alérgenos usados en cada test individual oscil6 en-
tre 38 y 42.

El ntimero total de reacciones positivas en los 176
perros fue de 725, con un promedio de 4 positivos por
perro. No obstante, en 15 perros (8,52 %) no se obtu-
vieron reacciones positivas. El niimero de reacciones
positivas es un mismo perro oscil6 entre 1 (13,07 %) y
16 (0,57 %), pero valores superiores a 10 positivos fue-
ron excepcionales.

La prevalencia de resultados positivos fue muy va-
riable entre alérgenos (Tabla 1). Por grupo de alérge-
nos, los 4caros fueron los que presentaron mayor pre-
valencia de resultados positivos, seguidos del polen de
arboles y de las gramineas (Fig. 4). El epitelio humano
y el polen de morera (Morus alba) nunca produjeron
reacciones positivas. En el grupo de los 4caros, de las
5 especies probadas, los porcentajes mds elevados de
positivos correspondieron a D. farinae (48,30 %), segui-
do de T. putrescientiae (35,96 %), Acarus siro (32,58 %),
D. pteronyssinus (23,30 %) y L. destructor (22,47 %). Con
frecuencia, un mismo animal era positivo a varias es-
pecies de dcaros. De los 90 perros donde se probaron
las 5 especies de dcaros en un mismo test, 83 fueron
positivos y en més de la mitad de los casos a méas de
una especie. Concretamente, de estos 83 perros,
27 (32,53 %) fueron positivos a 2 especies, 14 (16,87 %)
a3,5(6,02%)a4,y?2perros (2,41 %) fueron positivos a
las 5 especies (Fig. 5).

En el grupo de los arboles, se probaron en 176 pe-
rros 16 tipos de drboles diferentes en un mismo test y
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Tabla 1. Relacion de alérgenos ensayados y prevalencia de resultados positivos

D. pteronyssinus 3,1 ug/ml 41 23,3
D. farinae 7,7 ug/ml 85 48,3
Tyrophagus putrescientiae 3 ug/ml 32 35,96
Acarus siro 3 ug/ml 29 32,58
Lepidoglyphus destructor 3 ug/ml 20 22,47
Dactylis glomerata 0,3 ug/ml 22 12,5
Trisetum paniceum 10.000 UBE 1 4,35
Poa pratensis 0,7 ug/ml 20 11,36
Lolium perenne 6,8 ug/ ml 27 15,34
Zea mays 2,3 ug/ml 3 7,32
Secale cereale 3,1 ug/ml 19 10,8
Cynodon dactylon 3,86 ug/ml 29 16,48
Holcus lanatus 2,3 ug/ml 15 8,52
Phleum pratense 1,2 pg/ml 32 18,18
Hordeum Vulgare 2,3 ug/ml 22 17,05
Avena sativa 2,3 ug/ml 1 1,52
Agrostis alba 4,2 ug/ml 19 10,8
Artemisia vulgaris 3,28 ug/ml 37 21,02
Chenopodium album 10.000 UBE/ml 2 8,7
Amaranthus retroflexus 10 pg/ml 30 17,05
Helianthus annus 10 pg/ml 19 10,8
Urtica dioica 10 pg/ml 18 10,23
Rumex acetosella 10 pg/ml 19 10,8
Parietaria judaica 0,3 ug/ml 23 13,07
Juniperus oxicedro 10.000 UBE/ml 6 12,77
Populus alba 10 pg/ml 15 8,52
Eucaliptus globus 10 pg/ml 10 5,68
Platanus hispanica 1,68 ug/ml 22 12,5
Olea europea 2,7 ug/ml 48 27,27
Betula alba 400 UBE/ml 2 8,7
Cupresus arizonica 0,71 pg/ml 18 13,95
Cupresdceas mezcla 10.000 UBE/ml 5 10,64
Quercus ilex 10 pg/ml 21 11,93
Pinus sylvestris 10 pg/ml 20 11,36
Salix fragilis 10 ug/ml 19 10,8
Alnus glutinosa 7,3 ug/ml 9 5,11
Ulmus campestris 10 ug/ml 21 11,93
Fraxinus excelsior 10 pg/ml 18 10,23
Morus alba 10 pg/ml 0 0
Thuja orientalis 10 ug/ml 14 8,52
Epitelio perro 0,4 ug/ml 11 11,58
Epitelio humano 1 pg/ml 0 0
Epitelio caballo 1 pg/ml 12 6,82
Epitelio gato 0,16 ug/ml 17 9,66
Epitelio vaca 1pg/ml 15 8,52
Pulga 0,5 ug/ml 37 22,84
Mosca doméstica 10 pg/ml 16 13,58
Hormiga 10 pg/ml 12 18,75
Cucaracha (B. germanica) 20 pg/ml 17 12,32
Polvo doméstico 5 ug/ml 36 20,45
Hongos mezcla 0,5 ug/ml 14 15,73
S. aureus 1 pg/ml 2 9,52

No todos los alérgenos se probaron en el mismo nimero de animales. 10.000 UBE/ml es la cantidad de alérgeno que produce una reaccion similar a la

histamina (10.000 pg/ml) en personas sensibilizadas. UBE = Unidades Biol6gicas Equivalentes.
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Figura 4. Porcentaje de perros con resultados positivos frente a uno, o
mas, de los alérgenos incluidos en cada grupo.
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Figura 5. Frecuencia de reacciones positivas mdltiples frente a las
5 especies de acaros ensayados en 83 perros con dermatitis atdpica.

136 perros mostraron al menos un resultado positivo.
El polen de olivo destac6 con un 27,27 % de reacciones
positivas, seguido a cierta distancia de los pdlenes de
la familia de las cupresdceas (Tabla 1). Un 39,71 % de
estos animales fueron positivos a una sola especie, un
26,47 % a2 y un 16,18 % a 3 especies diferentes de ar-
boles.

En el grupo de las gramineas, se probaron en 176 pe-
rros 10 tipos de gramineas diferentes en un mismo test
y 120 de ellos mostraron al menos un resultado positi-
vo. Los p6lenes de Phleum pratense (18,18 %), Hordeum
vulgare (17,05 %), Cynodon dactylon (16,48 %) y Lolium
perenne (15,34 %) fueron los mds prevalentes (Tabla 1).
La frecuencia de sensibilizaciones multiples fue mucho
menor en este grupo, ya que un 48 % de estos anima-
les fueron positivos a una sola especie, un 33 % a 2, y
un 14 % a 3 tipos diferentes de polen de gramineas.
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Solamente 4 de los 120 perros con algtin positivo a gra-
mineas presentaron 4 o mds reacciones positivas.

En el grupo de las hierbas y malezas se probaron 7 es-
pecies diferentes en los 176 perros. Salvo Chenopodium
album (8,7 %), todos los pélenes de hierbas superaron
el 10 % de prevalencia de resultados positivos desta-
cando Artemisia vulgaris con un 21,02 % de reacciones
positivas (Tabla 1).

Discusion

Es importante recordar que tanto las pruebas de
intradermorreaccién como las serolégicas deben rea-
lizarse después de haber confirmado clinicamente el
diagndstico de dermatitis atépica, pues se ha demos-
trado que pueden producir resultados positivos falsos
y negativos falsos; perros sin signos clinicos de derma-
titis atépica pueden resultar positivos frente a alérge-
nos ambientales en ambas pruebas y existe un amplio
consenso en que ninguna de ellas debe ser utilizada
para establecer un diagnéstico de DA.** Su principal
utilidad es, por tanto, formular un tratamiento de in-
munoterapia especifica.? Su fiabilidad y el éxito del
tratamiento dependen en gran parte de que realicemos
un diagnéstico clinico correcto de dermatitis atépica.
Clinicamente, en todos los perros incluidos en nuestro
estudio se excluyeron otras enfermedades pruriticas y
la historia clinica, las lesiones cutdneas y su distribu-
cién coincidian con las descritas en la dermatitis atépi-
ca canina.’ La distribucién por razas, rango de edades
y proporcién de sexos también se corresponden con
trabajos similares al nuestro realizados previamente.'3?
Por lo tanto, podemos inferir que la poblacién emplea-
da era representativa de la dermatitis atépica canina,
que los criterios de diagnéstico empleados fueron ade-
cuados y que la poblacién en la que se realiz6 el test
intradérmico era comparable con la utilizada en estu-
dios previos.

Una ventaja de la intradermorreaccién es que nos
permite disefiar un panel de alérgenos amplio y adap-
tado a nuestra zona geogréfica. En la dermatitis até-
pica canina, la hiposensibilizacién o inmunoterapia
alérgeno-especifica se recomienda cuando los sinto-
mas estdn presentes mds de 3 meses al afio, y cuan-
do el tratamiento sintomético se acomparia de efectos
secundarios o no es aceptado por el propietario. Los
tratamientos de inmunoterapia alérgeno-especifica
han demostrado ser ttiles en un porcentaje variable
de perros con dermatitis atépica y estudios recientes
coinciden en atribuirle una eficacia como minimo mo-
derada.® El primer paso para mejorar su eficacia es una
correcta identificacién de los alérgenos sensibilizantes
mds relevantes en el entorno de cada animal y de la
estandarizacién de sus concentraciones."? Muchos
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alérgenos ambientales, principalmente pélenes, estdn
sujetos a grandes variaciones geogréficas y estaciona-
les. Es importante conocer los mas abundantes en cada
zona y los que con més frecuencia producen resultados
positivos en perros con dermatitis atépica.**Sin embar-
go, hasta ahora no se han publicado en nuestro pais
datos relativos a los alérgenos que con més frecuencia
provocan resultados positivos. Los perros incluidos en
nuestro estudio procedian fundamentalmente de po-
blaciones situadas en el valle del Guadalquivir y, por
tanto, serfan representativos de una zona continental
seca donde se alcanzan las concentraciones mds altas
de gramineas y otros pélenes, como el de olivo.**

Por grupos de alérgenos, los dcaros fueron los que
presentaron mayor prevalencia de resultados posi-
tivos, seguidos del polen de drboles y de gramineas.
Précticamente el 90 % de los perros reacciond frente al
extracto de alguna de las 5 especies de 4dcaros incluidas
en el test y con frecuencia un mismo animal era positivo
a varias especies de dcaros. Esta elevada proporcién de
resultados positivos puede explicarse porque la gran
mayoria de animales sometidos a pruebas de alergia
presentan prurito no estacional, por lo que cabe espe-
rar un sesgo hacia alérgenos no estacionales como los
dcaros, que son ademads cuantitativamente importantes
en un entorno doméstico. Otro factor importante serfa
la presencia de reacciones cruzadas entre las diferen-
tes especies de dcaros,” que podrian causar resultados
positivos falsos aunque los alérgenos se utilicen a una
concentracién adecuada que no sea irritante. Estudios
tanto en humanos como en perros demuestran nume-
rosas reacciones cruzadas entre los dcaros D. farinae,
D. pteronyssinus, Euroglyphus maynei, A. siro, L. destruc-
tor y Glucyphagus domesticus, pero hasta ahora no se
ha podido demostrar si efectivamente son reacciones
cruzadas o un fenémeno de co-sensibilizacién de un
animal frente a 2 antigenos relacionados.” En nuestro
trabajo, no se observé una asociacién entre la especie
con mds reacciones positivas (D. farinae) y el resto de
especies. Aunque mds de la mitad de los perros positi-
vos a este grupo de alérgenos reaccioné a mds de una
especie, no se pudo identificar un patrén concreto de
asociaciéon que permitiera prescindir de alguno de es-
tos alérgenos.

Los dcaros del polvo son, con diferencia, los princi-
pales causantes de reacciones positivas en otros pai-
ses,B y algunos autores lo atribuyen a reacciones
positivas falsas por el uso de concentraciones irritan-
tes.”! En nuestro estudio, las concentraciones usadas no
produjeron reacciones positivas en 10 perros de raza
Beagle sanos, sin prurito y libres de lesiones cuténeas,
pero es posible que una proporcién de los resultados
positivos obtenidos representen reacciones irritativas y
no verdadera sensibilizacién. Otros autores obtuvieron
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prevalencias menores;! se han descrito un 51 % de reac-
ciones positivas a D. farinae y D. pteronyssinus en perros
de Gran Bretafia. No obstante, las comparaciones de
prevalencia entre estudios son discutibles, pues se ba-
san normalmente en extractos de diferentes laborato-
rios y concentraciones. Asf, por ejemplo, en un estudio
llevado a cabo en Francia, la prevalencia de reacciones
positivas a D. farinae y D. pteronyssinus fue del 80 % y
del 21,5 %, respectivamente.” En un estudio mads re-
ciente en Corea del Sur, donde predominan razas de
tamafio pequefio y en ambientes urbanos, el polvo de
casa y los dcaros del polvo fueron los alérgenos con
mayor prevalencia de resultados positivos.”

Entre los alérgenos estacionales, en nuestro estudio
destacaron los pélenes de olivo (27,27 %), Artemisia
vulgaris (21,02 %) y gramineas como Phleum pratense
(18,18 %), Hordeum vulgare (17,05 %), Cynodon dactylon
(16,48 %) y Lolium perenne (15,34 %). Donde estd pre-
sente en abundancia, el polen de olivo es el principal
aeroalérgeno en personas con enfermedades at6picas,™
al igual que ocurre con el polen de Artemisia y de gra-
mineas. En los perros con dermatitis atépica, la impor-
tancia de estos polenes estd relacionada, sin duda, con
la procedencia de la mayorfa de animales: Cérdoba
(61,36 %), Jaén (17,61 %) y Sevilla (9,09 %). Estas pro-
vincias pertenecen a la zona continental de la Espafia
seca, donde se observan las concentraciones atmosféri-
cas més altas de gramineas y polen de olivo en comarcas
olivareras.* En cuanto a las reacciones cruzadas entre
alérgenos estacionales del mismo grupo, hay estudios
en dermatitis atépica canina que sugieren la existencia
de epitopes comunes entre especies vegetales de un
mismo grupo, como algunos arboles y gramineas rela-
cionadas filogenéticamente.’ Otros trabajos' coinciden
con nuestros resultados y no encuentran reacciones cru-
zadas entre diferentes especies de gramineas o drboles,
pues con mucha frecuencia los perros eran positivos
solo a un alérgeno dentro de cada grupo.

El ndmero total de reacciones positivas en los 176 pe-
rros fue de 725, con un promedio de 4 positivos por pe-
rro. No obstante, en 15 perros (8,52 %) no se obtuvieron
reacciones positivas. Esta prevalencia de resultados ne-
gativos en perros con dermatitis atépica es menor a la
encontrada en trabajos previos,’*> donde se obtuvieron
porcentajes entre el 10 y el 30 %. Aparte de una mala
seleccion del paciente y una mala ejecucién de la técni-
ca, las principales causas de un resultado negativo fal-
so serfan una incorrecta seleccién de los alérgenos y los
casos de dermatitis atépica intrinseca, donde el cuadro
clinico es idéntico a la dermatitis atépica, pero sin la
formacién de Ac IgE contra alérgenos ambientales.?

Nuestros resultados indican que cada cierto tiempo
es util valorar qué alérgenos no producen una cantidad
significativa de reacciones positivas y sustituirlos por
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nuevos alérgenos que sean importantes cuantitativa-
mente en nuestra zona geografica. En nuestro caso, a
lo largo del tiempo hemos ido remplazando aquellos
extractos con menos de un 10 % de reacciones positi-
vas, manteniendo el nimero de alérgenos aplicados en
cada test entre 35 y 40 como méximo. Al observar la
prevalencia individual de cada alérgeno encontramos
algunos, como el extracto de epitelio humano o el polen
de morera (Morus alba), que nunca produjeron reaccio-
nes positivas. Este resultado es llamativo en el caso del
epitelio humano, uno de los alérgenos més prevalentes
en perros con dermatitis atépica de Francia® y Gran
Bretafia,! empleando extractos de diferentes laborato-
rios. La explicacién maés légica para estas diferencias
de prevalencia frente al epitelio humano es la falta de
estandarizacién de los extractos empleados en cada es-
tudio en las pruebas de intradermorreaccién. Extractos
muy concentrados o irritantes pueden provocar resul-
tados positivos falsos, pero en este alérgeno en parti-
cular es mds probable que el extracto usado en nuestro
estudio estuviese demasiado diluido. El criterio que
define la concentracién 6ptima de un alérgeno es que
no sea irritante y no produzca por tanto reacciones po-
sitivas falsas en méas del 10 % de animales sanos.* Este
criterio no tiene en cuenta el riesgo de usar extractos
poco concentrados que produzcan a su vez reacciones
negativas falsas. En cualquier caso, tanto por limitacio-
nes econémicas como précticas, el nidmero de alérge-
nos que podemos incluir en un panel intradérmico o
seroldgico es limitado, y debemos asegurarnos de que
son relevantes en nuestra zona geografica.! La inyec-
cién intradérmica de 35-40 alérgenos requiere entre
8 y 10 minutos (segtn el paciente) y es normalmente
bien tolerada incluso en perros de pequefio tamafio.
Aunque la seleccién de alérgenos se basa mucho en
la experiencia personal y es a menudo diferente entre
especialistas que trabajan en la misma zona geografi-
ca,* nuestros resultados indican que alérgenos con una
prevalencia inferior al 10 % deberfan ser excluidos de
nuestro panel y sustituidos por otros alérgenos o por
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extractos mds concentrados del mismo alérgeno.

El método de lectura de las reacciones intradérmicas
es otra fuente de variabilidad y condiciona la repro-
ducibilidad de los resultados entre diferentes especia-
listas. Se ha descrito un método objetivo, basado en el
didmetro de la reaccién, y un método subjetivo que
tiene en cuenta el tamafio, la turgencia y el eritema de
la reaccién.’*"! Aunque un trabajo reciente no encon-
tré diferencias significativas entre ambos métodos,"” el
método objetivo se vio influido por una gran variabili-
dad en los didmetros de los controles positivo y nega-
tivo, con perros donde el control negativo alcanzé un
didmetro similar al del control positivo de otros perros,
y, en general, tendfa a producir un menor nimero de
resultados positivos. Los autores concluyeron que la
combinacién de ambos métodos podria ser la forma
mads precisa a la hora de medir las reacciones del test
intradérmico.”” Nuestra experiencia personal coincide
con estas recomendaciones y en todos los animales se
empleé una combinacién de pardmetros objetivos y
subjetivos tal y como se ha descrito con detalle.! En
cualquier caso, no existe un test intradérmico estanda-
rizado y los resultados pueden variar sustancialmente
entre especialistas de una misma regién geografica.®

En conclusién, la amplia poblacién de perros con
dermatitis atépica estudiada ha permitido obtener,
por primera vez, datos representativos sobre los
alérgenos con mayor prevalencia de resultados posi-
tivos en perros con dermatitis atépica residentes en
Andalucia. La gran mayoria de animales procedian de
localidades incluidas geogréficamente en la Espafia
continental seca (Cérdoba, Sevilla y Jaén, principal-
mente). Con las consideraciones légicas acerca de
especies de interés agricola, los resultados obtenidos
pueden ser de gran utilidad para la seleccién de alér-
genos a incluir en las pruebas de alergia, tanto sero-
l6gicas como intradérmicas, que se realicen a perros
que residan en zonas geograficas que compartan una
climatologia similar.
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Summary

The identification of sensitizing allergens in dogs with atopic dermatitis is important in order to avoid the exposure and
to give an allergen-specific immunotherapy. There are many potential sensitizing allergens and they vary depending on
the geographic area where the dog lives. Because of this, and independently of the method employed, it is important
to identify what allergens have a higher positive prevalence in each geographic area. In the present retrospective study,
intradermal tests from 176 dogs with atopic dermatitis living in a region of dry continental Spain (Andalusia -mainly from
the provinces of Cordova, Seville and Jaen) were analyzed. A total of 52 allergens were assayed. Non-seasonal allergens
as mites reached the highest percentage of positive reactions, especially D. farinae (48.30 %), followed by T. putrescientiae
(35.96 %), Acarus siro (32.58 %), D. pteronyssinus (23.30 %) and L. destructor (22.47 %). Concerning seasonal allergens,
pollens of olive tree (27.27 %), Artemisia vulgaris (21.02 %) as well as grasses like Phleum pratense (18.18 %), Hordeum
vulgare (17.05 %), Cynodon dactylon (16.48 %) and Lolium perenne (15.34 %) were the most prevalent. The obtained
results may be useful to select a panel of allergens to be included in intradermal as well as serological allergy tests,
designed for dogs with atopic dermatitis living in the same area or in others areas of Spain with a similar climate.
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Cass clinics de ONCOLOGIA
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Historia clinica

Se describe el caso clinico de una perra mestiza, cas- nasal. El tumor se traté durante 5 meses con toceranib
trada, de 11 afios, con estridor respiratorio y epistaxis fosfato (2,7 mg/kg en protocolo de lunes-miércoles-
de varias semanas de evolucién. En una tomografia viernes) (Palladia® Zoetis, Madrid) y firocoxib (5
computarizada (TC) se observ6 una masa que ocupa- mg/kg martes-jueves-sdbado; Previcox®, Merial La-
ba la cavidad nasal izquierda e invadia parte de la boratorios, Barcelona), y aunque los propietarios ob-
derecha, con lisis de los huesos palatino, lacrimal iz- servaron un beneficio clinico por mejora de los signos
quierdo, maxilar y senos frontales, sin invasién de la clinicos, la TC de control mostré enfermedad progre-
ldmina cribosa (estadio III, clasificacion de Adams). siva (Fig. 1), por lo que fue remitida para tratamiento
Tras la biopsia se diagnosticé como adenocarcinoma de radioterapia.

Figura 1. Imagen en TC post-contraste en plano transversal y ventana de tejido blando. Se aprecia una masa que ocupa
la cavidad nasal izquierda e invade parte de la derecha, con lisis de los huesos palatino, lacrimal izquierdo, maxilar y
senos frontales, sin invasion de la lamina cribosa.

¢ Cudles son los tumores mas frecuentes de la cavidad nasal del perro?

¢ Cuales son los principales sintomas de un tumor nasal?

¢ Cuales son los principales métodos de diagnostico?

iDénde se localizan normalmente las metastasis de los tumores nasales?

¢ Cual es modalidad terapéutica que mayor probabilidad de control tumoral tiene para los
tumores nasales caninos?

¢ Cuales son los principales efectos secundarios en perros con tumores nasales tratados con
radioterapia?

¢Como se llevo a cabo el tratamiento de radioterapia?

* Contacto: ana.raya@uco.es
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s Cudles son los tumores mas frecuentes
ée la cavidad nasal del perro?

Los tumores de cavidad nasal representan aproxi-
madamente un 1% de las neoplasias caninas, con una
edad media de presentacién de 10 afios.! Los tipos
histolégicos méds comunmente diagnosticados son los
carcinomas, que suponen alrededor de dos tercios de
los tumores nasales (adenocarcinoma, carcinoma de
células escamosas, etc.), seguidos de los sarcomas (con-
drosarcoma, fibrosarcoma, etc.), siendo los tumores de
células redondas los menos frecuentes (linfoma)."?

¢ Cuales son los principales sintomas de un
tumor nasal?

Los principales signos clinicos son inicialmente los
estornudos y la descarga nasal unilateral mucopuru-
lenta, que puede ir acompafiada, o no, de epistaxis.
Conforme el tumor sigue desarrolldindose se suele
presentar descarga nasal bilateral y, en ocasiones, de-
formacién facial debida a la lisis 6sea y a la invasién
del tejido subcutdneo por parte del tumor. También
pueden observarse exoftalmos y signos neuroldgicos
causados por la invasién intracraneal, generalmente a
través del etmoides.!?

s Cuales son los principales métodos de
é|agnést|co?

El diagnéstico presuntivo de tumor nasal puede
alcanzarse a partir de radiografia (generalmente en
proyeccién dorso-ventral intraoral) o rinoscopia; sin
embargo, la TC tiene la ventaja de que evita la super-
posicién de estructuras y permite una mejor evalua-
cion de la extension del tumor (invasion de la Idmina
cribosa), adecuada valoracién de los ganglios linfaticos
regionales y presencia de metéstasis pulmonares. Esta
informacion es necesaria para el correcto estadiaje cli-
nico.? En aquellos casos en los que exista invasién del
sistema nervioso central, la resonancia magnética pue-
de ayudar a determinar con méds precisién el grado de
infiltracién.!

:Dbnde se localizan normalmente las me-
tastasis de los tumores nasales?

La capacidad metastdsica de los tumores nasales
depende del tipo y grado histolégico de malignidad.
Como norma general, son tumores con poca capacidad
metastdsica. De hecho, la principal causa de mortalidad
es la progresién local de la enfermedad y la invasién de
los tejidos adyacentes, por encima de la diseminacién
a distancia del tumor. Cuando suceden las metdstasis,
las localizaciones mds comunes son los ganglios linfa-
ticos regionales y el pulmén.!
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¢ Cudl es modalidad terapéutica que ma-
yor probabilidad de control tumoral tiene
para los tumores nasales caninos?

Al tratarse de tumores principalmente invasivos, el
objetivo clave del tratamiento es el control local de la
enfermedad. La reseccién quirtrgica, normalmente no
es posible debido al grado de infiltracién en el momen-
to del diagndstico. Por este motivo, la radioterapia es la
modalidad de tratamiento que consigue mayor control
a largo plazo. La combinacién de cirugia y radioterapia
no ha demostrado un mayor beneficio terapéutico res-
pecto a la radioterapia como tinica modalidad.’

Los inhibidores de la tirosin-kinasa, como el toce-
ranib, pueden ofrecer buenos resultados en algunos
casos, incluso por encima de la quimioterapia conven-
cional, pero por el momento, la informacién es escasa
y se refiere a pocos casos. El empleo de quimioterapia,
con o sin AINEs, tiene una eficacia limitada; aunque en
el caso de existir enfermedad metastasica o fallar las
terapias anteriores, estarfa justificado su uso.'*

; Cudles son los principales efectos secun-
éanos en perros con tumores nasales tra-
tados con radioterapia?

Los efectos secundarios al irradiar la cavidad nasal
pueden ser agudos o crénicos. Aparecen sobre el vo-
lumen irradiado y dependen de factores como la dosis
total y la dosis por fracciéon. Los efectos agudos se ma-
nifiestan durante el tratamiento o en las 3-4 semanas
posteriores. Se producen en tejidos con alto indice de
proliferacién (como piel o mucosas) y los mds frecuen-
tes son radiodermitis, mucositis y queratoconjuntivi-
tis. Los efectos crénicos, entre los que se encuentran la
necrosis cerebral y 6sea o las cataratas, aparecen con
menor frecuencia que los agudos y en tejidos con un
indice de proliferacién més bajo, meses después de fi-
nalizar el tratamiento.!” Los avances en las técnicas de
tratamiento, como la radioterapia de intensidad mo-
dulada (IMRT), han permitido ajustar con mds preci-
si6én la dosis de radiacién en tumores geométricamente
complejos, como los tumores nasales, muy préximos a
los ojos y sistema nervioso, disminuyendo los efectos
secundarios al recibir el tejido sano una cantidad me-
nor de radiacién.!

¢Como se llevd a cabo el tratamiento de
radioterapia?

En el centro de radioterapia se realizé una TC de pla-
nificacién, con el animal en la posicién de tratamiento,
utilizando como sistemas de inmovilizacién colchén
de vacio, mdscara termoconformada y molde dental
de silicona. Estos sistemas son fundamentales para el
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buen posicionamiento del paciente, ya que la terapia se
hace en base a la posicién del animal en la TC de plani-
ficacién, que debe reproducirse con total exactitud en
cada una de las sesiones. Posteriormente se procedi6 a
la digitalizacién del volumen tumoral y de los érganos
periféricos de riesgo (OAR), obteniendo los histogra-
mas dosis volumen (DVH), que representan la dosis
administrada a cada uno de los volimenes digitaliza-
dos (Fig. 2). El tratamiento propuesto consisti6 en la
irradiacién del volumen tumoral mediante la técnica
de radioterapia de IMRT step&shoot, con un acelerador
lineal Elekta (modelo Precise), mediante fotones de 6
MV (Fig. 3). Se conformaron 18 campos isocéntricos
y no coplanares con un colimador multildminas, que
modula el haz de radiacién en cada campo de trata-
miento, adaptdndolo a la forma de la lesién. La dosis
total fue de 45 Gy (dosis equivalente 57,8 Gy y dosis
bioldgica equivalente 62,29 Gy) administrados en 9 se-
siones (3 sesiones semanales, lunes-miércoles-viernes)
de 5 Gy. Para los tratamientos, se utiliz6 sedacién con
dexmedetomidina (2 pg/kg; Dexdomitor®, Zoetis,
Madrid) y butorfanol (0,2 mg/kg; Torphasol®, Esteve,
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Figura 2. Histogramas dosis volumen, que muestran la dosis total de ra-
diacién recibida en el volumen planificado de tratamiento (PTV), volumen
tumoral macroscépico (GTV) y 6rganos de riesgo.

Figura 3. Animal posicionado en el acelerador para la sesion de trata-
miento. Inmovilizaciéon con colchén de vacio, mascara termoconformada
y molde oral. Los pacientes estdn monitorizados durante todo el trata-
miento.
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Barcelona), seguida de induccién con propofol a dosis
efecto (Vetofol® Esteve, Barcelona) y mantenimiento
con isofluorano (Isoflo®, Esteve, Barcelona). Se realizé
un control postural diario mediante imagenes portales
ortogonales.

En la tercera semana de tratamiento el animal desarro-
116 radiodermitis y mucositis oral (Fig. 4), que se resolvie-
ron en dos semanas con tratamiento sintomaético basado
en antibiéticos (espiramicina y metronidazol 12,5 mg/
kg/24 h; Rhodogyl®, Sanofi Aventis, Barcelona), antiin-
flamatorios no esteroideos (robenacoxib 1 mg/kg/24/h;
Onsior®, Novartis Animal Health, Barcelona), analgési-
cos (tramadol 4 mg/kg/12 h; Adolonta®, Griinenthal
Pharma, Madrid) y aplicacién cada 12 horas de crema
y colutorio bloqueantes de radicales libres y especifi-
cos para el tratamiento de la radiodermitis y mucositis
por radiacién (Tectum®, Beacon Biomedicine, Madrid).
Tras varias semanas el pelo volvié a crecer con norma-
lidad en la zona irradiada (Fig. 5).

Tres meses después de finalizar el tratamiento, se
realiz6 una TC de control que mostré una remisién
parcial, con una reduccién del 50% del volumen tu-

Figura 4. Radiodermitis y mucositis oral (flecha) desarrollada al final del
tratamiento.

Figura 5. A los 3 meses
de finalizar el tratamien-
to el pelo habia vuelto
a crecer en la zona irra-
diada.
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moral (Fig. 6). Se comenzé un tratamiento con una
férmula magistral de ciclofosfamida oral, a una dosis
de 10 mg/m?2 cada 24 h, combinada con firocoxib (5
mg/kg/24 h). Alos seis meses se volvié a realizar una
TC de control donde se observé enfermedad estable.
Quince meses después de la finalizacién del tratamien-
to, el animal contintia sin sintomas del tumor y no han
aparecido efectos secundarios tardios ni oculares ni
neurolégicos.

Discusion

La radioterapia es el tratamiento de eleccién para los
tumores de cavidad nasal, ya que la reseccién quirtr-
gica completa, por lo general, no es posible debido a la
gran extensién e invasion dsea que suelen tener estos
tumores en el momento del diagndstico. Ademds, la
combinacién de cirugia y radioterapia no ha demos-
trado un mayor beneficio terapéutico respecto a la ra-
dioterapia como tinica modalidad.! El tiempo medio
de supervivencia de los perros con tumores nasales
tratados sélo con radioterapia, es de aproximadamente
un afio frente a los 95 dias en animales sin tratamiento,
con un peor prondstico en aquellos tumores que inva-
den la ldmina cribosa, y existiendo variaciones en la bi-
bliografia debido a los diferentes protocolos y técnicas
de tratamiento utilizadas.!?

Excepto en el caso del linfoma nasal, existen pocas
referencias sobre quimioterapia como tinica moda-
lidad de tratamiento de tumores nasales; y estos es-
tudios, por lo general, incluyen pocos animales. Los
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Figura 6. Imagen en TC post-con-
traste en plano transversal y ven-
tana de tejido blando. (A) Al inicio
del tratamiento con radioterapia.
(B) A los 3 meses del tratamiento,
donde se observa una marcada
reduccion del volumen tumoral.

fdrmacos mds cominmente utilizados son el cispla-
tino, el carboplatino y la doxorubicina.! Un estudio
sobre la eficacia del toceranib en el tratamiento de
carcinomas nasales reflejé aproximadamente un 70%
de beneficio clinico, aunque el nimero de animales
tratados era escaso.* Aunque no existen estudios que
hayan valorado el beneficio de la administracién
conjunta de firocoxib y ciclofosfamida tras el trata-
miento con radioterapia en tumores nasales, la te-
rapia metronémica se utiliz6 en este caso debido a
que existen evidencias de que prolonga el tiempo de
supervivencia en otros tumores tratados con radio-
terapia, como por ejemplo en los sarcomas de tejidos
blandos no operables.® Ademds, se ha descrito que
la administracién de firocoxib en pacientes tratados
con un protocolo paliativo de radioterapia mejora la
calidad de vida respecto a los animales que no reci-
ben dicho producto.’

La perra contintia sin sintomas después de quince
meses tras la finalizacién del tratamiento, superan-
do el tiempo medio de supervivencia descrito en la
mayoria de los articulos.! La técnica de IMRT permi-
te adaptar el haz de radiacién a la forma del tumor
con mayor precisién, minimizando la dosis recibida
por los tejidos sanos adyacentes y disminuyendo los
efectos secundarios.!

El caso que se presenta demuestra la eficacia de
esta modalidad de tratamiento con escasos efectos
secundarios, en un animal con un adenocarcinoma

nasal en estadio avanzado.
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¢Interesado en la especialidad de ONCOLOGIA?

Aptntate estas fechas en tu calendario

Aprovechamos este nimero, casi un monografico que incluye 3 articulos de Oncologia (los dos primeros de esta revista, y la
seccién fija “Caso clinico de...”) para comunicaros cémo podeis profundizar y seguir formando en esta especialidad durante
el afio 2017.

1°) FORMACION CONTINUADA en la especialidad por toda Espafia

Cuatro reconocidos expertos, Beatriz Balafia, Juan Francisco Borrego, Pachi Clemente y Josep Pastor van a recorrer nuestro
pais hablando sobre “Oncologia practica. ;Qué puede hacer mi clinica?”

La presentacién de perros y gatos con cancer en la clinica es habitual y la demanda de atencién a estos pacientes por parte de
sus propietarios es cada vez mas frecuente. La toma de decisiones de tratamiento y la informacién sobre el prondstico dependen
no solo del tipo tumoral, sino del estadio clinico con el que se presentan. La informacién del tumor que nos ofrece la histopatolo-
gia determina tanto el pronéstico como la terapia, por lo que es imprescindible saber qué informacién debe incluir este informe
y cémo interpretarla. Es necesario saber qué pruebas son necesarias, y como se interpretan en cada tipo de tumor. A partir de
esta informacion, se decidird qué tratamiento médico es mds adecuado. Cada terapia, quimioterapia intravenosa, metronémica
o terapias dirigidas, tiene sus indicaciones y efectos secundarios que es necesario conocer antes de tratar cada caso.

Los temas a tratar serdn los siguientes:
e Informes histopatolégicos. Cémo sacar la maxima informacién de una biopsia
e Estadiaje clinico en oncologia: ;Qué pruebas debemos hacer en cada tipo de tumor?
e ;Quimioterapia intravenosa o metronémica? Lo que necesito saber para aplicarla a mis pacientes
e Terapias dirigidas en oncologia (inhibidores tirosin kinasa). ;cudndo son realmente ttiles

Por si estais interesados, os indicamos el calendario de la Formacién Continuada en Oncologfa por Vocalias AVEPA:

Febrero
e Bilbao, dia 11
e Mallorca, dia 18

Marzo
e (Canarias, dia 11

Mayo
e Santiago, dia 13
e Valencia, dia 27

Septiembre
e Andalucia, dia 16
e  Zaragoza/Logrofio, dia 30

Octubre
e Barcelona, dia 21
e  Asturias, dia 28

2°) Y POSTERIORMENTE, EN NOVIEMBRE, UN CURSO ONLINE DE ONCOLOGIA DERMATOLOGICA para acabar el afio

El dltimo curso de los 4 que se ofreceran el afio 2017, que tiene lugar del 7 de Noviembre al 5 de Diciembre, retine a dos
expertas en sus respectivos campos, Noemi del Castillo (Oncologia) y Ana Rios (Dermatologia) que van a, por una parte,
recordarnos la estructura de la piel, la toma de muestras y los tumores benignos, para pasar posteriormente a profundizar
mediante diversos médulos tedricos y casos clinicos en los cdnceres dermatolégicos mds problemaéticos: el mastocitoma, los
tumores de origen epitelial y glandular, el melanoma, el linfoma epiteliotropo y los sarcomas de tejidos blandos.

Puedes ampliar la informacién sobre este curso en la pagina 302.



Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias de térax en proyeccion lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) en un gato Persa de 15 afios con un cuadro de disnea y enfisema
subcutaneo.

Historia clinica

Se presenta un gato Persa, hembra castrada, de 15 afios de edad, con un cuadro de disnea y enfisema subcutdneo
que comienza 4 dfas después de una limpieza de boca.

El andlisis de sangre no revel6 anomalias significativas. Se realizaron radiografias lateral derecha y ventrodorsal
de la cavidad tordcica (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras pruebas realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?

N. Diez-Bru, E. Garcia, P. Plaza, R. Sanchez, R. Cruz-Arambulo
Diagnostico por Imagen TAC-VET. Centro Médico Veterinario Delicias.
Calle Delicias 34, 28045 Madrid

Contacto: nataliadbru@gmail.com
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ONCOLOGIA ONCOLOGIA CUTANEA EN EL PERRO:
DERMATOLOGICA DE LA HISTOPATOLOGIA
A LA CLiNICA

Ana Maria Rios Boeta

Licenciada y Doctora en Veterinaria. Acreditada
en Dermatologia por AVEPA. Responsable del
Servicio de Medicina interna y Dermatologia
del Hospital Clinico Veterinario de la Universi-
Histologia, Anatomia Patoldgica, dad Alfonso X El Sabio. Autora del libro “Diag-
Propedéutica y Patologia Médica noéstico de la alopecia en el perro”. (Ed Servet,
de la Facultad de Veterinaria de la 1015). Creadora y administradora de blog do-
Universidad Alfonso X El Sabio. Responsable del Servicio de cente: cuestiondpiel.wordpress.com

Oncologia del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad

Alfonso X El Sabio. OBJETIVOS

FECHAS: 7 NOVIEMBRE - “ DELCURSO
5 DE DICIEMBRE DE 201 7 El objetivo de este curso es que el alumno reconozca las di-

ferentes estructuras de la piel y la incidencia de tumores en

Noemi del Castillo Magan

Licenciada en Veterinaria. Doctora
en Veterinaria. Acreditada en Onco-
logia Gevonc-Avepa. Comité Cien-
tifico Gevonc-Avepa. Profesora de

Limite de inscripcion y de pago: este 6rgano, de forma que pueda realizar un procedimien-
to diagnodstico ordenado que le lleve al establecimiento

martes 24 de Octubre de 2017 del estadio clinico, con la consecuente toma de decisiones
terapéuticas adecuadas y emisidn de prondstico para cada

DESCRIPCION tipo de neoplasia cutanea.

DEL CURSO 4

HORAS

Este curso consta de 7 médulos tedricos. Los dos primeros nos recuerdan . LECTIVAS Y/
qué es la piel, la toma de muestras y las neoplasisa benignas cutdneas.
A partir del tercer médulo inclusive, el curso ya se centra en los tumores
problemdticos: el mastocitoma, los de origen epitelial y glandular, el me-
lanoma, el linfoma epiteliotropo y los sarcomas de tejidos blandos. Final-
mente, un solo moédulo englobara distintos casos clinicos.

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

*Calculo basado en una participacion activa en el cur-
so, incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacién en el Foro.

NUMERO
DE CREDITOS 4

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en
el proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad
de Oncologia.

Visita nuestra web e inférmate: www.imaginice.com

COSTE

DEL CURSO 4

Socios AVEPA: 40 euros (33,06 euros + iva)
No socios: 85 euros (70,25 euros + iva)
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Diagnéstico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
gue se observan.

En la proyeccién lateral derecha del térax (Fig. 2A)
se observa una mejor visualizacién de las estructuras
mediastinicas craneales, incluyendo la pared traqueal,
el es6fago y los vasos sanguineos, al aparecer rodeadas
por gas. Los hallazgos son sugerentes de neumome-
diastino. También se observa desplazamiento dorsal
de la silueta cardiaca por una banda de opacidad gas y
retraccion del I6bulo pulmonar caudal, compatible con
neumotérax. Hay aumento de la densidad radiolégi-
ca del pulmén, posiblemente por atelectasia pulmonar
secundaria.

Se aprecia gas en la regién del cuello que se extiende
a lo largo de la pared torécica y abdominal, compati-
ble con enfisema subcutdneo, asi como en 4rea retro-
peritoneal craneal, indicativo de neumoretroperitoneo.
Como hallazgos incidentales se visualizan osteofitos o
artrolitos a nivel de las articulaciones escapulohumera-
les, compatible con osteoartrosis, y pequefias minerali-
zaciones a nivel de las siluetas renales.

Tras el drenaje del neumotdérax se realiza la proyec-
cién ventrodorsal (Fig. 2B), ya que la disnea que pre-
sentaba el paciente previamente dificultaba realizar
proyecciones adicionales. En la imagen se puede ob-
servar una mayor distensién pulmonar.

¢Cuales son los diagnésticos diferencia-
les con estos signos radiograficos?

Los diagnésticos diferenciales en un paciente con
una imagen de neumomediastino, neumotdrax,

neumoretroperitoneo y enfisema subcutdneo inclu-
yen una perforacién o rotura traqueal o esofdgica
y, con menor probabilidad, de los bronquios o del
pulmoén.

¢Qué otras pruebas realizarias para al-
canzar el diagnéstico definitivo?

Para llegar a un diagndstico definitivo podrian ser
utiles una tomografia computarizada (TC) o una tra-
queobroncoscopia. En este caso debido a la historia
clinica del paciente se decide hacer una TC. El estudio
incluye dos series precontraste procesadas con algorit-
mos de tejido blando y pulmén, con cortes contiguos
de 1 mm de grosor. Se observa dilatacién marcada del
mediastino con gas, o neumomediastino (Fig. 3), asi
como neumotérax y compresién de lébulos pulmo-
nares con atelectasia secundaria. El gas del mediasti-
no se extiende a lo largo de los planos fasciales de los
tejidos subcutdneos, causando enfisema muy marcado
en cabeza, cuello, pared tordcica y pared abdominal.
El aire también se extiende caudalmente al espacio re-
troperitoneal (Fig. 4), cabeza (Fig. 5) y cuello (Fig. 6).
Se detecta un pequefio defecto en la pared dorsal de la
trdquea, aproximadamente a nivel de C7-T1 (Fig. 6B).
Se observa mineralizacién a nivel del rifién derecho.

La imagen tomogrdfica sugiere la existencia de una
rotura traqueal con neumomediastino, neumotérax,
neumoretroperitoneo y enfisema de tejido subcutdneo
grave y extenso.

Se realiza una toracotomia mediante abordaje es-
ternal. La rotura de trdquea se resuelve mediante re-

Figura 2. Mismas imagenes que en Figura 1. Proyeccion lateral de térax (A): Neumomediastino (elipse); neumotérax (asterisco blanco) con retraccion del
I6bulo pulmonar caudal (cabeza de flechas blancas); enfisema subcutaneo (flechas blancas) y neumoretroperitoneo (doble asterisco blanco). Osteofitos
o artrolitos a nivel de las articulaciones escapulohumerales y pequefias mineralizaciones a nivel de las siluetas renales (flecha negra). En la proyeccion
ventrodorsal (B) realizada tras drenaje del neumotérax se observa mayor distensiéon pulmonar.
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Figura 3. Corte transversal de TC en ventana de pulmén. Se observa neu-
momediastino (flechas blancas) y neumotérax (asterisco blanco).

Figura 4. Corte transversal de abdomen craneal en ventana hueso. El
asterisco marca el neumoperitoneo.

Figura 5. Corte transversal a nivel de la cabeza en ventana hueso. Las
fechas blancas sefialan enfisema subcutéaneo.

seccién de un segmento de la misma y anastomosis
termino-terminal. El paciente es dado de alta 10 dias
después de la intervencién.
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Fig 6. (A) Corte transversal en ventana hueso a nivel de C7. Las fechas
blancas sefialan enfisema subcutaneo entre fascias (B) Ampliacién de la
zona de la traquea. Se observa un defecto a nivel de la pared dorsal de la
traquea (flecha negra).

Comentarios

La rotura de trdquea en pequefios animales es poco
frecuente, pero se trata de una entidad clinica con una
alta mortalidad, donde un diagnéstico precoz y unas
técnicas terapéuticas adecuadas resultan determinan-
tes para la supervivencia de un paciente. La rotura tra-
queal puede estar provocada por traumatismo intra-
luminal o por traumatismos externos. El primero estad
asociado con el procedimiento de intubacién endotra-
queal, especialmente en la especie felina,’ mientras que
los segundos se observan generalmente como conse-
cuencia de ataques de perros o atropellos.

La rotura y/o estenosis traqueal es una complicacién
potencial de la intubacién traqueal y estd descrita espe-
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cialmente en medicina humana y en la especie felina.'? La
vascularizacion traqueal es sensible a la presién ejercida
por el balén hinchable, lo que puede reducir el didmetro
u ocluir los capilares de la pared de la traquea, causan-
do necrosis isquémica de la mucosa o el cartilago. Esto
puede provocar lesiones circunferenciales de la pared
que conducen a fibrosis y estenosis traqueal progresiva,
a medida que progresa la cicatrizacién. La disrupcién
de la membrana traqueal dorsal se suele producir por
dafio intraluminal debido a sobreinsuflacién del baldn,
pero también por cambios de posicién de la cabeza sin
desconexién del tubo durante la anestesia, el uso de fia-
dor, o por extraccién del tubo sin desinflar el balén. Sin
embargo, en la mayoria de los gatos, la rotura se debe
a sobreinflado del balén. * La estimacién de la presién
mediante la palpacién de la vélvula externa no se consi-
dera fiable. Es mds seguro realizar una ventilacién ma-
nual mientras se infla lentamente el balén, hasta conse-
guir sellar la fuga de aire audible a través de la boca del
paciente. La rotura de trdquea por intubaciéon es mucho
menos frecuente en perros que en gatos.??

Las lesiones por rotura traqueal pueden producir dos
tipos de presentacién clinica. La primera es un cuadro
agudo de disnea y de compromiso respiratorio. La se-
gunda consiste en un cuadro de desarrollo mds crénico
que aparece dias o semanas después de la anestesia, y
se debe a una estenosis circunferencial y progresiva de
los extremos proximal y distal del segmento traqueal
afectado. En estos casos crénicos, el paso del aire por el
lumen se mantiene inicialmente por la presencia de ad-
venticia traqueal intacta, o por engrosamiento del teji-
do mediastinico, lo que conduce al desarrollo de una
pseudotrdquea que permite el paso del aire.>®

En gatos con rotura de trdquea las radiografias
muestran tfpicamente neumomediastino y enfisema
subcutdneo. En algunos casos se puede observar ade-
mdas neumoretroperitoneo, y también neumotérax si
se ha perforado el mediastino. El neumomediastino se
produce por salida del aire desde la trdquea hacia los
miusculos en la regién de la entrada tordcica, y puede
extenderse hasta el espacio retroperitoneal. Si se desa-
rrolla una pseudotrdquea, la radiografia puede mostrar
discontinuidad de la trdquea y presencia de un diver-
ticulo con aire entre los anillos traqueales afectados. *

Diagnéstico

La tomograffa computarizada o TC se utiliza para
diagnosticar roturas traqueales en medicina humana.
Las ventajas de la TC son la posibilidad de determinar
la localizacién y extension de la rotura (cervical, intra-
tordcica o ambas regiones), definir y diferenciar tejido
traqueal y peritraqueal, y permitir reconstrucciones en
diferentes planos que pueden ofrecer informacién va-
liosa de cara a una planificacién quirtrgica. *

La traqueoscopia o broncoscopia puede ser decisiva
a la hora de establecer un diagnéstico definitivo, ya
que permite en muchos casos visualizar directamen-
te el defecto traqueal. Existen autores que consideran
que la traqueoscopia es el método de diagnéstico de
eleccién, aunque hay otros estudios que revelan que,
en algunos casos, esta prueba no permite llegar a un
diagndstico definitivo. Esto se puede deber al reducido
didmetro de la trdquea en gatos, o a que la membrana
traqueal o la presencia de exudados tapen el defecto.™?

Los gatos con rotura de trdquea que presentan sig-
nos moderados de disnea y enfisema subcutdneo pue-
den responder a tratamiento médico, que consiste en
monitorizacién de la frecuencia respiratoria, suple-
mentacién de oxigeno, administracién de sedantes y
reposo absoluto. El enfisema subcutdneo se monitoriza
mediante observacion directa y palpacién de las zonas
afectadas. En aquellos pacientes que presentan un cua-
dro respiratorio grave (disnea marcada, neumotérax,
agravamiento progresivo del enfisema subcutdneo,
cianosis) es necesario realizar una cirugia de urgencia
para corregir el defecto.?

Conclusiones

La imagen radioldgica de enfisema subcutdneo y neu-
momediastino en un gato tras una historia de aneste-
sia inhalatoria reciente es sugerente de rotura traqueal.
Aunque, mientras no esté confirmado por TC, traqueos-
copia o cirugia, el diagndstico seguird siendo presunti-
vo.

El tratamiento médico, que consiste fundamental-
mente en reposo absoluto y suplementacién de oxigeno,
puede ser ttil en los casos menos graves. Los casos que
no responden al tratamiento conservador o que presen-
tan una insuficiencia respiratoria grave deben ser mane-
jados quirdrgicamente.

Fuente de financiacion: esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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REVERSAL OF PROGRESSION OF FATAL CORONAVIRUS INFECTION IN CATS BY A BROAD SPECTRUM

CORONAVIRUS PROTEASE INHIBITOR

Autores: Kim Y, Liu H, et al
Revista: PLOS Pathogens

Agro: 2016

Niimero: DOI:10.1371/journal.
ppat. 1005531 March 30, 2016

Tipo de estudio

Estudio experimental en el que se infec-
tan gatos libres de patégenos con biotipos
virulentos de coronavirus felino produ-
ciendo signos clinicos de peritonitis in-
fecciosa felina (PIF). Una vez presentan
signos de enfermedad se les administra
un fdrmaco experimental inhibidor de las
proteasas necesarias para la replicacién
virica. En este estudio se utiliza un inhi-
bidor de la proteasa 3C, conocido como
GCa76.

Objetivo del estudio

Valorar la farmacocinética, el efecto cli-
nico y la accién antivirica de un farmaco
inhibidor de las proteasas con efecto anti-

coronavirus en gatos enfermos de PIF
producida con infeccién experimental.

Diseio y resultados principales
Se trataron dos grupos de 4 gatos con
signos clinicos y alteraciones laborato-
riales de PIF. En un grupo el tratamiento
se inici6é cuando empezaron los signos; y
en el otro grupo se esperé a que los sig-
nos fueran mds graves y comparables a
los que sufren los gatos con enfermedad
natural. Dos animales del segundo grupo
fueron eutanasiados poco antes de empe-
zar el tratamiento debido a la gravedad
de los signos. En los restantes 6 gatos las
alteraciones clinicas y laboratoriales se
normalizaron a las 2 semanas de iniciar
el tratamiento y no mostraron recaidas en
los 8 meses en los que se les hizo segui-
miento. Se midieron los niveles de ARN
de coronavirus en los macréfagos de las
efusiones, que mostraron una clara dis-
minucién antes y después del tratamien-

to. No se observaron efectos adversos
asociados al mismo.

Conclusién / discusion

En este estudio se demuestra por primera
vez el efecto beneficioso de un antivirico
con accién anti-coronavirus en gatos con
PIF. Se detecta que la reduccién de la car-
ga viral en el interior de los monocitos/
macréfagos produce una disminucién de
la respuesta inflamatoria inmunomedia-
da responsable del cuadro lesional. Inclu-
so en los dos gatos que se eutanasiaron
poco después de iniciar el tratamiento,
las lesiones histolégicas eran menores
que antes de empezarlo.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado III (evidencia moderada, n baja,
infeccién experimental, los resultados
podrian no ser los mismos en gatos con
infeccién natural).

CLINICAL FEATURES AND DISEASE PROGRESSION OF L-2-HYDROXYGLUTARIC ACIDURIA IN 27

STAFFORDSHIRE BULL TERRIERS

Autores: A. Shea, L. De Risio, H.
Carruthers, A. Ekiri, E. Beltran
Revista: Veterinary Record

Aio: 2016

Niimero: doi:10.1136/vr.103783

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo en 27Staffordshire
Bull Terriers (SBT)diagnosticados con
Acidurial-2 hidroxiglutdrica (L-2 AHG).

Objetivo del estudio

Describir los signos clinicos, la evolucién
y el prondstico de perros afectados con
L-2 AHG.

Disefio y resultados principales

119 propietarios de SBT diagnosticados con
L-2AHG mediante el test genético fueron
contactados para responder a un cuestiona-
rio en referente a la enfermedad de su perro.
El cuestionario fue completado por 27 de
los 119 propietarios contactados. La edad
media para la aparicién de los primeros
signos clinicos fue de 12 meses (rango de
2,5 a 60). Fueron detectados déficits en
la marcha en 26 perros, siendo el signo
clfnico mas comtn y el primero notado
por los propietarios el aumento de la rigi-
dez muscular en las cuatro extremidades
(24/26). Otros signos clinicos frecuentes
fueron: cifosis (19/26), temblores de todo
el cuerpo o focalizados en la cabeza e
hipermetria (15/26). Alteraciones en el

comportamiento se vieron en 24/27 pe-
rros, siendo lo mds comun: mirada au-
sente (21/24), demencia (17/24) y pérdi-
da del entrenamiento adquirido (15/24).
Dieciocho perros demostraron episodios
similares a ataques epilépticos/episodios
de discinesia. Diecinueve perros (70%)
segufan vivos, con una media de tiempo
de supervivencia de 76,6 meses ( rango
de 12 a 170) desde que apareciese el pri-
mer signo clinico.

L-2 AGH fue la causa de eutanasia en 6 pe-
rros. La eutanasia se produjo con una me-
dia de tiempo de supervivencia de 44 me-
ses (rango de 8,5-93) desde que apareciese
el primer signo clinico. La eutanasia en
dos de los 8 perros eutanasiados en total,

A
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Journal Club

Articulos Internacionales

Journal Glub

se produjo durante los primeros 12 meses
desde la aparicién de los signos clinicos.

Conclusién / discusion
L-2-AGH se considera una enfermedad

neurolégica progresiva; sin embargo,
los signos clinicos pueden ser tratados
con éxito sin que se vea afectado su pro-
medio de vida.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.

COMPLICATION RATES AFTER BILATERAL VERSUS UNILATERAL TOTAL EAR CANAL ABLATION WITH LATERAL
BULLA OSTEOTOMY FOR END-STAGE INFLAMMATORY EAR DISEASE IN DOGS: 79 EARS

Autores: Kristin A. Coleman, Daniel D.
Smeak

Revista: Veterinary Surgery

Aito: 2016

Niimero: 45(5):659-63

Tipo de estudio
Retrospectivo

Objetivo del estudio

Determinar si las complicaciones perio-
peratorias son diferentes entre una abla-
cién total del conducto auditivo y osteo-
tomia lateral de la bulla (TECALBO), y
un procedimiento bilateral en el mismo
tiempo anestésico.

Disefio y resultados principales
En este estudio se incluyen perros con una
otitis crénica de estadio final tratados me-
diante una ablacién total del conducto au-
ditivo y osteotomia lateral de la bulla en la
universidad de Colorado entre marzo-1999
y septiembre-2013. Los criterios de inclu-
sién exigfan tener un diagndstico clinico o
histopatolégico de una otitis externa cré-
nica, tratada por TECALBO y un minimo
de 2 semanas de seguimiento postopera-
torio. Una otitis externa crénica de estadio
final se define histol6gicamente como una
hiperplasia de la epidermis del canal con
engrosamiento, fibrosis y/o calcificacién,
con una estenosis secundaria del canal;
clinicamente se define como una otitis se-
vera que no podrd mejorar con la terapia
médica disponible. Todas las demds causas
de TECALBO se excluyeron del estudio:
neoplasia de conducto auditivo, colesteato-
ma, abscesos paraauriculares, evidencia de
otros problemas concomitantes o un histo-
rial médico incompleto.

Se contemplaron todos los parametros cli-
nicos y quirtrgicos de los pacientes: tiem-
po de cirugfa, tiempo de anestesia, nom-
bre del cirujano, tipo de cirugfa (unilate-
ral o bilateral), resultados de histologia y
cultivo, procedimientos perioperatorios
(otoscopia, tomografia computerizada o
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resonancia magnética), complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias (hasta
2 semanas), coste de la cirugia y coste de
la hospitalizacién. Los pacientes se divi-
dieron en 2 grupos en funcién del tipo de
cirugfa: unilateral o bilateral en la misma
anestesia. Las intervenciones fueron rea-
lizadas por cirujanos diplomados o por
residentes supervisados por diplomados.
La técnica quirtrgica fue una TECALBO
estdndar, se usaron drenajes a discrecién
del cirujano y en los casos bilaterales se
realizé un cambio de kit quirdrgico, cam-
po quirtdrgico y preparacién del campo
entre cirugfas. Se incluyeron en el estudio
79 orejas, de las cuales 40 (20 perros) se
operaron bilateralmente y 39 (37 perros)
unilateralmente. No hay diferencias sig-
nificativas entre los grupos con relacién
a la edad o peso. Solamente un 6,6 % de
todos los cultivos que se hicieron fueron
negativos; el germen mads cultivado fue
un Staphylococcus pseudointermedius
(50 % de los casos); en la mayoria de
casos se administré6 una antibioterapia
entre 2-6 semanas postoperatorias. Las
complicaciones intraoperatorias fueron
del 70 % en procedimientos bilaterales y
del 64 % en unilaterales. Las postopera-
torias fueron del 72,5 % en procedimien-
tos bilaterales y del 64 % en unilaterales.
Solamente hubo una complicacién mayor
en 1 procedimiento bilateral y en 2 unila-
terales y consistié en una hemorragia que
requirié una transfusion.

No hubo diferencias en tiempos quirtr-
gicos para cada TECALBO independien-
temente de si se realizaba unilateral o
bilateralmente (media de 115" en proce-
dimientos unilaterales/106,5 en bilatera-
les). Los perros operados bilateralmente
no tienen mds complicaciones que los
operados unilateralmente, y no existen
diferencias en relacién con complicacio-
nes especificas como déficits del nervio
facial, sindrome de Horner y vestibular,
problemas de herida, drenaje o reaccién a
suturas. Solo se usaron 3 drenajes.

Conclusién / discusion

No hay diferencias significativas en la tasa
de complicaciones entre los grupos. La in-
mensa mayoria de complicaciones fueron
menores pero muy abundantes (64-70 %),
lo que estd dentro de las cifras publicadas.
La duracién de la anestesia es el doble en
el grupo de la TECALBO bilateral, sin em-
bargo, no existen diferencias significativas
intraoperatorias ni perioperatorias con el
grupo unilateral. Solo una complicacién
mayor requiriendo una transfusién san-
guinea se dio en 3 pacientes. Las com-
plicaciones neurolégicas postoperatorias
como el déficit del nervio facial 33-40 %,
sindrome vestibular en 15-23 % o sindro-
me de Horner en 3,3 % estéan en las cifras
publicadas; al igual que los problemas de
herida (23-32 %). Solamente se operaron
animales con una infeccién crénica, exclu-
yendo cualquier otro problema auricular,
de esta forma se puede responder mds
facilmente al objetivo del estudio. Este
estudio tiene grandes limitaciones, como
su naturaleza retrospectiva, su ntimero
variado de cirujanos con diferente técnica
quirdrgica y la ausencia de un grupo con-
trol entre otras. Este estudio demuestra
que no existen mds complicaciones a cor-
to plazo ni intraoperatorias o anestésicas
cuando realizamos una TECALBO bilate-
ral en el mismo tiempo anestésico en com-
paracién con procedimientos unilaterales;
por lo tanto, este tipo de cirugia se puede
realizar de forma bilateral en la misma
intervencién sin asumir mads riesgos. En
este estudio el niimero de complicaciones
parece muy alto comparandolo con lo que
un cirujano experimentado en este tipo de
procedimientos pueda obtener (aunque
estén dentro de los rangos publicados),
probablemente debido al ntimero de ciru-
janos con diferente técnica y nivel.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Evidencia de grado IIL.
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oan Capdevila i Esteve nacid en
Martorell (Barcelona) el aiio
1965. Es Veterinario por la
UNEX y Mister ADVC, UAB-
AVEPA. Recibic de su padre
Joaquim el amor a la profesion, y de Fesiis
Uson la pasion por la Cirugia. Salvo una
interinidad en Agricultura, bha trabajado
mds de 25 aiios como clinico de perros y
gatos en Martorell.
Siempre tuvo inquietudes politicas, pero
nunca ningtin cargo... hasta que Oriol
FJunqueras le puso en una lista, y abora
es Diputado a Cortes por Esquerra
Republicana de Catalunya.

e Joan, suponemos que eres el ini-
co diputado en el Congreso socio de
AVEPA, ;o hay mas veterinarios?
Hay otro veterinario en el Congre-
so: el Prof. Juan Marfa Vizquez Ro-
jas, Diputado del Grupo Popular por
Murcia. Es catedritico de Reproduc-
cién en la Facultad de Murcia, y se de-
dicé a la docencia hasta que dio el paso
a la politica como Director General
de Investigaciéon Cientifica y Técnica
y luego como Secretario General de
Universidades. Dudo que haya tenido
mucho tiempo para dedicarse a la cli-
nica ni que sea socio de AVEPA. Se lo
preguntaré. Juan Marfa es un buen po-
litico, ademds de un caballero; aun no
siendo socio de AVEPA, estoy seguro
que ni olvida ni dejard de defender a
su profesion en lo que sea de justicia y
hasta donde su influencia alcance.

e :Crees que esta suficientemente
valorado el papel del veterinario en
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Joan Capdevila i Esteve, Diputado por Barcelona

a Cortes Generales

G.P. Esquerra Republicana

la sociedad? ¢Qué recomendarias
para mejorarla?

Rotundamente no. Y los veterinarios
de pequeiios animales no nos pode-
mos quejar, por lo menos nosotros no
somos “transparentes” a la valoracién
social. No creo que todo sea culpa
de la sociedad, algo habremos estado
haciendo mal nosotros. Y para mejo-
rarlo sugerirfa centrar los esfuerzos en
diagnosticar y tratar (o por lo menos
paliar) los factores endégenos, porque
seguro que son los que tenemos mds a
mano y sobre los que podemos influir.
Echo en falta un anilisis sereno y no
lamentativo de la situacién, para abor-
dar un plan estratégico y proactivo de
la profesién que querriamos para este
siglo. Que se confie en liderazgos y
que se les dote de confianza y medios
para llevarlo a término.

¢ Fuiste el diputado encargado de
exponer la Proposicion No de Ley
para rebajar el IVA veterinario en el
Pleno del Congreso del pasado 4 de
octubre. :Cémo valoras la interven-
cion politica en el sector de la salud
animal hasta ahora?

Fui encargado por mi grupo, ERC, de
redactarla y defenderla en el Pleno. Y
quedo encargado de su seguimiento, de
luchar por que se cumpla lo que la ma-
yoria de la Cidmara aprobd; recuerdo:
todos los grupos parlamentarios excep-
to PP que se opuso y Ciudadanos que
se abstuvo. Creemos que el IVA que
grava los actos clinicos sobre animales
de compaiifa es una injusticia que re-
fleja una sociedad insuficientemente
implicada ni preocupada por el vinculo
humano-animal. Creo que la politica
en Espafia ha vivido demasiado de es-
paldas al concepto “One Health” (que
la salud humana, la animal y la ambien-
tal estdn tan intimamente relacionadas
que deben ser tratadas en conjunto),
que el paso dado consiguiendo que la
mayoria de diputados votasen a favor
de de nuestra PNL es positivo, pero
que queda mucho por concienciar, por
legislar y por velar que lo que se legisla
se cumpla.

¢ :Cuiles han sido las principales
consecuencias sanitarias y econémi-
cas del aumento del IVA del 8% al
21% en el afio 2012?

Menos animales atendidos, menos
programas de prevencién igual a mds
riesgos sanitarios; no sélo de Enfer-
medades de Declaracién Obligatoria,
sino de zoonosis “menores” que no lo
son tanto, como parasitosis internas o
externas, que quizds no maten a nadie
pero que afectan a la calidad de vida
de las mascotas y sus propietarios. Me
doli6 en el debate que un interviniente
mezclase, junto a argumentos poco s6-
lidos (que eso puede ocurrir) chascarri-
llos sobre si en Catalufia haya habido
mds casos de ETS (hay que ser igno-
rante: no menciond ninguna zoonosis)
y que mejor dediciramos esfuerzos
a ello; como si una cosa excluyera la
otra. Esa prepotencia estd basada en la
poca conciencia y la poca valoracién
de los conceptos que exponia en la
respuesta a la pregunta anterior. Eso
es lo mas grave; las consecuencias eco-
némicas son secundarias a esa pobreza
de convicciones, y creo positivamente
que debemos centrar el debate en la
etiologfa, no en sintomas (que ademis,
no son patognomonicos).

¢ :Con qué apoyos has contado para
presentar la propuesta de rebaja del
IVA veterinario al Congreso de los
Diputados?

AVEPA se ha volcado: Jordi Franch y
Joaquin Aragonés se arremangaron a
fondo para apoyar y difundir; el Con-
sejo, en la persona de su Presidente
Juan Badiola eché el resto; muchos
Colegios también apoyaron; hay dos
asociaciones profesionales, entre mu-
chas mds, pero hay dos a las que no
serfa de justicia olvidar: CEVES (y su
presidente Jorge Pascual) y AVATMA
(y su presidente José Zaldivar). A -
tulo personal, el compaifiero y amigo
Jordi Gimeno se denodé en propor-
cionarme datos para el debate e im-
portantisimos contactos que sélo su
dilatada agenda comercial y profesio-

nal contiene.

AVEPA.
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Foan Capdevila i Esteve
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Quisiera destacar, sin menosprecio
de los mencionados ni mucho menos,
que han sido asociaciones no-veteri-
narias las que han sacado el problema
y el debate de la cuestion meramente
corporativa y le han dado la dimensién
social que merecia: desde pequefias
protectoras hasta grandes redes ani-
malistas, desde colegios de médicos
y farmacéuticos hasta asociaciones de
mujeres victimas del maltrato que han
constatado la importancia de las tera-
pias asistidas por animales (personifi-
cadas en la Tribuna de Invitados por
la Dra. Nuria Querol, médico crimi-
néloga asesora del FBI en temas de
maltrato humano y animal).

¢ :Confiabas en que la proposicién
saliese adelante?

A medida que lo preparaba fui ganan-
do optimismo al constatar que recibia
simpatias que no esperaba ganar con
facilidad. Hasta dos dias antes del ple-
nario no lo tuve claro del todo, y en po-
litica uno aprende (aunque sélo llevo
en esto 10 meses, eso ya lo he aprendi-
do) no tienes que dar nada por hecho
hasta que entras en el hemiciclo, y ain
ahi las cosas se pueden torcer. Qui-
siera destacar dos votos “pequefios”
pero que valoré mucho: los de Nueva
Canarias y de Coalicién Canaria, que
nos votaron adn no yendo con ellos el
impuesto (en las afortunadas Canarias
no hay IVA sino IGIC).

¢ De momento la medida ha sido
aprobada, pero :qué pasos se han
de dar a continuacion para la imple-
mentacion real de la rebaja en las cli-
nicas veterinarias? ¢Cuando podria
tener lugar esta aplicacion real del
IVA reducido del 10% en servicios
veterinarios?

Hay varias estrategias a seguir a partir
de la victoria del 4 de octubre. Gana-
mos un partido que si hubiésemos per-
dido nos hubiera echado de la compe-
ticién: ganar significa que hay liga y
que podemos seguir luchando (parti-
do a partido, por seguir con los t6pi-
cos futbolisticos). Hay que estar muy
atentos y aprovechar cada oportuni-
dad para recordarle al Gobierno que,
aunque el partido que le da apoyo que-
dara en minorfa de votos ante la PNL,
la Cdmara se mostr6 inequivocamente
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a favor de reducir el IVA veterinario a
las mascotas, y que la democracia va de
votar y de sentirse concernido y actuar
en consecuencia con lo que se vota.
No puedo responder honestamente a
la segunda pregunta. S positivamente
que si el Gobierno quisiese en uno o
dos trimestres podria aplicarse lo que
se vot6. Probablemente sea mas lo que
necesitemos para convencerlo. Sélo
puedo asegurar que por mi parte y por
la de mi grupo (y creo que por parte
de los demas grupos que se posiciona-
ron a favor) no habrd ni retiradas ni
rendiciones.

¢ :Qué inquietudes te hicieron lle-
gar los veterinarios durante el Con-
greso Nacional de AVEPA, tanto an-
tes como después de tu conferencia?
iEso fue como jugar en casa! Qué dife-
rencia con la tensién de otros debates
a los que me enfrento en Madrid. Tuve
el placer de recibir felicitaciones y ob-
servaciones muy positivas que agrade-
ci, y pude exponer gracias a la amabili-
dad de la organizacién del Congreso el
estado de la cuestién con tiempo y con
un debate posterior muy productivo.

o Tuviste tiempo para visitar el
Congreso y asistir a otras ponencias?
¢Cuil es tu opinién sobre el Con-
greso AVEPA-SEVC 2016? :Sueles
asistir cada afio?

"Tuve poco tiempo. Por la noche tenia
una reunién ineludible con unas aso-
ciaciones de pequefios comerciantes y
las conexiones Granada-Barcelona no
son muchas. Adn asi pude darme una
vuelta por la exposicién comercial, aso-
mé a una conferencia muy interesante
sobre diagnéstico y tratamiento de la
artrosis felina, y ain tuve tiempo de
almorzar con Gimeno unas tapas de
queso y de un jamén excepcionales y
de tomar un café y ponernos al dia de
c6mo andan algunos amigos comunes
con Luis Arrieta, uno de los tipos mas
listos y amables que nuestra profesion
ha generado. Me quedé con ganas de
escuchar a la misma conferenciante de
la artrosis hablar de cémo trata la ines-
tabilidad rotuliana en gatos, pero hu-
biese perdido mi avién. La experiencia
es poco representativa como para emi-
tir una opinién fiable, pero debo hacer
constar lo positivo de todo ello.

Con pocas excepciones, casi cada afio
suelo asistir al congreso de AVEPA des-
de que me di de alta, el mismo afio de
mi licenciatura (1991..;da vértigo ya!).

¢ :Cémo compaginas tu profesion
veterinaria con la labor que realizas
hoy en dia en el Congreso de los Di-
putados?

Es incompatible, por el momento.
Ahora estoy aprendiendo otro oficio,
también muy exigente Y dudo que
pueda compatibilizar: esto es muy ab-
sorbente, si quieres hacerlo mediana-
mente bien. Pero serd s6lo una tempo-
rada, espero volver pronto a hacer de
veterinario de pueblo, que es muy chu-
lo (sin desmerecer otras vocaciones).

Joan, casado con Niiria, tiene una hija
(Rut) e hijo (Quim, como su abuelo), que
de momento apuntan a no seguir la saga
veterinaria...;qué se le va a hacer!, nos
comenta. Su familia se completa con Mer-
lin, el segundo perro mds feo de Martorell
(el primero es el de su prima Montserrat).
Merlin es tirando a bobo, pero buen chico,
y no se lleva mal del todo con dos gatas que,
ésas si, son las duefnias de su casa (o por lo
menos viven convencidas de ello, sobre todo
la vieja). Por lo demds, le gusta leer casi de
todo, escuchar opera italiana y plantar y
cuidar nogales'y cerezos. Y, desde bace diez
meses, pasear a deshoras por el Madrid de
los Austrias. Querria tener mds tientpo
para los amigos, y si volviera a nacer; pro-
curaria evitar algunos errores: “no arre-
pentirse es el peor de los pecados; y propio
de imbéciles condenados a repetirlos”.

AVEPA.



Actualidad

I. GRETCA ESTRENA PAGINA WEB Y REDES SOCIALES www.gretca.com

El Grupo de especialidad de Etologia Clinica de
AVEPA, GrETCA, emprende desde el mes de septiem-
bre un nuevo proyecto para difundir informacién so-
bre su especialidad, cada vez mds presentes en el dia a
dia de cualquier clinica veterinaria. Reforzados por el
crecimiento continuo del grupo y gracias al patrocinio
de Vetoquinol y su producto Zylkéne, cuentan con
una completa pagina web donde publicarén la edicién
digital de su Boletin de Etologfa y todas las novedades
del sector.

Dirigido tanto a profesionales de la salud y el bien-
estar animal como a propietarios de animales de com-
pafifa, este nuevo portal digital incluird noticias sobre
los diferentes congresos y reuniones de trabajo de
etologifa; articulos firmados sobre tendencias y reco-
mendaciones relacionadas con la misma especialidad,
y posicionamientos argumentados del GrETCA sobre
determinadas précticas acompafiados de bibliografia
recomendada. Por otro lado, también se podrdn con-
sultar en el espacio Zylkene estudios y casos clinicos
basados en experiencias reales.

E [

m I — Bl =

internacional, y la publicacién del dltimo nimero del 3
Boletin de Etologia, patrocinado por Ecuphar y su Bnl‘“'".ﬁ = iﬂ: h ) %‘E‘! hEl
producto Sileo.

Entre las tltimas actualizaciones de la web encon-
tramos la incorporacién de eventos a su agenda, para
que los veterinarios no se pierdan las préximas citas
relacionadas con la etologfa clinica a nivel nacional e

Gretca

Para mantenerse al dia sobre la etologia clinica vete-
rinaria, el GrETCA también ha creado perfiles propios
para las redes sociales mds populares. Los podéis se-
guir a partir de ahora en Facebook, Twitter y Google+
o suscribiros a la pdgina web a través de RSS. En sus
primeros dos meses, la popularidad del grupo se ha
visto demostrada principalmente en Facebook, donde
ya han conseguido 540 seguidores.

facebook.com/gretca.avepa

BOLETINg-,

@Gretca_Avepa

plus.google.com/116713682052601449132

gretca.com/feed/

Nsticias
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Actualidad

Valoracion del curso de Medicina Felina
“ACTUALIZACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL GATOQ”

La plataforma AVEPA Elearning ha acogido desde el 14 de septiembre hasta mediados de octubre de 2016 el curso de
la especialidad Medicina Felina “Actualizacion en enfermedades infecciosas del gato” impartido por Cristina Pérez
Vera, diplomada ACVIM y ECVIM. La formacién on-line, patrocinada por Zoetis, ha contado con 569 participantes que
han sabido aprovechar las herramientas del aula virtual para compartir conocimiento, dejando unos 470 mensajes en el
foro para plantear y resolver dudas.

Este éxito de participacion se puede medir también con los habituales cuestionarios de satisfaccién que los alumnos
responden voluntariamente a la finalizacién de la accién formativa. Un 26 % de los inscritos han respondido a la encues-
ta de la que se extraen los siguientes datos:

¢ Teniendo en cuenta las horas lectivas asociadas al cur-

so, unas 8 horas de dedicacioén, el 92 % se ha mostrado
satisfecho (60 %) o muy satisfecho (32 %) sobre cémo
el material ofrecido y los casos clinicos presentados

mejoraron su comprension del tema. U n 36(y° d e IOS

e El 61 % de los participantes consideran que han ad- o
§ quirido nuevos conocimientos que desconocia por d I umnos consli d era
= completo o que habia olvidado sobre las enfermeda- o
§ des infecciosas del gato, mientras el 36 % admite que este Cu rso m e J Or
s la formacidn le ha servido para aclarar dudas. Ade-
§ mads de abordar las patologias habituales de la clinica q ue otros q ue h an
S diaria, a lo largo del curso se presentaron algunas en-
Q fermedades emergentes. rea I iz a d (0]

e Con una navegacion facil o muy facil para el 80 %
de los encuestados, la valoracion cientifico-técnica
del curso ha resultado por encima del nivel esperado
para el 65 %.

e Por dltimo, cabe destacar el trabajo de la formado- Los apur_‘tes d?sca’rgable,s (39%)
ra Cristina Pérez que, ademds de resolver las dudas y la calidad cientifico-técnica
planteadas en el foro, ha sido valorada por el 100 % de la informacion (26%), son
de los usuarios como muy profesional o con un nivel ;
por encima de lo esperado. los aspectos que mas han

gustado del curso
Curso patrocinado por:
tis
-
3 \

3
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CURSO0S ONLINE 2017: RESERVA TU

PLAZA Y APROVEGHA LA OFERTA
ESPECIAL DE

Radiologia de abdomen ' ;

Js'fILr]J:l’rmJJjJ_] (a\gmgquijJﬁJﬂiﬁj
Especialidad: Diagnéstico por
imagen
Ponente: Agustina Anson.
Licenciada en Veterinaria,
Master y Doctora en Veterinaria
por la Universidad de Murcia.

Especialidad: Dermatologia
Ponente: Pedro J. Sancho F.
Licenciado en veterinaria
(Zaragoza 1986). Miembro del
comité cientifico del GEDA
desde 1995. Miembro del

Diplomada europea en Diag- ESVD. Acreditado por AVEPA en
nostico por Imagen (Dip ECVDI). Profesora asistente en dermatologia. Titular de la Clinica Veterinaria Dres. Sancho
la Universidad de Viena (Austria). de Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

Fechas: 1 al 29 Marzo de 2017 Fechas: 24 Mayo a 21 Junio de 2017

Curso por definir Oncologia cutaneaen el perro

Especialidad: Rehabilitacion y
Fisioterapia o Traumatologia'y
Ortopedia

Ponentes: Miembros de los Grupos

Especialidad: Oncologia
Dermatoldgica

Ponentes:

Noemi del Castillo Magan
Licenciada en Veterinaria. Doctora
en Veterinaria.

Ana Maria Rios Boeta

Licenciada y Doctora en

| Veterinaria. Acreditada en
Dermatologia por AVEPA.

Fechas: 13 Septiembre 11 Octubre
de 2017

! | Fechas: 7 Noviembre a 5 de
Diciembre de 2017

LIMITE DE OFERTA Ahorro de un .

21 FEBRERO 7 [ Y /A Inscribete.
Programacion y disefio | m a g | ﬂ |Ce

Imagen / Comunicacién / E-learning

en www.imaginice.com

Contenido cientifico



Actualidad

Premios Luera

E ntrevista

eEdad: 33.

eLugar de nacimiento: Valencia,
Espania.

eEstudiaste la carrera: Las Palmas de
Gran Canaria, Espaiia.

eResidencia actual: Charente,
Francia.

*Trabajo: Clinica Veterinaria.

eUna aficiéon: Pasar el dia con mi
marido y mis hijos perdidos por la
montafia disfrutando de la naturaleza.

a
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XIX PREMIO CIENTIFICO
AVEPA MIGUEL LUERA

Mavrga Peridiiez Ramos nrginmwe@gnailcom

Primer Premio

Premio: 2.000€ y diploma acreditativo

*:Cuil ha sido tu articulo premia-
do? Hipertiroidismo felino en Es-
pafia: estudio de prevalencia y de la
utilidad diagnéstica de la medicién de
T'SH canina.

¢ :Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera? El reconocimiento
a mi esfuerzo sin duda. Con dos bebés
habia dias que era complicado escribir
una linea con sentido. Supuso un gran
trabajo y dedicacion. Recibir el primer
premio ha sido muy gratificante para
mi.

o:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequeios
Animales”? La idea parti6 de Carlos
Melian, mi tutor en este trabajo. El
ha sido un apoyo en todo el proceso.

(;Mil gracias por tu paciencia y apoyo
Carlos!)

¢ :Has visitado la versién on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?
Si.  Facil navegacién y permite des-
cargar con facilidad en PDF aquellos
articulos que mds me interesan.

*:Qué aconsejarias a un compaiiero
que estd pensando en publicar? Le
aconsejaria que tenga paciencia, que
si un dia estd bloqueado no pasa nada,
mafiana saldrd mejor. Escribir un
articulo requiere tiempo y dedicacion.
iAdelante!

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2016: Lamentable-

mente este afio no pude asistir.

AVEPA.
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DIAGNOSTICO RADIOLQGiA DEL ABDOMEN:
POR IMAGEN TECNICA, PARADIGMA

DE INTERPRETACION
Agustina Ansén

Licenciada en Veterinaria, Master y Doctora en Veterinaria por la Universidad de Murcia.

Diplomada europea en Diagnéstico por Imagen (Dip ECVDI).

Profesora asistente en la Universidad de Viena (Austria).

Integrante del Servicio de Diagnéstico por Imagen del hospital clinico de la Universidad de Viena (Austria).
Teleradiéloga en Antech Imaging Services (USA) y mutiples centros en Espaia.

Acreditada AVEPA del Grupo de especialidad en Diagnéstico por Imagen (GEDI).

Secretaria del GEDI- AVEPA.

Autora de multiples publicaciones en revistas nacionales e internacionales.

FECHAS: 1 -29 DE MARZO OBJETIVOS
DE 201 7 ‘ DEL CURSO

i : R . Los objetivos de este curso on-line son hacer que el parti-
Limite de |nscr|pC|on y de pago. cipante conozca como puede obtener una buena imagen

martes 21 de Febrero de 2017 radiolégica de la cavidad abdominal para su interpretacion;
saber qué método de interpretacion utilizar para sacarle el
maximo partido a la radiografia y aprender a reconocer las
DESCRIPCION alteraciones de algunos de los 6rganos abdominales, asi
como de las cavidades peritoneal y retroperitoneal.

DEL CURSO 4

Este curso consta de 5 mdédulos tedricos y varios casos clinicos. En HORAS

los dos primeros analizaremos la técnica radiografica, utilidad clinica LECTIVAS 4
de las proyecciones radiogréficas y el método de evaluacién de las . .
estructuras abdominales; mientras que el resto de moédulos tedricos Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA).

se centraran en las patologias de la cavidad peritoneal y retroperito- *Calculo basado en una participacién activa en el curso, in-
neal, masas abdominales y patologias del sistema gastrointestinal. cluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios (casos clini-
Examen basado en 5 casos clinicos y 2 casos de interpretacion. €os) y una minima participacién en el Foro.

Visita nuestra web e informate: www.imaginice.com

NUMERO
DE CREDITOS 4

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de especiali-
dades veterinarias de AVEPA. La realizacion de este curso es
recompensada con 3,6 créditos en el proceso de acredita-
cién AVEPA en la especialidad de Diagnéstico por imagen.

COSTE
DEL CURSO 4

Socios AVEPA: 40 euros (33,06 euros + iva)
No socios: 85 euros (70,25 euros + iva)

Si te interesa ser becado contacta

con el responsable comercial de

Bioibérica en tu zona BIOIBERICA

VETERINAERTA

Comunicacién A \/ EPA

E-learning

o Ilmaglnlce |
Programaciény disefio N .. e Contenido cientifico
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Premios Luera

€ ntrovista

eEdad: 27 afios.

*Lugar de nacimiento: Palma de
Mallorca.

eEstudiaste la carrera en: UCH
CEU.

*Residencia actual: Valencia.
*Trabajo: Interno de Cirugia en
Atna Especialidades Veterinarias.
*Una aficion: El Deporte.

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?
Diagnéstico, tratamiento y segui-
miento de cavitaciones leptomenin-
geas espinales en 14 perros.

*:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera?

Para mi es muy importante haber sido
uno de los pocos afortunados en ganar
este premio, que ilustra el esfuerzo

Gabriel Carbonell Rossello gabrielcarbros@gmail.com

Segundo premio

Premio: 1.500€ y diploma acreditativo

y la constancia de casi dos aflos de
trabajo en el articulo con Alejandro
Lujén, mi supervisor en el trabajo,
y un profesional ejemplar del que se
aprende por osmosis solo con formar
parte de su equipo.

o:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequeiios
Animales”?

El motivo por el cual lo enviamos a
esta revista no es otro que las ganas
de un joven veterinario inexperto de
publicar algo en una revista importante
para empezar a conocer el mundo de
las publicaciones, ya que este fue el
primer articulo con el que empecé a
trabajar.

* :Has visitado la versién on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?
Si, de vez en cuando le doy un vistazo
para ver algunos articulos sobre
cirugia y para ver las publicaciones de
mis compaifieros.

*:Qué aconsejarias a un compaiiero
que estd pensando en publicar?
Le aconsejaria sin lugar a dudas que

cuando uno empieza a publicar lo
mds importante es tener un buen
supervisor. Que te ensefie la forma
correcta de publicar, que te ensefie
a ser critico contigo mismo y con
las demds publicaciones, con el que
aprender a “destripar” cualquier tipo
de articulo cientifico aprendiendo a
ser consciente del inmenso trabajo
que conlleva una publicacién en la
mayoria de las ocasiones.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2016: En los ultimos
tres afos he tenido la suerte de
asistir a dos AVEPA-SEVC vy la
verdad es que cada afio creo que se
supera. Aun asi creo que deberia
insistir y continuar con la dindmica
de conseguir el miximo de ponentes
altamente formados, titulados y
especialistas reconocidos, que con
su experiencia y trabajo constante
sirvan de guia para los jovenes que
asistimos. Estoy convencido de que
cualquier veterinario puede sacar un
alto rendimiento al congreso con el
enfoque adecuado.

eFdad: 27 afios.

eLugar de nacimiento: Barcelona.
eEstudiaste la carrera en: Universi-
tat Autonoma de Barcelona.
*Residencia actual: Newmarket,
Suffolk, UK.

*Trabajo: Interna en neurologia y
neurocirugia en Animal Health Trust.
*Una aficién: Viajar. Préximo desti-
no, Tailandia.

Virg inia Crespo virginia.crespoc@gmail.com

Tercer premio

Premio: 1.000€ y diploma acreditativo

¢:Cuil ha sido tu articulo premia-
do? Estudio retrospectivo de 19 casos
de trombosis; etiologia y localizacién
de los trombos.

*:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera? Un reconocimiento
al esfuerzo y una fuente de motivacion.

o:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequeios
Animales”? Es una revista de divul-
gacion cientifica que llega a un am-
plio nimero de lectores con articulos
peer-reviewed, lo que incrementa la
rigurosidad de las publicaciones.

¢ :Has visitado la versién on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?
iNo conocia la nueva pigina web!
Pero ahora si la he visitado.

¢ :Qué aconsejarias a un compaiero
que estd pensando en publicar? Si
tiene algo que aportar a la comuni-
dad, que lo haga sin duda. Requiere
una inversién a nivel de tiempo pero
merece la pena.

*Tu opinién sobre el Congreso

AVEPA-SEVC 2016: Desafortuna-
damente no pude asistir por trabajo...

AN
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DERMATOLOGIA |8 ENFERMEDADES PARASITARIAS

Pedro Javier Sancho Forrellad

EN DERMATOLOGIA
(ECTOPARASITOSIS)

Licenciado en veterinaria por la Universidad de Zaragoza en el aflo 1986. Miembro del comité cientifico del
GEDA desde 1995. Miembro del ESVD. Acreditado por AVEPA en dermatologia. Estancia en la Clinica Veterinaria
Dr. Miguel Luera (Barcelona) de los afios 1988 a 1991. Actualmente titular de la Clinica Veterinaria Dres. Sancho
de Sant Boi de Llobregat (Barcelona). Miembro del comité cientifico del GEDA (grupo de especialistas en derma-
tologia de AVEPA) desde el afio 1995. Miembro de la ESVD (European Society of Veterinary Dermatology). Autor
y coautor de diversos articulos y colaboraciones en revistas y libros de consulta en dermatologia. Profesor y tutor

de cursos online. Presentacién de ponencias y pésters en congresos nacionales de dermatologia y ponente en

formacién continuada de AVEPA.

FECHAS: 24 DE MAYO - 21 JUNIO
DE 2017
Limite de inscripcion y de pago:
miércoles 10 de Mayo de 2017

DESCRIPCION

DEL CURSO 4

Actualmente, debido al mayor control y al uso de excelentes tratamien-
tos antiparasitarios, podemos caer en el error de infravalorar las enfer-
medades parasitarias en dermatologia, asi como su potencial zoonéti-
co y de contagio a otros individuos de su misma especie.
Abordaremos mediante teoria, imagenes y casos clinicos, el diagnds-
tico (anamnesis, historia y cuadro clinico, pruebas complementarias,
etc...), el tratamiento y el control de las dermatopatias parasitarias mas
frecuentes en nuestro pais.

Visita nuestra web e informate: www.imaginice.com

Conoce los ectoparasitos mas
frecuentes y consulta tus dudas
en el Foro con el profesor

Programacion y diseiio L[l? a g I n I C e

Comunicacién
E-learning

OBJETIVOS

DEL CURSO

El objetivo de este curso es ayudar en la actualizacién y
en la formacion continuada en dermatologia y mas con-
cretamente en el apartado de las enfermedades parasi-
tarias (ectoparasitosis) mas frecuentes.

HORAS

LECTIVAS 4

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacién activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios y una
minima participacion en el Foro.

NUMERO

DE CREDITOS /

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de especia-
lidades veterinarias de AVEPA. La realizacion de este curso
es recompensada con 3,6 créditos en el proceso de acre-
ditacion AVEPA en la especialidad de Dermatologia.

COSTE

DEL CURSO 4

Socios AVEPA: 40 euros (33,06 euros + iva )
No socios: 85 euros (70,25 euros + iva)

Patrocina:

zoetis

Contenido cientifico ‘k

AVEDPA




Actualidad

POSTERS
PREMIADOS

Premios Poster

€ ntrevista

F | §

AVEPA.

A SEVC

eEdad: 28.

eLugar de nacimiento: Pontevedra.
eEstudiaste la carrera en: Universi-
dad Complutense de Madrid.
*Residencia actual: Barcelona.
*Trabajo: Equipo de urgencias del
Hospital Veterinario Balmes.

*Una aficion: Viajar.

*Un suefio: La igualdad.

SOﬁﬂ Lafitente Carballo sofalafuentecarballo@gmail.com

Premio al mejor Caso Clinico
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*Un animal: El gato.
*Tu péster: Extraccion de cilculos
urinarios por nefroscopia en una gata.

*:Qué significa para i haber
ganado este premio?: Significa el
reconocimiento al uso de técnicas
novedosas, y un impulso para seguir
formindome en técnicas de minima
invasion.

*:Qué crees que ha valorado el
jurado?: Supongo que se ha valorado
la gestion del caso, asi como la
innovacién que supone la técnica
quirdrgica, que actualmente no es
muy utilizada.

*:Qué te animé a participar?: El
poner en comun el uso de técnicas de
minima invasién en nuestros pacientes.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2016: Considero que
es una gran oportunidad de formacién
profesional, y de puesta en comun de
nuevos conocimientos; aunque seria
interesante plantear distintos niveles
en las ponencias para cubrir las dife-
rentes necesidades segun la experien-
cia y el conocimiento del veterinario
en cada especialidad.

eEdad: 26.

*Lugar de nacimiento: Madrid.
eEstudiaste la carrera en: Universidad
Complutense de Madrid.
*Residencia actual: Barcelona.
*Trabajo: Clinica veterinaria.

*Una aficion: Patinaje urbano.

*Un suefio: Viajar mucho y lejos.

Ana Fernandez Villar ana.fervillar@gmail.com

Incentivo a Veterinarios Jovenes
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*Un animal: Gato.
*Tu poster: Torsion de 16bulo hepiti-
co lateral derecho en un perro.

e :Qué significa para ti haber ga-
nado este premio? Un aliciente para
seguir mejorando en mi trabajo.

*:Qué crees que ha valorado el
jurado? La presentacién del caso
clinico y la originalidad del tema.

*:Qué te animé a participar? La
idea de poner en comidn y compartir

casos clinicos continuados en cada
centro veterinario.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2016: Creo que es un
magnifico punto de encuentro para
veterinarios, y este afio conté ademds
con unos ponentes excepcionales.

AN
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FortiFlora®
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El suplemento probidtico FortiFlora®
ha demostrado acelerar la resolucion de la diarrea
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Premios Poster

€ ntrevista

"1'

eEdad: 32 afios.

°Lugar de nacimiento: Sabadell,
Barcelona.

eEstudiaste la carrera en: Universitat
Autonoma de Barcelona.
*Residencia actual: Sabadell.
*Trabajo: Responsable de I+D+i
en la Division de Salud Animal de
Bioibérica SA en Barcelona.

eUna aficion: Salir a correr, aunque
ahora hay quien lo llama “running”.
oUn sueno: Que el dia tuviera mis
de 24 horas; o bien poder disponer de
mucho mis tiempo libre para poder
dedicarlo a todo aquello que me
parece interesante.

*Un animal: El equidna.

*Tu péster:“Clinical improvement
and normalization of acute phase res-
ponse after treatment with Glucanti-
me and dietary nucleotides and AHCC
in dogs with clinical leishmaniosis”.
En este pdster mostramos los resulta-
dos de un estudio multicéntrico que
hemos terminado recientemente en
pacientes con leishmaniosis canina
clinica. Comparamos los efectos del
considerado como tratamiento estin-
dar, a base de Glucantime y alopuri-
nol, con los de una combinacién de
Glucantime e Impromune® durante 6
meses. Impromune® es un suplemento
que se administra por via oral, desa-
rrollado por Bioibérica con el objetivo
de modular la respuesta inmune, y que
combina nucleétidos y AHCC (“Acti-
ve Hexose Correlated Compound”).
"Tras seis meses de seguimiento, vimos
c6mo ambos tratamientos daban lugar
a una normalizacién de los niveles sé-
ricos de proteinas de fase aguda (pa-
raoxonasa-1, proteina C-reactiva, fe-

322

S e Tgl. S e g arra ssgurra@bioiberica.com

Premio a la mejor Comunicacion Libre
Premio: 500€ y diploma acreditativo

rritina y albimina) y a un incremento
del ratio CD4+/CD8+, lo cual es muy
positivo para este tipo de pacientes.
Ademas, Impromune® result6 ser cli-
nicamente mejor que alopurinol y no
propici6 el desarrollo de xantinuria,
cosa que si ocurri6 en el 41% de los
perros que recibieron alopurinol.

e :Qué significa para ti haber gana-
do este premio? Ademds de una gran
satisfaccion personal, me alegra pen-
sar que supone un reconocimiento al
trabajo realizado por el equipo inves-
tigador involucrado en este proyecto y
también al esfuerzo de los veterinarios
de los centros que han colaborado a
lo largo del estudio. Aprovecho para
agradecer toda la ayuda recibida por
parte de todas estas personas, asi como
la colaboracién de los propietarios de
los perros que han entrado en el es-
tudio. Sin su implicacién, no hubiera
sido posible llevar a cabo este trabajo.

*:Qué crees que ha valorado el ju-
rado?: Probablemente la originalidad
del trabajo y las implicaciones de los
resultados que hemos obtenido. Nues-
tros datos confirman que la adminis-
tracién de alopurinol puede inducir
hiperxantinuria, incluso tras un pe-
riodo de administracién relativamente
corto, mientras que este efecto nega-
tivo no se observa con la combina-
cién de nucleétidos y AHCC. Aunque
este estudio tiene varias limitaciones,
como el hecho de no ser doble-ciego
o que seria necesario ver qué ocurre
en un ensayo a mas largo plazo, pen-
samos que estos hallazgos significan
un importante apoyo cientifico para
Impromune® como opcidn alternativa
para el tratamiento de pacientes con
leishmaniosis canina. No estoy sugi-
riendo que sirva como sustitutivo del
alopurinol en todos los casos, sino que
creemos que, y hablando dnicamente
en base a lo que hemos podido obser-
var en este estudio, hay muchos pa-

cientes que podrian beneficiarse de la
administracién de este producto. Es-
tarfa especialmente indicado en aque-
llos casos en los que la administracién
de alopurinol ya ha dado problemas en
el pasado.

*:Qué te animé a participar?: En
primer lugar, este congreso suele
reunir a veterinarios de diferentes
paises y no solamente a especialis-
tas, sino también a muchos de tipo
generalista. Siendo la leishmaniosis,
por desgracia, una enfermedad tan
frecuentemente  diagnosticada por
todo tipo veterinarios, pensé que el
Congreso AVEPA-SEVC seria un
muy buen escaparate para presentar
los resultados de una investigacién de
este tipo. Ademds, el sur de Europa
es una de las zonas mds afectadas por
esta enfermedad, con lo cual creimos
que este congreso era el marco ideal.
Por otro lado, también me animé a
participar el hecho de conocer el con-
greso, tras haber asistido a ediciones
anteriores, habiendo ya participado
con la presentacién de pdsteres cien-
tificos en varios de ellos.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2016: Creo que sigue
siendo un punto de encuentro muy
interesante y que, ademds de servir
de fuente de actualizacién por lo que
se refiere a conocimientos cientificos,
genera también oportunidades de co-
laboracién entre investigadores. Es un
ambiente muy agradable en el que uno
puede poder reencontrarse con com-
pafieros y amigos. jlengo ganas de
que llegue la edicién de 2017!

R

AVEPA.
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