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ditorial

Terapias bioldgicas regenerativas

stimados companeros:

sun honor el haber sido invitado para escribir este editorial y poder dirigirme

a vosotros. En este niimero de la revista de AVEPA os vais a encontrar un par
de articulos que tratan sobre las terapias bioldgicas regenerativas, como son el uso de
células madre y el plasma rico en plaquetas, Estas terapias biologicas estdn cada vez
mas presentes dentro de las modalidades terapéuticas de diferentes patologias, tanto
en medicina humana como en veterinaria.

Inicialmente, el uso de las células madre en veterinaria estuvo asociado a cierta

Alberto Ginés Zarza controversia, ya que la obtencion de las mismas requerfa una intervencion quirtirgica

y su eficacia no estaba probada. En el articulo que podéis encontrar en este ntimero se
Director — Asesor realiza una revision bibliografica sobre las células madre y las diferentes modalidades
Traumatologia terapéuticas en las que se ha investigado. Actualmente existe un cambio de tendencia

en veterinaria hacia el uso de células madre alogénicas obtenidas de la placenta canina
y que ciertas empresas las comercializan listas para administrar. Atin con todo, el uso
de las células madre va asociado a un coste considerable para el propietario a tener
en cuenta.

Otra de las terapias bioldgicas regenerativas y que quizds mds auge tiene ahora
mismo (sobre todo a nivel ortopédico) es el uso del plasma rico en plaquetas (PRP).
Es un producto biolégico facil de obtener (extraccion de sangre y centrifugado
“bdsicamente”), y a la vez barato, que en veterinaria se usa principalmente en el
tratamiento de patologias articulares. Aunque estd demostrada la posible capacidad
terapéutica, existe una gran controversia en cuanto a si realmente es efectiva o no. En
mi humilde opinioén, creo que el principal problema es la falta de estandarizacion de
la que deberia ser la composicién de dicho PRF, su dosificacion y las patologias en
las que se deberfa usar. Parece ser que una concentraciéon muy baja o inexistente de
leucocitos es mds importante que una concentracién plaquetaria alta (>3x).

Como guinda del pastel tenemos la descripcion de la técnica reconstructiva
OAT (Osteochondral Autograft Transfer) y el uso de la misma en un caso clinico de
osteocondritis disecante (OCD). Esta técnica parece ser que esta evolucionando hacia
el uso de material alogénico (quizds mas frecuente en medicina humana) o el uso de
material sintético (artroplastias parciales) para evitar la morbididad que conlleva la
transferencia autologa y la limitacién de la técnica en lesiones grandes. No obstante,
a dia de hoy la técnica OAT puede ser una de las mejores opciones para tratar OCD,
sobre todo de c¢éndilo femoral.

Para aquellos incondicionales de las terapias bioldgicas regenerativas (en los que me
incluyo, sobre todo del PRP) es fundamental evaluar cada caso clinico y tener claro
que existen pacientes en que estas terapias no generan una mejoria clinica significativa
y no son solucién para cualquier patologfa. Estas técnicas deben ser parte de las
distintas modalidades terapéuticas disponibles.

Espero que disfrutéis con la lectura de estos articulos que os aseguro son bastante
interesantes.

Alberto Ginés Zarza
Director - Asesor Traumatologia
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Terapia con células madre en medicina veterinaria:
conceptos generales y evidencias clinicas

Stem cell therapy in veterinary medicine: general principles and clinical
evidences

J. Talavera,'? J.l. Gil-Chinchilla,'? D. Garcia,? G. Castellanos,?® M.D. Lépez-Lucas,?
N.M. Atucha,? J.M. Moraleda?
'Servicio de Terapia Celular. Hospital Veterinario de la Universidad de Murcia.
Campus Universitario de Espinardo. Murcia.
?Grupo de Investigacion de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular. Instituto Murciano de Investigacion
Biosanitaria (IMIB)-Arrixaca, Universidad de Murcia. Red de Terapia Celular (TerCel).
Instituto de Salud Carlos Ill. El Palmar (Murcia).

3 Servicio de Cirugia General. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar (Murcia).

Resumen

Las células madre son células indiferenciadas con propiedades de autorrenovacion y diferenciacion a células de
distintos linajes. Las células madre mesenquimales estan presentes en el estroma de diferentes tejidos adultos y
extraembrionarios, y participan en la regeneracion celular y en la modulacion de senales bioguimicas implicadas en
la correcta reparacion de los tejidos y érganos. La identificacion de las células madre ha abierto grandes esperanzas
para el tratamiento de muchas enfermedades donde las terapias convencionales son insuficientes o ineficaces. El
presente manuscrito realiza una revision del conocimiento actual derivado de estudios cientificos con repercusion
directa sobre las enfermedades médicas veterinarias. Se pretende con ello aportar al veterinario clinico interesado
en este tipo de terapias un conocimiento base que le ayude a decidir si ofrecer o no a sus pacientes esta opcién
terapéutica. Ademas de exponer aspectos basicos sobre la biologia de las células madre, se analizan las evidencias
cientificas existentes derivadas de estudios clinicos realizados en pacientes veterinarios, se abordan los aspectos
basicos acerca de la regulacion existente en torno a este tipo de terapias y la intervencion actual de agentes
cientificos en el establecimiento de estandares de tratamiento.

Palabras clave: Células madre mesenqguimales, medicina regenerativa, terapia celular, perro, gato, caballo.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2017, 37 (2): 87 - 101

Introduccion

Desde el descubrimiento de la existencia de células
madre (CM) en todos los tejidos animales y su papel
central en la homeostasis y reparacion natural de los
mismos, la investigacion biomédica ha dirigido un
importante foco de atencién hacia su potencial tera-
péutico. Aunque la investigacién experimental y me-
diante ensayos clinicos en humanos es intensa y se
van obteniendo evidencias sélidas de sus beneficios,
las agencias reguladoras son ain bastante restrictivas
respecto al uso clinico de las CM en humanos."* En Es-
pafa, actualmente la terapia con CM se considera un
medicamento, por lo que para su uso médico fuera del
contexto de los ensayos clinicos se requiere un proceso

Contacto: talavera@um.es

N

R Keywords: Mesenchymal stem cells, regenerative medicine, cellular therapy, dog, cat, horse.

de autorizacidn supervisado por la Agencia Espafiola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) que
implica la demostracion de su seguridad y eficacia.®
En medicina veterinaria, debido en parte a la ma-
yor laxitud de la legislacion en este campo, la terapia
celular ha logrado mucha mds difusién clinica como
alternativa terapéutica que en medicina humana.® Des-
de principios de la década pasada, primero en Estados
Unidos y después en Europa, empezaron a surgir em-
presas ofertando tratamientos basados en células ma-
dre en pacientes veterinarios. La actividad de estas
empresas ha favorecido la expansién de estos trata-
mientos y la recopilacién de datos provenientes de
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miles de pacientes, sobre todo equinos y caninos y, en
menor medida, felinos. Aunque los éxitos alcanzados
forman parte de la estrategia comercial de dichas em-
presas, los datos de los pacientes tratados no han sido
sistemdticamente recopilados y publicados con rigor e
independencia. La mayoria de publicaciones se limitan
a casos aislados, series de casos o estudios no contro-
lados, con posibles conflictos de intereses al ser
realizados y/o promovidos por las propias
empresas.” Existe, no obstante, un interés
investigador creciente que ha motivado
que vayan apareciendo estudios indepen-
dientes rigurosos en algunas aplicaciones
de medicina equina, canina y felina.

La ciencia médica moderna (incluyendo
la veterinaria) se fundamenta en la selec-
cion de protocolos terapéuticos basados en
evidencias cientificas.” Es decir, una vez funda-
mentadas las potenciales propiedades terapéuticas a
partir de estudios experimentales, es necesario demos-
trar y caracterizar tales beneficios en la poblacién cli-
nica mediante ensayos clinicos independientes, ideal-
mente con disefio prospectivo, controlado con placebo
y asignacién aleatoria y ciega, tanto para el paciente
como para el investigador. Es importante también re-
plicar los mismos resultados con investigadores dife-
rentes y no relacionados. Los pacientes veterinarios
representan modelos animales naturales, por lo que
los resultados de los estudios que se realicen en ellos
tienen un enorme potencial de traslacion a humanos,
al estar mucho mds préximos a la realidad clinica hu-
mana que los estudios experimentales.®®

En cualquier caso, en la actualidad la oferta comer-
cial existe y cualquier veterinario clinico puede ofrecer
a sus pacientes un tratamiento con CM como alternati-
va cuando las terapias convencionales no son eficaces.
Ademds de las esenciales garantias de seguridad, es
'I'I(?lf(‘.SElriU conocer en ql_l(’? pI'()C(?SUS concretos se diS-
pone de evidencias de eficacia suficientes para poder
ofrecer tal opcion con la tranquilidad de no ser desho-
nestos con las esperanzas de los propietarios, habida
cuenta de que son tratamientos caros cuyos costes de-
ben ser asumidos por ellos.

El presente manuscrito pret(-?nd{! ofrecer al veterina-
rio clinico una visién global de las evidencias cienti-
ficas que existen actualmente sobre los beneficios de
la terapia celular derivadas de estudios realizados en
defi(‘.l"lt{‘.S w‘_t{‘.rinarius. S{'! mvisan someramente Ias g(’.-
neralidades respecto a las CM para tratar de aclarar
conceptos basicos. Ademds, se abordan los aspectos re-
gulatorios actualmente vigentes y la perspectiva al res-
pecto en un futuro préximo. Finalmente, se expone la
participacion actual a nivel nacional e internacional de

En veterinaria,
la mayoria de
publicaciones son
casos aislados,
series de casos
o estudios no
controlados

los agentes cientificos que tratan de promover la inves-
tigacion como base para alcanzar protocolos terapéu-
ticos estandarizados basados en la utilizacion de CM.

Generalidades de las células madre
La mayoria de los investigadores definen las CM
como células indiferenciadas que, independiente-
mente de su origen, son capaces de dividirse de
manera asimétrica, manteniendo tanto una
alta capacidad de autorrenovacién como la
capacidad de diferenciarse (en respuesta
a ciertos estimulos) hacia células proge-
nitoras o precursoras de alguno de los 3
linajes embrionarios (ectodermo, meso-
dermo y endodermo).”!?

Tipos de células madre

LLas CM se clasifican generalmente de acuerdo
con dos criterios principales (Fig. 1) segtin su po-
tencialidad y segtin su origen o especificidad.

CELULAS MADRE SOMATICAS O ADULTAS

oiRENGHD
Adubtas inmaduras o fetales YRS =

J

Anejos embrionarios 3 -
y feto ’, F 4 ‘
4 '-“A!;\l 2
= anf e—
Individuo ’ :
adulto \ -

4 ﬁ“rj <O

Células especializadas

EMBRIONARIAS

CELULAS MADRE ‘

Adultas maduras

Nt ;

( Blastocisto

e () Masa celutar intema
2085 tctiacts

Totipatentes Pluripotentes es - Oligopotentes - Unipotentes ! Apotentes

Potendialidad Especificidad

Figura 1. Biclogia de las células madre (clasificaciones y tipos). Nétese
como en los estadios iniciales del desarrollo embrionario estas células
presentan mayor grado de potencialidad, pero, segln se avanza en el
tiempo, se van diferenciando dando lugar a lineas celulares cuya poten-
cialidad es cada vez mas reducida.

Potencialidad
Se distinguen principalmente 5 tipos de CM.

1. Totipotentes: pueden formar todos los tipos celula-

res, incluso un ser vivo completo.

2. Pluripotentes: con potencial para originar células
de las tres capas embrionarias, pero no todos los
tejidos extraembrionarios.

. Multipotentes: pueden originar células de varios
tipos de tejidos de una de las capas embrionarias:
células hematopoyéticas, células madre mesenqui-
males, etc.

4. Oligopotentes: pueden originar células de dos o

R
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mas lineas celulares dentro de un mismo tejido.
5. Unipotentes y apotentes: inicamente pueden dar
lugar a una linea celular en un tejido.

Origen o especificidad
Se distinguen principalmente 3 tipos de CM.%"?

1. Células Madre Embrionarias (CME): son células toti
y /o pluripotentes, obtenidas del embrién antes de
su implantacion en el ttero, principalmente de la
masa celular interna del blastocisto.

2. Células Madre Adultas (CMA) o Somaéticas: la ma-
yoria de los investigadores utilizan esta termino-
logia para referirse a las células madre mesenqui-
males estromales (CMM) multipotentes. Dentro
de las CMA se engloban células con potencialidad
variable pudiendo distinguir 2 subtipos: las CMA
inmaduras o fetales, procedentes de los tejidos feta-
les antes del nacimiento, y las CMA maduras, que
proceden de los 6rganos o tejidos de un individuo
tras el nacimiento.

3. Células Madre Pluripotentes Inducidas (CMPi): son
células adultas completamente diferenciadas a las
que se induce de nuevo su pluripotencialidad me-
diante técnicas genéticas de reprogramacion celular
(modificacion de factores de transcripcion).

De entre los distintos tipos de CM las mds estudiadas
y utilizadas para su uso clinico en medicina veterina-
ria, tanto en pequefios como en grandes animales, son
las CMM.

Particularidades de las células madre
mesenquimales
Caracteristicas funcionales

Su gran interés para investigadores y clinicos se debe
principalmente a tres motivos:**1%12 1) f4cil aislamiento
a partir de la mayorfa de los drganos y tejidos adultos
mesodérmicos con capacidad para diferenciarse hacia
muiltiples tipos celulares en determinadas condiciones
de cultivo; 2) alta capacidad proliferativa y de autorre-
novacién, lo que permite obtener la cantidad de células
necesarias para su aplicacion clinica; 3) propiedades
regenerativas, antiinflamatorias e inmunomodulado-
ras en el lugar de la lesion, que contribuyen a mejorar
la funcién de los érganos y tejidos daiados, asi como
su reparacion estructural.

Caracteristicas fenotipicas

Las CMM son células que, en cultivo, presentan una
morfologia predominantemente fusiforme. Para que
una célula pueda ser considerada como CMM, ha de
cumplir unos criterios establecidos por la Sociedad In-
ternacional de Terapia Celular (ISCT): 1) la capacidad
de adherirse al pldstico en condiciones de cultivo; 2) la

R

tipificacion inmunofenotipica ha de incluir obligatoria-
mente la expresion en una alta proporcion (= 95 %) de
una serie de marcadores de membrana caracteristicos
de CMM (CD73, CD90 y CD105), asi como la ausencia
de marcadores hematopoyéticos (CD45, CD34, CD11b,
CD14, CD20, etc.) y del complejo mayor de histocom-
patibilidad tipo Il (HLA-DR negativo); 3) la capacidad
de diferenciarse in vitro a osteoblastos, adipocitos y
condrocitos.

Fuentes y proceso de obtencion

Las fuentes mds habituales son la médula osea y el
tejido adiposo, pero pueden emplearse otros muchos,
incluso tejidos extraembrionarios como la membrana
amniética o el cordéon umbilical 2141

Para la obtencién de las células se requiere una
muestra del tejido (Fig. 2). Seguidamente, el explante
se transporta en condiciones controladas y asépticas al
laboratorio. Una vez alli, la manipulacion del tejido, asi
como los cultivos y subcultivos se realizan en condi-
ciones de esterilidad. Primeramente el tejido es some-
tido a técnicas que incluyen ciclos de disgregado me-
cdnico, procesamiento enzimatico y centrifugacion con
desechado del sobrenadante. Los protocolos concretos
dependen de la naturaleza de cada fuente y especie.
Finalmente se obtiene la fraccion de CMM que se cul-
tiva en frascos con medios y condiciones de cultivo es-
pecificas (Fig. 3). Cuando las células crecen y el cultivo

Figura 2. Obtencién de células madre mesenquimales caninas en condi-
ciones asépticas. (A) Aspirado de médula dsea de la cresta iliaca. (B) Ex-
plante de tejido adiposo procedente de grasa intraabdominal.
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Figura 3. Seguimiento y expansion de las células madre en cultivo.
(A, B) Control y seguimiento de los cultivos celulares mediante visual-
izacidn en el microscopio optico. (C) Expansion y mantenimiento de las
células en cultivo mediante la utilizacion de un incubador con control de
temperatura y nivel de CO,.

alcanza la confluencia (Fig. 4), son despegadas y de
nuevo subcultivadas ampliando progresivamente su
ntimero en los distintos pases de cultivo hasta alcanzar
la cantidad que se necesita y teniendo en cuenta que,

Figura 4. Cultivos primarios de células madre mesenquimales caninas
procedentes de tejido adiposo (A) y médula 6sea (B). Notese la morfologia
tipicamente fusiforme.

si se realizan demasiados pases, las células en cultivo
pueden sufrir alteraciones bioldgicas. Las células pue-
den ser también criopreservadas en cualquiera de esos
pases para su uso o subcultivo posterior, pudiendo asi
almacenarse durante grandes periodos de tiempo.>**?

Cuando se realiza una administracién o trasplante
de CMM, ya sea por via sistémica o local, se denomina
trasplante autdlogo si las células proceden del propio
paciente (al que se le extrajeron previamente). Si el do-
nante es otro sujeto de la misma especie, el trasplante
es heterélogo o alogénico. Las donaciones procedentes
de sujetos de otra especie se denominan trasplantes xe-
nogeénicos.

Aplicaciones terapéuticas: estudios cli-
nicos

Hasta el momento, las CMM se han utilizado en una
gran variedad de condiciones clinicas en animales de
compania, si bien las evidencias cientificas sobre su efi-
cacia terapéutica son, en la mayoria de ellas, escasas
o inexistentes. En los siguientes apartados se resumen

90

AVEPA



2017, Vol. 37 n°2

las evidencias disponibles derivadas de estudios rea-
lizados con pacientes veterinarios, es decir, en pobla-
cion clinica con enfermedades espontaneas (no indu-
cidas de forma experimental), recogiéndose de forma
estructurada en la Tabla 1. Existen muchos mas datos
provenientes de estudios experimentales (incluso em-
pleando perros, gatos o caballos como animal de expe-
rimentacion), asi como de ensayos clinicos en huma-
nos concluidos o en fase de realizacion. Sin embargo,
tales datos quedan fuera del alcance de esta revision.

Tendinopatias y desmopatias

La reparacion de ligamentos y tendones conlleva la
formacion de tejido fibroso cicatricial de propiedades
biomecdnicas inferiores, lo cual reduce el rendimien-
to funcional y aumenta la probabilidad de recidiva.
El mayor nimero de estudios clinicos publicados en
terapia celular veterinaria se han realizado en atletas
equinos con afecciones tendinosas," ! sobre todo del
tendon flexor digital superficial. Se han publicado da-
tos con CMM derivadas de médula 6sea'™ que evi-
dencian tiempos de recuperacién mds cortos y me-
nores porcentajes de recidivas en comparacién con la
terapia convencional. Asimismo, se han obtenido
datos similares empleando CMM derivadas
de tejido adiposo,' observdndose beneficios
incluso superiores que utilizando CMM
de membrana amnidética.” Aunque la ma-
yoria de estudios han empleado fuentes
autdlogas (del mismo animal), se han
obtenido resultados comparables e idén-
ticos mdrgenes de seguridad con el uso de
cClulas alogénicas tanto de grasa'™ como de
cordén umbilical." En todo caso, ninguno de
los estudios publicados hasta la fecha incluye un
grupo control ni un disefio ciego, y se trata en muchos
casos de estudios 1‘(‘.tmspevtivos 0 pmspcctivns obser-
vacionales.

En perros y gatos la patologia tendinosa es maés in-
frecuente y apenas existen datos clinicos publicados.
Recientemente se han publicado los resultados de un
estudio retrospectivo realizado en 55 perros con reci-
diva de tendinopatia del supraespinoso que fueron
tratados con CMM adipogénicas y plasma rico en
plaquetas.® Los resultados se basan en el uso de una
plataforma de andlisis de pisada, pardmetros clinicos y
pruebas de imagen (ecografia, radiografia, tomografia
computarizada). Los autores concluyen que la terapia
produce una mejoria significativa de los datos anali-
zados y recomiendan su utilizacién en esta patologia.

La rotura de ligamento cruzado anterior (RLCA) es
frecuente tanto en humanos como en perros y deriva
en disfuncién de la rodilla y cojera. Recientemente se

AR

El interés clinico
de las CMM se basa
en su potencial
regenerativo,
antiinflamatorio e
inmunomodulador

han usado CMM de médula ésea autélogas adminis-
tradas intraarticular e intravenosamente en 12 perros
con RLCA unilateral espontdnea.® El tratamiento re-
sultd en una mejora significativa de los pardmetros
sinoviales y sistémicos de inflamacién, por lo que los
autores concluyeron que podria reducir el riesgo de
recidiva y de rotura de la extremidad contralateral.
Otro estudio muy reciente con disefio retrospectivo
combiné CMM de grasa o médula dsea autdlogas con
plasma rico en plaquetas para el tratamiento de RLCA
parcial.” Se incluyeron datos clinicos, radiogréficos, de
pisada y artroscopicos de 36 perros con seguimientos
de hasta 90 dias, si bien al ser un estudio retrospec-
tivo no todos los perros contaban con la totalidad de
los datos. Los autores concluyeron que los resultados
son prometedores (incluyendo regreso a la actividad
deportiva en perros de trabajo), con altos indices de sa-
tisfaccion de los propietarios.

Regeneracion ésea
Existe una importante necesidad clinica de dispo-
ner de terapias mds eficaces que mejoren la reparacion
del hueso fracturado (sobre todo cuando hay grandes
defectos) en la incorporacion de implantes y en
artrodesis. Existen abundantes datos proce-
dentes de estudios experimentales (muchos
de ellos usando el perro como animal de
expm‘inu‘.ntaci(m} que indican que la te-
rapia con CMM puede mejorar la forma-
¢i6n de hueso en una amplia variedad de
condiciones clinicas.® Fuera del entorno
experimental, el tnico estudio realizado
con pacientes veterinarios se ha llevado a
cabo con células mononucleadas de médula
dsea,” no existiendo ningtin estudio clinico con
CMM. En el citado estudio (no controlado) se ensaya-
ron tratamientos con c¢élulas mononucleadas en una
amplia variedad de patologias (quiste glenoideo, falta
de union de la tibia o el fémur, enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes, etc.) en un total de 9 pacientes caninos,
utilizando aproximaciones terapéuticas individualiza-
das y dificilmente comparables. Los datos demostra-
ron la factibilidad del procedimiento y unos buenos
resultados clinicos, concretados en mejoria funcional,
desaparicién de dolor y buena correlacion con pruebas
de imagen.”

Osteoartritis

Los estudios clinicos realizados en perros con os-
teoartritis son los que mayor profundidad y rigor han
alcanzado hasta el momento en terapia celular en pe-
rros. Asi, se han publicado varios estudios clinicos no
controlados®® y un estudio doble ciego, aleatorizado,
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Tabla 1. Estudios publicados sobre terapia con células madre en poblacion clinica veterinaria (enfermedad

espontanea)
Godwin Lesiones Sin efectos adversos
et al, Glally  92iiendon MO-AU Local 141 NO NO Np: Socvoaongel
20115 flexor digital porcentaje de recidivas
superficial respecto a lo publicado
Mayor rapidez en la
Lesiones recuperacion de la lesion
Pacini et del tendén Correcto alineamiento
al, 200714 Caballo flexor digital MO-AU Local 11 si NO NO e Eligs
superficial Sin calcificaciones
ectopicas
Del Bue Lesiones Sin efectos adversos
etal, Caballo deltenidon MO-ALO  Local 16  NO NO NO  Recuperacion completa
2008 fiskor digfal en 14/16
superficial
: Sin efectos adversos
Lange- Lesiones Resultad,
Consiglio del tendén MO-AU S
Caballo il Local 95 NO NO NO significativamente
et al, flexor digital MA-ALO :
20137 superficial mejores con el uso de
células de MA vs, MO
{sioies Sin efectos adversos
Ricco et del tendon GR-ALO Récuperation euplet
& Caballo e e Local 19 NO NO NO  enel 90 % (competicién)
al, 2013 flexor digital PRI A
- Reduccion del
superficial U o
porcentaje de recidivas
Van Loon Varias Sin efectos adversos
et al, Caballo afecciones UMB-ALO Local 52 NO NO NO  Recuperacion completa
2014 tendinosas enel 77 %
Mejoria escalas clinicas y
Canapp Tendinopatia GR-AU de imagen (artroscopia,
etal, Perro del supraespi- PRP Local 55 NO NO NO  ecograffa, elc.)
2016 noso (recidiva) Satisfaccion de los
propietarios
Reduccién parametros
inflamacién local y
Muie et Rotura de liga- S sl sistémica (a nivel
- Perro mento cruzado MO-AU 12 NO NO NO bioquimico y celular)
al, 2016* v
S anterior Reduccion del riesgo
de recidiva y rotura
contralateral
R s atesal Buenos resultados
Canapp dOtl'Z]m parcia R globales en porcentaje
etal, Perro i€ Igamento GRAL Local 36 NO NO NO  de curacién, pardmetros
a5 cruzado ante- PRP T fa et
2016* o clinicos y satisfaccion de
propietarios
Buena factibilidad del
Crovace Varios procedimiento
et al, Perro problemas MO-AU Local 9 NO NO NO Buenos resultados
2008+ Oseos generales (clinicos y
radioldgicos)
Mejorfa de los fndices
ortopédicos: cojera
Black et Poiic Osteoartritis de GR-AU Lical 18 si sf sf al tr(?te, c_lo!or a ?a
al, 2007 cadera manipulacién, rango
de movimiento y global
(hasta 90 dias)
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Autores

Harman
et al,
2016¥

Black et
al, 2008

Vilar et al,
2014%

Granger
et al,
2012%

Penha ef
al, 2014%

Kim et al,
2016%

Zeira et
al, 2016

Pogue ef
al, 2013

Hall et al,
2013*

Especie

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

AN

Patologia

Osteoartritis
(una o varias
articulaciones)

Osteoartritis de
codo

Qsteoartritis de
cadera

Enfermedad
discal crénica
(compresion
medular, sin
dolor profundo)

Enfermedad
discal crénica
(compresion
medular, sin
dolor profundo)

Enfermedad
discal aguda
(compresién
medular, sin
dolor profundo)

Meningoence-

falitis

Cardiomiopatia
dilatada

Dermiatitis
atdpica

Fuente

GR-ALO

GR-AU

GR-AU vs
PRP

Mucosa
olfatoria-

AU

MO-AU

GR-ALO

MO-AU

GR-ALO

GR-AU

Via

Local

Local

Local

Intrame-
dular

Intrame-
dular

Intrame-
dular

IV-TA-IT

Corona-
ria

v

74

14

9

44

15

Grupo
Control

si

NO

si

si

NO

95]
—_—

NO

NO

NO

Aleatorizado

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Ciego

si

NO

NO

si

NO

NO

NO

NO

NO

Resultados principales

Buena seguridad (menos
efectos secundarios que
en los controles)

Mejorfa significativa en
escalas clinicas respecto
a placebo

Mejoria de los indices
ortopédicos: cojera

al trote, dolor a la
manipulacién, rango
de movimiento y global
(hasta 180 dias)

Mejoria en los indices
derivados de una
plataforma de analisis:
pico de fuerza vertical,
impulso vertical a dia 30
Efecto amortiguado a
partir de los 3 meses

Mejorfa significativa
en la coordinacion del
tercio trasero (6 meses)

Mejoria en la sensibili-
dad al dolor, reflejos y
ataxia (18 meses)

Sin cambios en resonan-
cia magnética

Recuperacion
neurolégica
significativamente mejor
en el grupo tratado vs.
control (6 meses)

Dos anos con mejoria
clinica progresiva, sin
signos laboratoriales

de inflamacién y desa-
paricion de lesiones en
resonancia

Sin recaidas en 2 anos,
sin terapia antiepiléptica
en5/7

Una muerte asociada a
la infusion

Sin efectos positivos

tras un seguimiento de

2 anos (supervivencia,
progresién a fallo con-
gestivo, ecocardiografia,
ECG, histologia) en
comparacion con contro-
les historicos

Sin beneficios en 2 anos,
ni en signos clinicos

ni en nivel de prurito
estimado por los propie-
tarios
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Autores Especie

Quimby
et al, Gato
2011*"

Quimby
et al, Gato
20132

Quimby
et al, Gato
2016%

Perez-
Merino el Perro
al, 2015%

Perez-
Merino et Perro
al, 2015%

Webb y
Webb, Gato
20154

Ferrer et

al, 20167 Ferro

Arzi et al,

20164 Gato

Patologia

Enfermedad
renal crénica

Enfermedad
renal crénica

Enfermedad
renal crénica

Enfermedad
inflamatoria
intestinal re-
fractaria

Enfermedad
inflamatoria
intestinal re-
fractaria

Enfermedad
inflamatoria
intestinal re-
fractaria

Forunculosis
anal (fistulas
perianales)

Gingivoesto-
matitis cronica
refractaria

Fuente

GR/MO-
AU

GR-ALO

GR-ALO

GR-ALO

GR-ALO

GR-ALO

Embriona-
rias

GR-AU

N Grupo

Via Control

Intrarre-
nal

v 16 NO NO

v 8 si si

v 11 NO NO

v 11 NO NO

IV 14 st sl

Local 6 NO NO

v 7 NO NO

Aleatorizado

Ciego

NO

NO

NO

NO

sf

NO

NO

Resultados principales

Procedimiento seguro
Aumento modesto de la
tasa de filtracion glome-
rular y reduccion de la
creatinemia

Los efectos adversos de
dosis alta (4 millones/
infusién) desaparecen si
la grasa es criopreserva-
da antes de extraer las
células

Mejoria significativa en
creatinemia, pero sin
repercusion clinica rele-
vante (8 semanas)

Seguridad demostrada
de infusiones intraveno-
sas repetidas de 2 millo-
nes/kg (grasa previa-
mente criopreservada)
No se observé mejoria
significativa de la fun-
cion renal (8 semanas)

Procedimiento seguro
Remisién clinica en

9/11 a dia 42 (reduccién
de indices CIBDAI y
CCECAI =75 % respecto
basal)

Respuesta parcial en
2/11

Procedimiento seguro
Reduccion significativa
(42 dias) de indice en-
doscépico (CIBDEI), con
remision endoscépica
end/11 v disminucién
en7/11

Remision histologica en
0/11, reduccién lesional
media del 27 %

Procedimiento seguro
Mejoria significativa o
resolucion en 5/7 (cues-
tionario propietarios),
mejoria modesta persis-
tente en 2/7 (2 meses)
Sin cambio o empeora-
miento en los que reci-
bieron placebo

Resolucién completa en
6/6 a los 3 meses
Recidivaen 2/6 alos 6
meses

Reacciones adversas au-
tolimitantes en 2 gatos
durante infusién
Remision completa en
3/7, mejoria significati-
vaen2/7

Sin respuesta en 2/7

R
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Autores Especie Patologia Fuente Via
Villatoro Queratocon-
et al, Perro juntivitis seca GR-ALO Local
20154 refractaria
Bitten- Queratocon-
court et Perro juntivitis seca GR-ALO Local
al, 20167 refractaria

12

Grupo

Control Aleatorizado  Ciego

Resultados principales
Procedimiento seguro
Mejoria clinica signi-
ficativa (test de Schir-
mer, descarga ocular,
hiperemia conjuntival,
cambios corneales)
sostenida (seguimiento
de 9 meses)

NO NO NO

Procedimiento seguro
Mejoria clinica signifi-
cativa (test de Schirmer,
descarga ocular, hipe-
remia conjuntival, cam-
bios corneales) sostenida

NO NO NO

(seguimiento de 12
meses)

MO: médula dsea; AU: autdlogo; ALO: alogénico; MA: membrana amnidtica; GR: grasa; PRP: plasma rico en plaguetas; UMB: cordén umbilical; ECG: elec-
trocardiograma; IV: intravenosa; IA: intraarterial; IT: intratecal; CIBDAL: canine inflammatory bowel disease activity index (indice de actividad de la enfermedad
inflamatoria intestinal en perros); CCECAI: canine chronic enteropathy clinical activity index (indice de actividad de la enteropatia cronica en perros); CIBDEL
canine inflammatory bowel disease endoscopic index (indice endoscépico de la enfermedad inflamatoria intestinal en perros).

controlado con placebo y multicéntrico.?® Este dltimo
demostré que los perros con osteoartritis crénica de
cadera tratados con CMM de tejido adiposo mejora-
ban significativamente respecto a los controles en lo
referente a la cojera, los indices de dolor y el grado de
movilidad (empleando escalas clinicas objetivas). Re-
sultados similares se han evidenciado en otro estudio
no controlado en osteoartritis de codo,* asi como en
otro posterior en artrosis de cadera, sin doble ciego ni
controlado con placebo, en el que se constaté que el
efecto beneficioso se amortiguaba a los 3 meses de la
administracion local.® Este taltimo baso sus resultados
en el uso de una plataforma de andlisis de pisada, con-
siderado el método mas objetivo de evaluar el grado
de cojera. Un estudio multicéntrico muy reciente ha
evaluado el efecto de CMM adipogénicas alogénicas
(los anteriores emplearon fuentes autologas) en 93
perros con osteoartritis crénica” utilizando un diseno
aleatorizado doble ciego y controlado. Los resultados
se basaron en escalas objetivas de calidad de vida y do-
lor, tanto de propietarios como de veterinarios. Se en-
contraron diferencias significativas entre los controles
y los tratados con células, y se demostro la seguridad
del procedimiento.

Enfermedades neuromusculares

Las enfermedades de la médula espinal cursan con
disfuncion motora y /o sensorial, por lo que constitu-
yen un importante problema clinico. Al igual que en
humanos, la enfermedad discal y otras enfermedades
degenerativas y traumadticas son patologfas frecuentes
que impactan negativamente en la calidad de vida de
los perros afectados y de sus cuidadores. La presencia
de un contexto inflamatorio y la necesidad de regene-

racion de tejidos justifican sobradamente el uso tera-
péutico de CMM.

Se han publicado varios ensayos realizados en pe-
rros con enfermedad discal, principalmente en pacien-
tes con herniacion compresiva y déficit prolongado
de sensibilidad profunda, empleando varias fuentes
celulares.2* [as infusiones intramedulares se han em-
pleado tanto intraoperatoriamente® como por via per-
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cutdnea,” siendo algunos de los ensayos controlados
con placebo y con diseno doble ciego.” Como resumen
general de los estudios realizados, se concluye que la
administracion es factible y segura, y que se consiguen
mejorias a largo plazo superiores a no administrar cé-
lulas, reflejadas generalmente en los pardmetros de
mejoria clinica (grado de ataxia, mejoria neurologico-
locomotora y, en ciertos casos, en nocicepcion y pro-
piocepcion) mds que en los pardmetros de resonancia
magnética.

Un estudio reciente realizado en perros con para-
plejia aguda asociada a enfermedad discal crénica
compard la administracién intraespinal de CMM de
tejido adiposo frente a solo descompresion.® Los auto-
res constataron grados significativamente mejores de
recuperacion (55 % wvs. 16 % con cirugfa sola) a los 6
meses del tratamiento, lo cual constituye un resultado
de gran relevancia en esta enfermedad.

Mas alléd de la enfermedad discal, se ha publicado un
ensayo abierto realizado en 8 perros con meningoence-
falitis granulomatosa (MEG) refractaria a tratamiento
con corticoides.® Se infundieron CMM de médula osea
autologa por varias vias (intravenosa, intratecal, intra-
carotidea o combinaciones de estas vias), con segui-
miento de 6 a 24 meses. Siete de los 8 perros sobrevivie-
ron los 2 anos de seguimiento con mejoria progresiva
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de sintomas, sin signos laboratoriales de inflamacion
y desaparicion de lesiones de resonancia magnética.
Solamente 2 perros requirieron la administracion de
antiepilépticos, quedando el resto libre de medicacion.
TFue destacable, ademads, la ausencia de recaidas en los
2 anos de seguimiento, sobre todo teniendo en cuen-
ta que la MEG es una patologfa que cursa tipicamente
con recaidas intermitentes.

Cardiopatias

[Las enfermedades cardiovasculares conllevan una
elevada morbilidad y mortalidad en la poblacién hu-
mana, y son una de las principales causas de muerte
en los paises desarrollados. En el campo de la terapia
celular, se han llevado a cabo numerosos ensayos cli-
nicos en pacientes humanos con insuficiencia cardiaca
de diversas etiologias, sobre todo en cardiopatia isqué-
mica. Aunque se han identificado efectos beneficiosos,
los resultados tienen una interpretacién controvertida
y atin quedan preguntas por resolver y abundantes va-
riables no controladas.* La poblaciéon médica veterina-
ria (sobre todo canina y felina) padece frecuentemente
afecciones cardiovasculares, siendo muchas de ellas
andlogas a las humanas. La necesidad de desarrollar
la terapia celular en este contexto queda am-
pliamente justificada.

La mayor parte de la investigacion en
este campo se ha realizado sobre mode-
los animales, especialmente en modelos
de infarto en roedores. Los autores del
presente manuscrito han realizado di-
versos estudios en los que han infundido
CMM derivadas de membrana amniodtica,
tanto por via intramiocdrdica como por via
intravenosa, en un modelo experimental de
cardiomiopatia dilatada en conejo. La funcién sistolo-
diastdlica y la supervivencia global mejord significati-
vamente respecto a los controles.® En poblacion clinica
veterinaria, solo se ha publicado hasta la fecha un estu-
dio con diseno abierto en 15 perros con cardiomiopatia
dilatada espontdnea.* En este estudio, se realizé una
administracién tinica de CMM de grasa alogénica por
via coronaria retrégrada. Un perro murid por compli-
caciones asociadas a la administracion y en el resto no
se identificaron efectos positivos tras un seguimiento
de 2 afios (supervivencia, progresion a fallo cardiaco
congestivo, ecocardiografia, electrocardiograma e his-
tologia) en comparacion con controles histéricos.™

Enfermedades respiratorias

A dia de hoy no se han publicado estudios en pobla-
cidn clinica veterinaria sobre el potencial terapéutico
de las CM en enfermedades respiratorias. Se dispo-

Actualmente, los
estudios en perros
con osteoartritis son
los mas numerosos,
profundos y
rigurosos

nen de datos recientes procedentes de gatos con asma
inducido experimentalmente tratados con multiples
dosis de CMM de grasa alogénica.”* En comparacion
con los gatos no tratados, se observaron notables mejo-
rias en las lesiones tomogréficas (remodelado bronco-
pulmonar), menor reactividad al test de broncoprovo-
cacion y mayor reduccion del porcentaje de eosindfilos
en lavado broncoalveolar. No se aportaron datos rela-
tivos al cuadro clinico.

Afecciones cutaneas
LLa piel es una barrera primaria frente a las infeccio-
nes. La reparacion de heridas, sobre todo complicadas
y crdnicas, es un contexto claro para la regeneracion ti-
sular en el que la terapia celular puede ser de gran ayu-
da. Las enfermedades de la piel, sobre todo aquellas de
naturaleza inmune, constituyen también posibles dia-
nas para la terapia con células madre habida cuenta de
sus propiedades antiinflamatorias e inmunomodula-
doras.”” Nuevamente, se trata de contextos patolégicos
con una fuerte analogia humano-veterinaria.
[Las abundantes evidencias obtenidas de estudios ex-
perimentales sobre los beneficios del uso de CM en la
reparacion de heridas han favorecido en los tltimos
anos la publicacion de estudios en poblacién
clinica. No obstante, los datos proceden de
casos aislados o series de casos, pero no
se han publicado estudios controlados y
aleatorizados. En una serie de 4 caballos
con grandes heridas y sin respuesta a te-
rapia convencional después de 3 meses,
la administracion de células madre san-
guineas periféricas produjo una mejoria de
todos los pardmetros clinicos de evolucion a
las 4 semanas post-inyeccién.® En perros, solo
se ha publicado un ensayo abierto en 5 perros con
dermatitis atépica a los que se infundié 1 millén de
CMM de grasa autéloga por via intravenosa.” No
se observaron beneficios, si bien la dosis empleada fue
mucho mds baja que la que suele utilizarse por via in-
travenosa en humanos y perros (en torno a 2 millones/
kg). Los resultados de otro estudio presentado en un
congreso y realizado en 11 perros atdpicos refractarios
a terapia son mucho mas positivos, habiendo obteni-
do una reduccion significativa de los indices clinicos y
reduccion o eliminacion de terapia médica hasta los 6
meses de seguimiento.® El diseno de este estudio fue
abierto y se usaron células alogénicas de tejido adiposo
(1,6 millones/kg) mediante una administracion intra-
venosa unica.

Afecciones renales

La enfermedad renal crénica presenta una alta
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morbilidad y mortalidad en la poblacién clinica tan-
to humana como canina y felina. Este hecho, ademads
de promover estudios experimentales en modelos ani-
males, ha impulsado también los primeros estudios en
pacientes veterinarios. El equipo de la Dra. Quimby
de la Universidad de Colorado ha investigado inten-
samente los beneficios de las CMM de médula 6sea y
tejido adiposo en gatos con enfermedad renal cronica
natural.** Inicialmente exploraron la via de adminis-
tracion intrarrenal ecoguiada en un pequeno grupo de
gatos.! Aunque el procedimiento se mostré seguro, los
beneficios constatados (hematologia y bioquimica, tasa
de filtracion glomerular, urianalisis) fueron modestos
e insuficientes (segtin los autores) en relacion con el
conjunto de procedimientos necesarios (la fuente era
autologa). Mds adelante, los autores publicaron otro
estudio usando tejido adiposo alogénico (de donantes)
para la obtencién de las CMM y las administraron por
via intravenosa en varias dosis.”> Nuevamente, el pro-
cedimiento se mostré seguro, pero no se constataron
beneficios funcionales. Recientemente se han publica-
do los resultados de un ensayo clinico controlado, alea-
torizado y cruzado con 4 gatos por grupo en el que se
realizaron 3 infusiones intravenosas de CMM de grasa
alogénica.*” Una vez mds, el procedimiento fue seguro,
pero no se evidencié una mejorfa de los pardmetros de
funcién renal. Hasta la fecha, no se han publicado es-
tudios clinicos sobre enfermedad urogenital en perros.

Enfermedades digestivas

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) en perros
y gatos presenta analogias con la EIl humana, conoci-
da como enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa. Los
beneficios de la terapia celular han sido investigados
tanto en gatos" como en perros.*** En perros, los re-
sultados publicados proceden de 2 estudios con disefio
abierto llevados a cabo en 11 perros diagnosticados de
Ell a los que se realizé una administracion intravenosa
unica de CMM de tejido adiposo procedentes de do-
nantes (2 millones/kg), sin incluir grupo control.*#
Los pacientes fueron revisados a las 6 semanas de la
administracion, encontrando remisién en 9/11 y mejo-
ria en todos, tanto en indices de gradacion clinica como
tras andlisis de endoscopia, histologia y marcadores de
inflamacion. No se constaté remisién histologica en
ninguno.

El estudio realizado en gatos fue similar, pero in-
cluyé grupo placebo y disefio ciego y aleatorizado.™
Se infundieron en 10 gatos CMM de tejido adiposo de
donantes (2 millones/kg por via intravenosa, 2 dosis
en 2 semanas) y 4 gatos recibieron solucién salina. Los
resultados se limitaron al andlisis de la hematologia/
bioquimica (incluidos cobalamina y folato) y al cues-
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tionario clinico sobre sintomas. Los propietarios cons-
tataron mejoria o resolucion en 6/10 gatos del grupo
tratado con CMM, mejorfa en 2/10, sin cambios en
1/10y, en 1/10, se perdid el seguimiento. El grupo pla-
cebo no experimenté cambios o empeoroé. Los autores
com‘luycmn que el tratamiento es seguro y ]J(‘Jt(?nlfi'cll-
mente beneficioso.*

Las fistulas perianales (forunculosis) en el perro
constituyen una patologfa a menudo resistente al tra-
tamiento inmunosupresor, de manera paralela a lo que
sucede en muchos pacientes humanos con enfermedad
de Crohn, sirviendo de modelo para la misma.® Se ha
publicado un ensayo abierto en 6 perros refractarios a
ciclosporina a los que se infundieron CMM embriona-
rias humanas intralesionalmente.” Todos los animales
alcanzaron la remision, aunque un perro recidivé a los
6 meses. La dosis de mantenimiento de ciclosporina se
redujo alrededor de un 50 % en todos los perros. Se han
descrito recientemente datos andlogamente buenos en
pacientes humanos con fistulas asociadas a enferme-
dad de Crohn en un ensayo clinico en fase III liderado
por investigadores espanoles.*

La gingivoestomatitis crénica felina (GECF) se pre-
senta frecuentemente y amen udo requiere tratamiento
agresivo y /o persistente (extraccion dental masiva o
inmunosupmsi()n) que, en ocasiones, es infructuoso.
La enfermedad presenta analogfas con diversas enfer-
medades orales humanas de base inmunolégica.® Un
estudio muy reciente ha investigado los efectos de la
administracion de CMM autédlogas de tejido adiposo
en un grupo de 9 gatos con GECF natural refractaria
a terapia (extracciéon dental completa y terapia inmu-
nosupresora), aunque solo 7 completaron el estudio.”
Cada gato recibi6 dos infusiones por via intravenosa
de 20 millones de CMM en 1 mes. Se constaté reso-
lucién completa en 3 gatos, mejorfa sustancial en 2 y
ausencia de respuesta en otros 2. Los respondedores al
tratamiento mostraron inmunomodulacién expresada
como disminucién de linfocitos T CD8+ circulantes,
normalizacién del cociente CD4/CD8, disminucién
de neutrdfilos circulantes, interferén gamma (IFN-y)
e interleuquina-1beta (IL-1f3), y aumento temporal de
IL-6 y factor de necrosis tumoral-alfa (INF-a). Las di-
ferencias inmunolégicas entre respondedores y no res-
pondedores podrian servir para predecir los pacientes
en los que la terapia celular puede ser eficaz {rente a
los que no.*

Oftalmologia

[La queratoconjuntivitis seca (QCS) o enfermedad del
0jo seco es una de las afecciones oculares mas {recuen-
tes tanto en perros como en humanos. Aunque no se
conoce completamente su origen, se acepta que exis-
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te un proceso inmunomediado que destruye el tejido
lacrimal. Se han publicado resultados satisfactorios
tras la aplicacion local de CMM de tejido adiposo en
perros con QCS natural.® El estudio se realizo con gra-
sa de donantes e incluy6 12 perros (24 ojos) con QCS
refractaria al tratamiento. Ademds de no constatar
complicaciones asociadas, los autores encontraron una
mejoria clinica significativa (test de Schirmer, descarga
ocular, hiperemia conjuntival y cambios corneales) y
sostenida (seguimiento de 9 meses). El estudio no in-
cluyé grupo control ni disefio ciego. Resultados and-
logamente buenos se han comunicado en otro estudio
similar que incluyé 15 perros (24 ojos) con 12 meses
de seguimiento, pero también sin controles.” Aunque
actualmente las CMM se utilizan en otras afecciones
oculares, no se han publicado mds estudios en pobla-
cion clinica veterinaria.

Usos actuales: regulacion
En Espanfia, la terapia celular estd actualmente regu-
lada por el Reglamento (CE) N° 1394 /2007 del Parla-
mento Europeo y del Consejo y el RD 477/2014 (BOE)
del 13 de junio sobre medicamentos de terapia avanza-
da, considerdndola como un medicamento. Para fabri-
car un medicamento celular para humanos se requiere
un laboratorio especifico de alta seguridad con atmés-
fera controlada y personal cualificado, denominado
sala blanca. Ademas, hay que seguir unas Normas
de Correcta Fabricacion (NCF) que incluyen
directrices fundamentales y de obligado
cumplimiento, asegurando estandares de
calidad en la fabricacion que afectan a los
protocolos de produccion y calidad del
producto, las instalaciones y el personal
implicado y, por supuesto, el producto

Sin embargo, actualmente en veterinaria
no existe una legislacion especifica vigente
que regule la terapia con células y, en general, su
uso clinico es mas sencillo desde el punto de vista re-
gulatorio. No obstante, la Agencia Espanola del Medi-
camento y Productos Sanitarios (AEMPS, http:/ /www.
aemps.gob.es) supervisa cualquier actividad comercial
que incluya medicamentos y productos sanitarios y
tiene previsto incorporar una reglamentacion especi-
fica en los préximos afios, en paralelo a cémo lo vayan
haciendo también las agencias europea y norteameri-
cana, que tampoco han elaborado una reglamentacion
especifica. En la actualidad, la AEMPS es permisiva
con la terapia autdloga veterinaria, requiriendo la apli-
cacion de buenas pradcticas de laboratorio en la fabri-
cacion de las dosis celulares, pero prohibe el uso alo-
génico comercial, que solamente estd permitido en el

Actualmente en
veterinaria no existe
una legislacién
especifica vigente
que regule la terapia

final con células

contexto de ensayos clinicos, ya sean con fines cientifi-
cos o dirigidos al proceso de autorizacion comercial de
un medicamento. En estos casos, es necesario recibir la
aprobacion de los Comités de Bioética de las entidades
que participen en tales estudios.

Intervencion de agentes cientificos

Como en cualquier disciplina cientifica y médica, la
intervencion de entidades sin dnimo de lucro aporta
rigor y estimulo para mejorar el conocimiento en dicha
disciplina. Ejercen un papel fundamental para dar vi-
sibilidad a los avances cientificos que se logran, favore-
ciendo la difusion del conocimiento y la colaboracion
entre grupos de investigacién. Promueven con ello la
traslacion de dichos avances a la practica clinica, ac-
tuando como interlocutores acreditados que velan por
el uso de la medicina basada en evidencias, {rente al
uso prematuro de terapias sin eficacia y/o seguridad
contrastada.

En medicina humana, diversas sociedades y entida-
des cientificas lideres en este campo de la ciencia se
han posicionado y han dirigido sus esfuerzos hacia la
armonizacion de estandares y la promocion de estu-
dios cientificos en terapia celular. Sirvan de ejemplo
la International Society for Stem Cell Research (ISSCR,
http:/ /www.isscrorg) de dmbito global y el Euro-
pean Consortium for Stem Cell Research (EuroStemCell,
http:/ / www.eurostemcell.org) a nivel europeo,
aunque hay otras muchas que han surgido en
los distintos continentes, macrorregiones y
paises a nivel mundial. En Espana, la Red

de Terapia Celular (TerCel, http:/ /www.
red-tercel.com) es un proyecto colabora-
tivo que comenzd su actividad al amparo
del Instituto de Salud Carlos [1I en 2003,
con el fin de promover la investigacion en
terapia celular y trasladar los avances cien-
tificos en este campo al Sistema Nacional de
Salud. Basada en un enfoque multidisciplinar y
en la cooperacion de investigadores badsicos y clinicos
integrados en 33 grupos repartidos por toda Espana,
la Red TerCel tiene por objetivo principal estudiar los
mecanismos bioldgicos bdsicos que determinan las
acciones beneficiosas de la terapia celular, asi como
desarrollar medicamentos celulares para curar enfer-
medades mediante el desarrollo de enfoques experi-
mentales, incluido el trasplante de células autdlogas y
heterdlogas de diferentes poblaciones de células (adul-
tas, embrionarias o pluripotentes inducidas).

En medicina veterinaria la intervencion de este tipo
de sociedades y entidades estd siendo mucho mds dis-
creta. En Norteamérica, en 2010, se constituy6 la North
American Veterinary Regenerative Medicine Association
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(NAVRMA, http:/ /www.navrma.org) con el objetivo
de incentivar la formacién y el intercambio de cono-
cimiento e ideas entre profesionales interesados en la
medicina regenerativa veterinaria a través de la ce-
lebracion de un congreso anual. En Europa, la Tissue
Engineering International & Regenerative Medicine Society
(TERMIS, https:/ / www.termis.org/) promueve la for-
macion e investigacion en los campos de ingenieria de
tejidos y medicina regenerativa. Aunque su enfoque
fundamental es la medicina humana, ha promovido
la constitucion de un grupo tematico denominado Ve-
terinary Regenerative Medicine Thematic Group (http:/ /
www.termis.org / thematic_groups.php?mode=vet)
integrado por especialistas europeos y americanos.
Su misién constitucional es tratar de promover la bus-
queda de evidencias cientificas para los distintos trata-
mientos celulares que se emplean hoy dia en pacientes
veterinarios y que, en la mayoria de casos, carecen de
la evidencia suficiente basada en ensayos clinicos con-
trolados, aleatorizados y con doble ciego.
Recientemente en Espafia, desde un grupo de la Red
Tercel, se ha impulsado la puesta en marcha del Proyec-
to de Expansion Clinica y Cientifica de la Terapia Celular
en Pacientes Veterinarios (TeraCel-Vet). Dicho proyecto
arranca con la constitucién de una comision cientifica
que aglutina a renombrados cientificos y clinicos espa-
foles del campo de la terapia celular humana y veteri-
naria. La Comision TeraCel-Vet trabaja en la promocion
de ensayos clinicos, disefiados con estdndares cientifi-
cos, que permitan obtener evidencias sobre los benefi-
cios y los mecanismos de la terapia celular en pacientes
veterinarios. Tales ensayos pretenden abordarse desde

la perspectiva de que los pacientes veterinarios cons-
tituyen modelos animales naturales de enfermedades
humanas, de manera que los resultados puedan ser ex-
trapolables a pacientes humanos y contribuir al mejor
disefio de futuros ensayos clinicos en personas. Todo
ello estd en linea con la iniciativa internacional “One
Health” (http:/ / www.onehealthinitiative.com), respal-
dada por una plétora de sociedades cientificas médico-
veterinarias en todo el mundo.

Conclusiones

La terapia celular ofrece un abordaje terapéutico
novedoso y de un extraordinario potencial, cuya in-
corporacién a la practica clinica puede suponer una
auténtica revolucion en los paradigmas de tratamien-
to de muchas enfermedades. Sin embargo, se requiere
investigacion tanto bdsica como clinica dirigida a de-
mostrar con rigor cientifico y de forma contrastada sus
beneficios concretos, asi como establecer protocolos de
dosificacién, vias de administracién, nimero de infu-
siones, fuente de procedencia de las células, etc. Es ne-
cesario también estandarizar y regular los protocolos
de laboratorio en cuanto a las técnicas de aislamiento,
cultivo, conservacion y transporte de las células madre
hasta su administraciéon. Muchas enfermedades que
aparecen espontdneamente en los pacientes veterina-
rios constituyen modelos naturales de enfermedades
humanas, por lo que los avances que se logren y la ex-
periencia clinica que se obtenga con el empleo de la
terapia con células madre pueden aportar informacién
de enorme valia como escala intermedia entre el entor-
no experimental y el ensayo clinico humano.

Fuente de financiacion: Red de Terapia Celular, ISCIII-Sub. Gral. Redes, VI PN de I+D+I 2008-2011 (Grant no.
RD12/0019/0001), Cofinanciado con Fondos Estructurales de la Unién Europea (FEDER).
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary

Stem cells are undifferentiated cells with self-renewal and differentiation properties that give rise to cells of
different lineages. Mesenchymal stem cells are present in the stroma of different adult and extraembryonic tissues
and are involved in cell regeneration and in the modulation of biochemical signals involved in the continuous repair
of tissues and organs. The identification of stem cells gives great hopes for the treatment of many diseases where
conventional therapies are unsuccessful. This manuscript reviews the current knowledge derived from scientific
studies with a direct impact on the veterinary medical diseases. Thus, the aim is to provide the veterinary clinician
interested in such therapies with basic information to decide whether to offer their patients this therapeutic option.
In addition to exposing basic aspects of the biology of stem cells, existing scientific evidence derived from clinical
studies in veterinary patients, the basics about the current regulation for such therapies and the current intervention
of scientific agents in the establishment of standards of treatment are also discussed.
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Tratamiento de un caso de osteocondritis disecante
bilateral de condilo femoral lateral mediante la
combinacion de la técnica OATS (Osteochondral

Autograft Transfer Surgery) y el uso postquirurgico de
plasma rico en factores de crecimiento en un perro

Treatment of a case of bilateral osteochondritis dissecans in the lateral femoral
condyle using the Osteochondral Autograft Transfer Surgery technique and
plasma rich in growth factors in a dog

I. Prada-Arean,'?J.R. Altébnaga,? M. Amatto,? J. Rial,® M. Gonzalo-Orden?
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Resumen

La osteocondritis disecante (OCD) es el ultimo estadio de la osteocondrosis (OC), enfermedad ésea del desarrollo provocada por
una alteracion en la osificacion endocondral de la placa de crecimiento epifisario. Esta afectacion se produce principalmente por
una falta de vascularizacién y nutriciéon que puede llegar a tener consecuencias clinicas. En la especie canina, el condilo femoral
lateral de la rodilla es una de las regiones anatémicas con una mayor predisposicion a padecer este tipo de lesiones. La OATS
(Osteochondral Autograft Transfer Surgery) o mosaicoplastia es una alternativa eficaz a las diferentes técnicas comiinmente
empleadas en el tratamiento de las lesiones femorales de OCD hasta el momento (curetaje o legrado, perforaciones, etc.).
Consiste en la realizacién de un trasplante de uno o varios cilindros de cartilago articular no afectado y del hueso subcondral
adyacente del propio paciente, desde una region de carga de peso limitada a la zona donde se encuentra el defecto condral.
El presente trabajo describe la posibilidad de utilizar satisfactoriamente y de forma bilateral la técnica de OATS en un Unico
procedimiento quirtrgico. Por otro lado, también muestra los beneficios obtenidos de la combinacién de la OATS bilateral con
el empleo exitoso de inyecciones intraarticulares y postquirurgicas de plasma rico en factores de crecimiento para estimular
una rapida osteointegracion del injerto.

Palabras clave: Osteocondritis disecante, OCD, OATS, Osteochondral Autograft Transfer, osteocondrosis, fémur, bilateral.
< : Keywords: Osteochondritis dissecans, OCD, OATS, Osteochondral Autograft Transfer, osteochondrosis, femur, bilateral.
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Introduccién
La osteocondrosis (OC) es una enfermedad dsea del F
desarrollo, provocada por una alteracién de la osifica- B e Q- Y F
. .. s . : L o
cién endocondral en la placa de crecimiento epifisario : Q /

(Fig. 1). Se trata de un fallo en el proceso de osificaciéon
del cartilago durante la fase de crecimiento, que puede
llegar a tener consecuencias clinicas segin el grado de
afectacion. Asi, en un grado avanzado, dicha alteracién c D . E
puede llegar a conducir a la formacién de un colga- 5 - I
jo cartilaginoso o, en ocasiones, de un cuerpo libre de :

cartilago engrosado que no osifica debido a la falta de

T e e Condilo femoral lateral

Cartilago articular ~ Cartilago separado
engrosado del hueso

L]

vascularizacién y nutricién. Este hallazgo seria carac-
teristico de la fase de OC denominada “Osteocondritis
Disecante” (OCD).!

La OC puede presentarse en distintas localizaciones
anatémicas, afectando principalmente a las superficies
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Figura 1. Esquema que muestra el proceso de desarrollo de la OCD.
(A) Localizaciéon en el condilo femoral lateral. (B) Cartilago articular y
hueso subcondral normal. (C) Engrosamiento del cartilago articular por
la falta de vascularizacién del cartilago. (D) Separacién de las capas
de cartilago calcificado y no calcificado. (E) Formacién de fisuras dise-
cantes en los estratos del cartilago. (F) Formacion del colgajo dejando
expuesto el hueso subcondral.
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convexas de las grandes articulaciones, de forma tanto
uni como bilateral.>® En concreto, en la articulacién de
la rodilla, el condilo femoral lateral es la superficie arti-
cular con mayor predisposicién a padecer OC.”

Ala hora de plantear un tratamiento para las lesio-
nes y los procesos degenerativos del cartilago articular,
hay que tener en cuenta que este tipo de procesos sue-
len ser dificiles de resolver debido a la escasa capaci-
dad de regeneracion y de curacién con la que cuenta
el propio cartilago hialino. Esto es debido a que dicho
cartilago es un tejido eldstico carente de nervios, va-
sos sanguineos o linfaticos, que cuenta con una baja
densidad celular. Esta tltima caracteristica hace que el
volumen de matriz extracelular mantenido metabdli-
camente por un condrocito sea elevado y la capacidad
de regeneracién sea baja.®’

Entre los diferentes métodos desarrollados hasta el
momento para tratar de solucionar los casos de OC,
cabe destacar la Osteochondral Autograft Transfer Sur-
gery (OATS) o mosaicoplastia. Se trata de una técnica
reconstructiva que busca rellenar la lesién con tejido
autélogo. Dicho procedimiento es empleado en distin-
tas articulaciones para el tratamiento quirdrgico de la
OCD, incluyendo el de la OCD femoral en la articula-
cién de la rodilla, tanto del céndilo medial'® como del
lateral."?

De igual forma, el plasma rico en plaquetas (PRP)
se utiliza a nivel terapéutico aprovechando los efec-
tos beneficiosos que tienen los factores de crecimiento
producidos en estas células para tratar de mejorar la
evolucién y recuperacién postquirtrgica de las articu-
laciones con procesos degenerativos.**”

Los factores de crecimiento (Growth Factors, GF) son
péptidos, es decir, secuencias cortas de aminodcidos
que normalmente transmiten sefiales entre las células
(en este caso los condrocitos), modulando su actividad
y controlando tanto el crecimiento como la diferencia-
cién celular.”®

Por otro lado, los GF se pueden clasificar segtn su
especialidad, dividiéndose asi en GF de amplia espe-
cialidad (acttian sobre muchas clases de células) o GF
de reducida especialidad (acttian sobre un tnico tipo
de células).

Entre los de especialidad amplia se encuentra el fac-
tor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF).
El PDGF fue identificado por primera vez en las pla-
quetas, almacendndose en los granulos alfa de dichas
células. Sin embargo, se sabe que también es produ-
cido por los macréfagos, las células endoteliales, los
monocitos y los fibroblastos, entre otros, e incluso se
puede hallar también en la matriz 6sea. Las plaquetas
son pequerios fragmentos citoplasmdticos presentes en
la sangre que derivan de los megacariocitos y actdan
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en la coagulacién de la sangre, en la retraccién y diso-
lucién del codgulo y en los procesos de cicatrizacion.
Son las primeras que actiian cuando se produce un
dafio tisular y sufren desgranulacién en las heridas o
zonas de lesién, liberando, entre otras sustancias, los
factores de crecimiento en los estadios iniciales de la
reparacién.'*?

En el presente articulo se presenta este caso clinico
con el objetivo de describir la aplicacién de la técnica
OATS, en combinacién con un protocolo postquirtirgi-
co de inyeccién intraarticular de PRP, como tratamien-
to alternativo y efectivo de la OCD, disminuyendo el
periodo de recuperacién y osteointegracién del injerto
e incrementando el porcentaje de éxito de la técnica
realizada por si sola en ambas articulaciones. Ademds,
en este caso cabe destacar la realizacién con éxito de
la OATS de forma bilateral en una sola intervencién
quirdrgica.

Caso clinico

El presente caso trata de un perro Labrador macho,
entero, de 10 meses de edad y 24 kg de peso, que fue
remitido para una consulta de traumatologia como
consecuencia de una cojera en la extremidad posterior
izquierda (EPI). El proceso, en el momento en que se
present6 en consulta, ya era crénico y tras varios meses
de evolucién la claudicacién no sélo seguia sin respon-
der al tratamiento médico, basado en antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y reposo absoluto, sino que in-
cluso dicha cojera se habia intensificado en el dltimo
mes y medio, segiin comentaban los propietarios.

Una vez en consulta, se sometié a los propietarios
a un cuestionario completo para determinar los habi-
tos alimenticios de su mascota, asi como sus rutinas
diarias en cuanto a ejercicio fisico. De esta forma se
determiné que la alimentacion del paciente se basaba,
por una parte, en un pienso de cachorro de gama me-
dia-baja comprado en grandes superficies y que, por
otra, se inclufan suplementos esporddicos en forma de
“premio” que consistian tanto en alimentacién hume-
da comercial como alimentacién casera (fiambre, prin-
cipalmente). Respecto a la rutina de paseos y ejercicio,
los propietarios intentaban realizar como minimo un
par de salidas diarias de mds de 30 minutos cada una.

Tras realizar una completa anamnesis se llevé a cabo
una exploracién exhaustiva del perro, de la cual se ob-
tuvieron los hallazgos que describimos a continuacién.

En la observacién del paso se aprecié una cojera de
grado 2-3 sobre 4 (Tabla 1) en la EPI y una descarga
de peso de dicha extremidad en la estacion. Este hecho
ocasionaba una inclinacién del animal hacia su extre-
midad contralateral.

Posteriormente se realizé un examen clinico ortopé-
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Grado 0 No hay cojera

Grado 1 Cojera media intermitente después del descanso y ejercicio

Grado 2 Cojera media continua o cojera moderada intermitente después del descanso y ejercicio
Grado 3 Cojera moderada continua o no hay carga de peso después del ejercicio

Grado 4 No hay apoyo y mantiene el miembro en flexién

dico donde se apreciaron alteraciones en ambas rodillas
a la manipulacién, entre las que cabia destacar: efusién
articular bilateral, dolor a la manipulacién bilateral en
la flexo-extension forzada y crepitacion manifiesta a la
flexion de la rodilla contralateral a la extremidad que
presentaba la cojera de forma inicial. Estos hallazgos
indicados hacian presuponer que ambas articulaciones
se encontraban afectadas por algtn tipo de lesion.

De igual forma, en la exploracion se descarté la exis-
tencia de lesiones ortopédicas frecuentes en la espe-
cie canina tales como la rotura de ligamento cruzado
anterior o luxacién de rétula. También se descartaron
posibles lesiones de estructuras blandas (ligamentos,
tendones, etc.) tanto intra como periarticulares, al com-
probar que los rangos de movimientos articulares se
encontraban dentro de la normalidad.

Se realizaron andlisis sanguineos, hematologia y bio-
quimica sérica, encontrdndose los resultados dentro de
los pardmetros normales. Por otra parte, se llevé a cabo
un andlisis del liquido sinovial. Los resultados obteni-
dos de la artrocentesis indicaron un marcado descenso
de la viscosidad de dicho liquido, un incremento del
volumen de fluido intraarticular, asi como presencia de
un mayor nimero de células fagociticas mononuclea-
res, junto con la ausencia de bacterias.

El examen radioldgico realizado bajo sedacién (utili-
zando la combinacién de dexmedetomidina 5 ug/kg,
butorfanol 0,3 mg/kg en inyeccién intramuscular)
consisti6 en proyecciones anteroposteriores y mediola-
terales de ambas extremidades posteriores. En dichas
proyecciones se pudo apreciar un drea de radiolucidez
bilateral en la zona lateral del céndilo femoral lateral
de ambas rodillas (Fig. 2). Dichas dreas de radioluci-
dez se encontraban rodeadas de una zona de esclerosis
subcondral perilesional. Estos hallazgos radiolégicos
eran compatibles con una OCD bilateral de rodilla.

Para realizar una confirmacién de dicho diagndsti-
co presuntivo se realizé una exploracién artroscépica,
cuya técnica para rodilla se resume a continuacién.

En primer lugar se prepara la extremidad de forma
aséptica rasurando y desinfectando el miembro como
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ANTEROPOSTERIOR

MEDIOLATERAL
IDER 1ZQ

Figura 2. Detalle de las radiografias anteroposterior y mediolateral,
donde se muestra la lesion (flechas amarillas) (DER: Derecha, 1ZQ: 1z-
quierda).

para cualquier procedimiento quirtrgico.

Se coloca el paciente en dectibito dorsal, con la rodi-
lla en flexién y fijada a un posicionador que se ubica
entre la mesa y la cara caudal del muslo, lo que permite
realizar distintos movimientos con la extremidad fija
en su porcién proximal.

Se introduce una aguja de 18G medialmente al ten-
dén rotuliano y dirigida intraarticularmente. A través
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de dicha aguja se dilata la articulacién con Ringer lac-
tato. Posteriormente, con una hoja del n.° 11, se crea
una entrada para la insercién del obturador de la vaina
del artroscopio que pasa entre la rétula y la tréclea fe-
moral, hasta apreciarlo en la parte proximal del com-
partimento lateral. En este momento, se practica una
pequefia incisién en la piel para que salga la punta del
mencionado obturador, usado como guia para la intro-
duccién de la cdnula de drenaje. Se extrae el obturador,
se posiciona la cdnula en el compartimento lateral y se
conecta a un equipo de infusién por el que drenardn
los fluidos hasta un recipiente colocado en el suelo del
quiréfano. En este momento se introduce por el primer
portal la vaina del artroscopio con el obturador romo,
pasando igual que antes entre la rétula y la tréclea del
fémur, se extrae el obturador y se introduce la 6ptica en
su vaina, realizando la exploracién de la rodilla.”2

Gracias a la realizacién de esta técnica, se pudo
confirmar el diagndstico presuntivo realizado pre-
viamente de forma radiolégica® (Fig. 3). Mediante la
exploracion artroscépica se percibieron unas lesiones
condrales que llegaban al hueso subcondral en ambos
céndilos femorales laterales. Junto a dichas alteracio-
nes se hallaron colgajos cartilaginosos unidos todavia
al cartilago articular adyacente.

Ambas lesiones osteocondrales (Fig. 4) fueron tra-
tadas simultdneamente, mediante la técnica de la
OATS, en la misma intervencién quirdrgica'® (Single

Figura 3. Imagen artroscépica del céndilo lateral del fémur derecho
mostrando la lesién (flecha amarilla).

I
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Figura 4. Imagen macroscopica del condilo lateral después de la artro-
tomia. (A) Imagen del fémur derecho mostrando la lesion (flecha amari-
lla). (B) Imagen del fémur izquierdo mostrando la lesion (flecha amarilla).
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use OATS set Arthrex™, de 6 mm, nimero de referen-
cia AR-8981-06S) (Fig. 5). La realizacién de esta técni-
ca permite y facilita la reparacién de defectos de un
didmetro de 6, 8 0 10 mm a través de cilindros de car-
tilago hialino desde una adecuada zona donante que,
en casos de lesiones femorales, se corresponde con la
zona dorsolateral del labio de la tréclea femoral. Para
ello, se crea una cavidad receptora, de tamafio y pro-
fundidad adecuada en el defecto condral, que acepte
el injerto del donante.

El sistema viene completamente estéril en envases
desechables e incluye un trocar para la extraccién del
cilindro donante, otro para realizar el cilindro receptor,
una varilla de alineacién, un tubo de colocacién de im-
plantes (que permite comprimir el cilindro receptor para
igualar las superficies de cartilago), un tampén medidor
(que permite valorar el didmetro de la lesién), un extrac-
tor central y, opcionalmente, el kit con injerto 6seo.

Es muy importante la correcta utilizacién del tam-
pon medidor para calcular el tamafo del defecto a
reemplazar.

El trocar utilizado para extraer el cilindro donante
puede ser utilizado tantas veces como sea necesario
durante el procedimiento.

El trocar recolector se posiciona perpendicularmente
a la superficie donante y se extrae el pomo central ros-
cado que viene en el kit, permitiendo que los bordes
afilados de dicho trocar se asienten sobre la superficie
del cartilago.

Utilizando un mazo se va introduciendo el trocar a
la profundidad deseada, que suele ser de unos 15 mm
aproximadamente.

Los bordes del trocar ayudan a separar el injerto
creado del hueso subcondral adyacente donante (al
aplicar presion contra el mango en T del trocar y giran-
do el mango 90° en sentido de las agujas del reloj un
par de veces), pudiendo retirar el injerto.

La profundidad del injerto extraido se observa, a tra-
vés de las ventanas del trocar, una vez que el mismo se
retira y se utiliza este dato para determinar la profun-
didad y preparacién de la cavidad receptora.

El mismo procedimiento es realizado con el trocar
receptor. La tinica diferencia a tener en cuenta en el
protocolo es la realizacion de una profundidad 2 mm
menor que la longitud del injerto donante.

Para medir tanto la profundidad como el dngulo de
insercién de la cavidad receptora del injerto se utiliza
una varilla de alineacién graduada.

En este momento se pueden realizar leves modifica-
ciones a la profundidad de la cavidad.

Después de colocar el tubo de suministro de injer-
to sobre el extremo del trocar donante, se introduce el
pomo con un ntcleo roscado en la parte posterior del
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Figura 5. (A) Material utilizado: set Osteochondral Autograft Transfer Surgery (OATS) de Arthrex™, de 6 mm de diametro. (B) Toma de injerto osteocondral
de la zona donante del fémur izquierdo con el trocar (flecha amarilla). (C) Lesion de la zona donante una vez extraido el cilindro de injerto osteocondral
(flecha verde). (D) Cilindro de injerto osteocondral reconstruyendo el defecto (flecha azul).

trocar y se avanza empujando el injerto receptor hasta
que este se encuentra al mismo nivel que el borde del
tubo de suministro. Una vez esta todo preparado para
la insercién del injerto, el borde biselado del tubo de su-
ministro se posiciona perpendicularmente en la cavidad
receptora y el injerto se introduce con el pomo roscado.

El asentamiento final del injerto se realiza utilizando
el apisonador.

El hecho de que dicha intervencién fuera realizada de
forma bilateral incrementa la probabilidad de fracaso
del procedimiento debido a que, desde el primer dfa,
el paciente va a tender a cargar peso en ambas extremi-
dades afectadas, lo que conlleva un incremento de las
posibilidades de fracaso, ya que no se aporta el periodo
de reposo necesario en la zona, con ausencia de carga de
peso, para la correcta osteointegracién del injerto.

Postquirdrgicamente el paciente fue sometido a un
tratamiento médico que consistié en antibioterapia de
amplio espectro durante 10 dias, AINES durante 4 se-
manas y restriccién del ejercicio durante 6 semanas.

La evolucién del proceso fue positiva; el paciente co-
menzé a cargar peso en la extremidad menos afectada
(derecha, EPD) desde los primeros dias posteriores a
la cirugia. Ademds, a diferencia de lo publicado has-
ta el momento y para evitar la no implantaciéon de los
cilindros, se introdujo una modificaciéon del protocolo
tradicional, realizdndose intraarticularmente una infil-
tracién de plasma rico en plaquetas (PRP) en tres sesio-
nes (a partir de la primera semana postquirdrgica), con
dos semanas de intervalo entre cada una.

En el caso presentado, para la obtencién de los pre-
parados plasmadticos se utilizé un método comercial:
Arthrex™ Autologous Conditioned Plasma (ACP)® Double
Syringe System Serie 1. ABS-10011. Dicho kit estd for-
mado por un sistema de doble jeringa (una externa y
otra interna, unidas por un sistema de roscado inter-
no). El procedimiento es el siguiente. Se toma 1 ml de
anticoagulante dextrosa citrato en la jeringa externa.
Posteriormente, se extraen 9 ml de sangre con la mis-
ma doble jeringa. Dicha mezcla se centrifuga a 1500
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revoluciones por minuto durante 5 minutos. Tras la
centrifugacién se pueden observar varias fracciones
bien diferenciadas. Por una parte, los eritrocitos se en-
cuentran en el fondo de dicha jeringa, seguidamente se
encuentra la serie blanca y, a continuacién, quedarfa el
plasma. En este momento se procede a aspirar con la
jeringa interna para realizar la separacién del plasma
rico en plaquetas que, posteriormente, se infiltra intra-
articularmente.

Este protocolo se introdujo a las técnicas convencio-
nales de OATS para favorecer una correcta y rdpida
osteointegracion.

En la revisién, después de 6 semanas desde la inter-
vencién y con dos infiltraciones de PRP intraarticulares
realizadas, se llevé a cabo una resonancia magnética en
la cual se observé que el autoinjerto se estaba osteoin-
tegrando adecuadamente (Fig. 6).>

Figura 6. Imagen de resonancia magnética en T2 y corte sagital del
condilo femoral izquierdo a las 6 semanas de la realizacion del procedi-
miento quirdrgico. Se puede observar una cierta osteointegracion, sobre
todo en la zona de la base del cilindro a nivel del hueso subcondral
(flecha amarilla).
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Pasado un afio tras la cirugfa, el animal se someti6 a
una revision para ver la evolucién clinica de su lesién.
Se observé una cojera de grado 1/4 en la EPD que,
segun los propietarios, desaparecia con la administra-
cién de los AINES. En cuanto a la EPI, la evolucién cli-
nica fue exitosa al no mostrar el perro cojera alguna de
dicha extremidad. En la exploracién clinica ortopédica
no se observé derrame articular, ni tampoco se detectd
inflamacién alguna. Unicamente se pudo apreciar cier-
ta fibrosis cicatricial. Ademads, cabe destacar la ausen-
cia de dolor en ambas articulaciones durante la mani-
pulacion. Los duefios se mostraron muy satisfechos de
la evolucién del proceso.

Discusion

La OATS result6 ser una técnica eficaz en el trata-
miento de la OCD en este caso. El éxito a largo plazo
depende de la congruencia final del injerto y de la os-
teointegracién del mismo. El mayor inconveniente de
esta técnica consiste en la necesidad de realizar una
artrotomia completa, lo que implica que la recupera-
cién posquirtrgica sea algo mds lenta que con el trata-
miento convencional de legrado de la lesién mediante
cirugia artroscépica y posterior perforado del hueso
subcondral. En este caso la recuperacion (frente a una
artrotomia) es mds rdpida ya que, al tratarse de un pro-
cedimiento minimamente invasivo, va a depender mds
del defecto de cartilago tratado y de la formacién de
fibrocartilago que no de las molestias derivadas de la
propia intervencion.

La eficacia demostrada por esta técnica implica que
la OATS puede ser considerada como una buena op-
cién para el tratamiento de la OCD de rodilla. Ademads,
en nuestro caso se realiz6 de forma bilateral en un
mismo procedimiento quirtirgico. Esta técnica estarfa
principalmente indicada en los casos de lesiones gra-
ves, en los que el defecto osteocondral tiene un tamafio
suficientemente grande que justifique la realizacién de
la artrotomfa y la creacién de un segundo defecto en la
zona donante de no carga.

Este caso se tuvo que resolver mediante la técnica
de la OATS en ambas extremidades posteriores en una
misma intervencién quirtdrgica. A pesar de los posibles
riesgos de fracaso debido a la falta de reposo necesario
para una correcta osteointegracion, se decidié tratar
la OCD de forma bilateral para disminuir los riesgos
anestésicos, las revisiones y traslados al centro (que
suponian un incremento en el estado de nerviosismo

del paciente, ya de por si inquieto), los tiempos de re-
cuperacién y para que los duefios solo soportaran un
postoperatorio.

Por ello, una vez seleccionado el paciente, recomen-
dariamos realizar dicha técnica de forma bilateral, ya
que observamos una buena evolucién y osteointegra-
cién en combinacién con el protocolo de PRF, mejoran-
do los resultados de osteointegracién y la velocidad de
recuperacién obtenidos en los casos clinicos mencio-
nados por otros autores' ! (tanto uni como bilaterales,
tratados con la técnica OATS sin el uso de PRP intraar-
ticular), y no haber referencias bibliograficas al respec-
to en casos bilaterales.

Las ventajas de resolver los casos de OCD mediante
la técnica de OATS ya han sido descritas previamente
en veterinaria.”'> No obstante, en este caso se detalla
la posibilidad de realizar dicha intervencién de forma
bilateral en una sola cirugfa, realizando evaluaciones
postquirtirgicas a largo plazo (al contrario que Palier-
ne et al'* que solo disponen de resultados a un mes
postquirtirgicamente) y verificando los resultados me-
diante resonancia magnética, algo que no realiza Fitz-
patrick et al.”? Por ello, en este caso, al realizar pruebas
complementarias en el postoperatorio, pudimos cons-
tatar el estado tanto del cartilago articular como de la
osteointegracion del hueso subcondral.

Presuponemos que el éxito de dicha intervencién ra-
dicé en la rdpida y correcta osteointegracién produci-
da en el cilindro implantado, lo que se tradujo en una
ausencia de complicaciones y una favorable evolucién
clinica por parte del paciente, gracias a la combinacién
de ambas técnicas. Por este motivo, se recomendaria la
aplicacién de dicho protocolo siempre que se realice de
forma bilateral en un tinico procedimiento quirtrgico.

Seguin nuestra opinién, el hecho de combinar el tra-
tamiento quirtrgico con las inyecciones intraarticula-
res de GF fue decisivo en la recuperacién del paciente.

Fitzpatrick et al'* refirieron ciertas complicaciones en
uno de los casos realizados de forma bilateral. Quizés
si hubieran completado su tratamiento con el uso de
GE el tejido articular podria haberse regenerado de
forma mds adecuada.

En conclusién, sugerimos la combinacién de la OATS
bilateral junto con el empleo de GF, ya que considera-
mos que los GF acttian como coadyuvantes en una ra-
pida recuperacién de la funcién articular, disminuyen-
do los dolores y la clinica manifestada por el paciente,
al igual que lo mostrado por Kon et al.®

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos ptblicos, comerciales o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existen conflictos de intereses.
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Summary

Osteochondritis dissecans (OCD) is the last stage of osteochondrosis (OC), a bone disease caused by an abnormal development
in the endochondral ossification of the epiphyseal growth plate. This is because of the lack of blood supply and nutrition, and
it may have clinical consequences. The lateral femoral condyle in canine’s stifle joint is one of the body’s anatomical regions
that have the highest predisposition to this kind of injury. The Osteochondral Autograft Transfer Surgery (OATS) is an effective
technique for the treatment of the osteochondritis dissecans. This technique consists in the transplantation of one or more
cylinders of healthy articular cartilage and subchondral bone, from a region of limited weight bearing area to the chondral
defect. This study describes a successful alternative technique to the treatment of the bilateral osteochondritis dissecans in
the lateral femoral condyle by OATS. This different approach would be another possibility to resolve this alteration in a single
surgical procedure, apart from the traditional ones. On the other hand, it also shows the benefits derived from the combination
of bilateral OATS with the successful use of intra-articular injections and postoperative plasma rich in growth factors (PRGF) to

stimulate the osseointegration of the graft.
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Estenosis nasofaringea en un gato tratada mediante
dilatacion con balén

Nasopharyngeal stenosis in a cat treated by balloon dilatation

S. Garcia-Pérez de Ayala,’ N. Palacios-Quirén?
'Clinica Veterinaria Ginzo de Limia. C/ Ginzo de Limia, 33. 28029 Madrid.
2Servicio Movil de Endoscopia Veterinaria. Madrid.

Resumen

Se presenta en consulta un gato adulto con historial de estertores, disnea inspiratoria e intolerancia al ejercicio
de un ano de duracién. Ante la sospecha de una enfermedad nasofaringea se realiza primero una tomografia
computerizada que no es diagnodstica y, posteriormente, una endoscopia en retroflexién en la que se observa
una estenosis nasofaringea. Debido a la localizacién de la estenosis se procedio a realizar dilataciones con balén.

Fueron necesarias un total de tres dilataciones, separadas entre si una y dos semanas, seguidas de tratamiento
con corticoides para controlar la inflamacién y enlentecer y moderar la retraccion cicatricial. El animal permanece

asintomatico después de 18 meses.

Palabras clave: Gato, nasofaringe, estenosis, estertores, disnea, vias respiratorias altas, endoscopia en retroflexion,

( dilatacién con balén.
Keywords: Cat, nasopharynx, stenosis, crackles, dyspnea, upper airways, retroflexed endoscopy, balloon dilation.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2017, 37 (2): 111 - 117

Introduccion

La estenosis nasofaringea (ENF) consiste en un es-
trechamiento del canal nasofaringeo mediante un te-
jido cicatricial que forma una membrana y obstruye
parcialmente el paso de aire. Su etiologia no se cono-
ce bien; las causas mds probables pueden ser proce-
sos inflamatorios de las vias respiratorias altas. Los
signos clinicos mads {recuentes son estertores, disnea
inspiratoria, dificultad para tragar e intolerancia al
ejercicio.’” El diagnoéstico definitivo se lleva a cabo
mediante endoscopia en retroflexion o tomografia
computerizada (TC). Los tratamientos propuestos
incluyen reseccion quirtirgica,” cirugia con avance de
colgajo de mucosa, dilataciéon con balén™ y coloca-
cion de stent !

Se describe un caso clinico de un gato diagnostica-
do de ENF mediante endoscopio flexible, al que pre-
viamente se le habia realizado una tomografia com-
puterizada (TC) que no fue diagnéstica, y al que se
traté mediante dilataciones con balén obteniendo una
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completa resolucion de los signos clinicos después de
tres sesiones,

Caso clinico

Se presenta en consulta un gato, macho, Sphynx, de
dos anos de edad y 5 kilos de peso, con un cuadro de
aumento de refuerzo inspiratorio, estertores e intoleran-
cia al ejercicio. Fue adoptado hace un afio y se sospecha
que se dedicaba a la cria. En la casa de adopcion vivia
otra gata con signos de rinotraqueitis en ese momento.

Una semana después de su adopcion presenta con-
juntivitis bilateral, descarga nasal, estornudos, anore-
xia, ruidos respiratorios y decaimiento. En otro centro
le prescriben tratamiento antibiético y antiinflamato-
rio recuperdndose en unos dias pero manteniendo la
disnea inspiratoria y los estertores, por lo que le diag-
nostican rinitis cronica y le mantienen con tratamiento
con corticoides y antibicticos de forma intermitente. Su
estado va empeorando progresivamente.
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Se encuentra correctamente vacunado y desparasi-
tado, esterilizado, alimentado con una dieta de gama
alta, no sale al exterior y convive con otros tres gatos
que, en el momento de nuestra consulta, no presentan
ningtin signo de enfermedad respiratoria.

Durante la exploracién se observa disnea inspira-
toria, estertores, temperatura corporal de 39° y decai-
miento. La auscultacion cardiaca revela soplo sistélico
y taquicardia. El resto de datos de la exploracion fisica
general se encuentra dentro de lo normal.

Los problemas que presenta son disnea inspiratoria
con estertores y soplo sistdlico.

El patrén respiratorio caracteristico de enfermedad
de vias respiratorias superiores es el aumento del es-
fuerzo inspiratorio. La presencia de estertores orienta
el diagnostico hacfa una patologia nasofaringea. Ll
diagnéstico diferencial incluye las infecciones bacte-
rianas, viricas y fungicas como calicivirus, herpesvi-
rus, Mycoplasma o Bordetella, entre otros, neoplasias,
cuerpos extraftos, traumatismos, procesos inflamato-
rios como rinitis crénica (linfoplasmocitaria, alérgica)
o polipos nasofaringeos, y alteraciones anatémicas
congénitas o adquiridas como la atresia de coanas, el
paladar hendido, fistulas, sindrome braquiocefdlico y
ENF (Tabla 1).1212

Un soplo en un gato adulto puede estar provocado
por cardiopatias, anemia o sobrecarga de volumen, o
ser fisiolégico.

Basdandonos en la lista de problemas, se realizan ra-
diografias laterales de la cavidad tordcica, cabeza y
cuello. En el torax se observa un leve aumento de ta-
mano de la silueta cardiaca con un “vertebral heart sco-
re” (VHS) de 8 (valores normales: 7,5+0,3) (Fig. 1). En
region nasofaringea se observa una linea de opacidad
tejido blando dorsal al paladar blando y una probable
elongacion del paladar (Fig. 2). Se realiza también un
perfil bésico que incluye hematologia y bioquimica
séricas, estando todos los valores en rango normal.
Se efectiian, ademads, tests seroldgicos para leucemia
(FelV) e inmunodeficiencia (FIV) con resultado nega-
tivo.

Se propone a los cuidadores realizar técnicas de ima-
geny analisis L‘.ompl(‘.mcntarios. Al precisar anestesia
y debido a la auscultacién de un soplo se realiza una
ecocardiograffa y un ECG. Presenta una cardiomiopa-
tia hipertrofica, el ritmo es sinusal con aumento de ta-
mano de onda R.

Por los resultados de las radiografias y para valorar
al completo las vias respiratorias, localizar 1a lesion y el
alcance de la misma, se realiza una TC. Se utiliza un TC
GE-Brivo 325, helicoidal de 3" generacion, multicorte
(2 cortes [ rotacion). El estudio de TC se lleva a cabo con
el animal sedado con una combinaciéon de midazolam

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de las princi-

pales patologias nasofaringeas en el gato

Viricas:
Herpesvirus felino tipo 1
Calicivirus felino

Infecciones

Bacterianas:
Mycoplasma spp.
Chlamydia psittac
Pseudomonas spp.
Pasteurella spp.
Bordetella spp.
Mycobacterium spp.
Escherichia coli
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
Corynebacterium spp.

Fringicas:
Cryplococcus neoformans
Cryplococcus gatti
Saprofitos
Aspergillus spp.

Linfoma
Adenocarcinoma
Linfosarcoma
Sarcoma

Neoplasias

Rinitis crénica linfoplasmocitaria
Rinitis alérgica

Pélipos nasofaringeos
Rinosinusitis idiopatica cronica

Inflamatorias

Cuerpos extrafios Hierba, arena, etc.

Daiio en los huesos turbinados,
secuestro dseo en accidentes,
golpes, ingestién de cuerpos
extranos punzantes

Traumatismos

Congénitas:
Paladar hendido
Sindrome braquiocefilico
Anumalias anatémicas Atresia de coanas
Adquiridas:
Estenosis nasofaringea
Fistulas oronasales

(0,3 mg/kg i.m.) y dexmedetomidina (15 pg /kg i.m.). Tl
estudio se realiza en secuencial con cortes de 1 mm y
1,5 mm entre cortes. El informe describe un escaso en-
grosamiento de mucosa nasal con imagen de paladar
blando elongado, asi como dreas pulmonares compa-
tibles con restos de proceso neumdénico. Se recomien-
da reseccion de parte del paladar blando. La figura 3A
muestra la porcién nasofaringea de nuestro caso y la
3B cémo se observarfa una estenosis nasofaringea me-
diante TC. Se realiza un cultivo bacteriano y fiingico
de los exudados respiratorios con resultado negativo.
Se procede a anestesiar al paciente para valorar la
realizacion de cirugfa del paladar blando y, si procede,

A
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Figura 1. Radiografia LL del térax en la que se observa leve cardio-
megalia.

Figura 2. Radiografia LL de la cabeza en la que se observa una mem-
brana dorsal al paladar (flecha blanca) v una elongacién del paladar
blando.

realizar una rinoscopia y endoscopia en retroflexién
para confirmar que no exista otra patologfa. Se pre-
medica con dexmedetomidina 0,01 mg/kg i.m., mida-
zolam 0,1 mg/kg i.m. y metadona 0,2 mg/kg i.m., se
induce con propofol a dosis de 1 mg/kg (dosis-efecto),
la intubacién y el mantenimiento, con isoflurano y oxi-
geno. Una vez comprobado que el paladar no colapsa
la via adrea, se procede a realizar una rinoscopia ros-
tral con endoscopio rigido (Fig. 4) y una endoscopia
con endoscopio flexible Fujinon EVE 200-EPX 2200
(4,9 mm de didmetro externo y 600 mm de longitud)
para valorar la nasofaringe (Fig. 5). Se visualiza que la
fosa nasal izquierda es macroscépicamente normal y
sin presencia de moco; la fosa nasal derecha presenta
cornetes mds finos y angulosos de lo normal compati-
bles con el padecimiento de un proceso nasal antiguo
severo. Tampoco se observa mucosidad. Con el endos-
copio flexible se observa una estenosis nasofaringea
casi completa por una membrana que deja un orificio
de 1 mm aproximadamente (Fig. 6), localizada muy
caudal, cerca del borde caudal del paladar blando en
posicidn excéntrica.

R

Figura 3. Imagen de TC en ventana de huesos y plano transversal. (A)
En nuestro caso, se observa un area de la nasofaringe de diametro nor-
mal {flecha). (B) En una TC diagnéstica, se observa un estrechamiento
caudal a nivel de nasofaringe (Cortesia de Diagnosfera).

Se toman muestras de exudado respiratorio para pro-
ceder a la identificacion por PCR (Polymerase Chain Re-
action) de otros patdgenos respiratorios, principalmente
virus, no analizados en el procedimiento anterior.

En el mismo procedimiento diagnéstico, se intro-
duce un catéter con balon dilatador Cristal Balloon
18 x 40/210 mm (18 mm didmetro y 40 mm longitud
del balon, y 210 mm longitud del catéter) por la aper-
tura nasal hasta la nasofaringe, atravesando la zona
estendtica donde se coloca el balén y se dilata con
suero fisiologico. Se realizan dos dilataciones man-
teniendo el balén en posicion fija durante 1 minuto,
bajo control endoscopico, repitiendo el mismo pro-
cedimiento y usando el mismo material ya descritos
anteriormente, consiguiéndose un didmetro de 5 mm
que es un tamano que se considera aceptable en ga-
tos!® (Figs. 7 y 8).

Se administra cefalexina (Rilexine® 75 mg, Virbac,
Esplugues de Llobregat) 20 mg/kg/12 h para preve-
nir infecciones y metilprednisolona (Urbason® 4 mg,
Sanofi-Aventis, Barcelona) 1 mg/kg/PO q12h/7 dias
y, a continuacion, 1 mg/kg PO ¢24h/7 dias con el fin
de evitar la cicatrizacion de la zona dilatada.

Se advierte a los cuidadores que es posible que se ne-
cesiten repetir dilataciones. Por motivos econdmicos,
deciden no realizar evaluacion de otros patdgenos res-
piratorios. Se instaura un tratamiento para la patologia
cardfaca y se marcan las pautas de revisiones.

A partir de la dilatacion, desaparece el estertor y la
disnea inspiratoria, y el animal presenta mds apetito y
se muestra mucho mads activo.

Seguimos un protocolo de revisién con endoscopia a
la semana y a las dos semanas. A la semana siguiente
ya presenta ruidos respiratorios marcados. La naso-
faringe se ha estenosado reduciéndose la luz a 1 mm
aproximadamente. Se realiza una tnica dilatacion con
balén, manteniendo el balén en posicion fija durante 1
minuto, alcanzando un diametro final de 5 mm. A las
dos semanas la zona se ha estrechado con tejido fibro-
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Figura 4. Rinosco-
pia rostral con en-
doscopio rigido.

Figura 6. Imagen endoscépica del estrechamiento por membrana a
nivel de nascfaringe.

s0, pero estd blando y con tejido de granulacién en la
zona dorsal derecha. Se vuelve a realizar una dilatacion
con balén con la que se obtiene un didmetro de 8 mm
(Fig. 9). Se administra posteriormente prednisolona en
gotas (Estilsona®” gotas, Laboratorios Sonphar, Barcelo-
na) por la dificultad de administrar comprimidos, a do-
sis de 2 mg/kg/dia/7 diasy 1 mg/kg/dia/7 dias.

Después de 560 dias desde la dltima dilatacion, el
animal no ha mostrado ningtn signo de enfermedad
de vias respiratorias, mantiene una buena calidad de
vida y un alto nivel de actividad. Los cuidadores re-
fieren un muy leve aumento de ruidos respiratorios
cuando estd dormido. Por motivos econémicos no se
ha repetido la endoscopia.

Figura 7. (A) Introduccién del catéter con balén por crificio nasal. (B)
Una vez colocado el balén en nasofaringe, se procede a la dilatacion.

Figura 8. Balén dilatador.
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Figura 9. Aspecto de la nasofaringe después de dos dilataciones con
balén en la misma sesién.

Discusion

No se conoce la causa exacta que provoca la ENE,
pueden estar implicados procesos inflamatorios cré-
nicos posteriores a infecciones del tracto respiratorio
superior como parece ser nuestro caso, irritacion se-
cundaria a vomitos o regurgitacién, o tratarse de un
defecto congénito con la apariciéon de una malforma-
cién en la abertura de las coanas. Se forma un tejido
cicatricial en forma de membrana, caudal a las coanas,
que reduce el didmetro y obstruye el paso de aire. El
ancho de la membrana es variable.'?

Se puede observar en gatos de cualquier raza o edad
y tampoco se ha descrito predisposicién sexual. No
es una patologia frecuente, pero también es probable
que esté infradiagnosticada. Segtin un estudio,” solo
un 6 % de gatos con enfermedad respiratoria de vias
superiores presentaba ENF, pero debe incluirse en el
diagndstico diferencial en todos los gatos que presen-
ten estertores respiratorios e incluso nduseas o dificul-
tad para deglutir. Otros signos pueden ser intolerancia
al ejercicio, disfonfa, descarga nasal y, en casos graves,
respiracion con la boca abierta. No responden a los tra-
tamientos convencionales con antibioticos yfo antiin-
flamatorios.

El diagnéstico diferencial incluye las infecciones bac-
terianas, viricas y flingicas como calicivirus, h(‘.]‘pusvi-
rus, Mycoplasma o Bordetella, entre otros, neoplasias,
cuerpos extranos, traumatismos, procesos inflamato-
rios como rinitis cronica (linfoplasmocitaria, alérgica)
o polipos nasofaringeos, y alteraciones anatomicas
congénitas o adquiridas como la atresia de coanas, el
paladar hendido, fistulas, sindrome braquiocefélico
y ENE!* En un primer estudio con 53 gatos' se con-
cluyé que el linfoma y los pdlipos eran las patologias
mas frecuentes en la nasofaringe felina y, en un estudio
posterior, se encontré que las patologias mds frecuen-
tes eran el linfoma y la rinitis crénica.” En este estudio
no se observaron gatos con pdlipos nasofaringeos y los
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autores concluyen que podria ser debido a que estos
casos no les eran remitidos por los veterinarios gene-
ralistas.

Por lo tanto, es importante obtener una historia
completa, examinar todas las estructuras relaciona-
das anatémicamente, efectuar pruebas de laboratorio
para descartar enfermedades concurrentes, FeLV-FIV y
patogenos respiratorios y realizar un diagndstico por
imagen.

Se han descrito varios métodos para el diagnoésti-
co de ENFE Se puede visualizar utilizando un espejo
dental, retirando previamente el paladar blando, aun-
que no siempre es fécil. La radiografia, sobre todo en
proyeccion lateral de la cabeza, nos puede mostrar un
estrechamiento a nivel de la regién nasofaringea o una
linea de membrana. Se ha descrito también la rinogra-
fia con contraste iodado.”

La TC es una buena herramienta que nos ayuda a
visualizar todas las estructuras, definir el didmetro de
la estenosis, la longitud de la membrana y el aspecto
rostral de la lesion. Es probable que en nuestro caso la
resolucion o los cortes no fueran adecuados. La sepa-
racion entre cortes debe ser minima, ya que, en ocasio-
nes, la membrana es muy fina y puede pasar desaper-
cibida.'”

Para visualizar directamente la nasofaringe se nece-
sita un endoscopio flexible, con punta bidireccional de
3-5 mm*'*® y que retroflexione 180°>" Se introduce por
cavidad oral y permite ver la parte caudal de las coa-
nas una vez pasado el paladar blando.

El primer tratamiento descrito para la ENF fue me-
diante cirugia y consistia en la reseccién quirtrgica,
accediendo a través de una incision en paladar blan-
do.” Debido a la alta tasa de recurrencias descritas, se
buscaron técnicas alternativas. Otras téenicas utiliza-
das han sido la reseccién quirdrgica y /o dilatacion con
balén seguida de la colocacién de una endoproétesis
permanente de acero inoxidable trenzado,” romper la
membrana con férceps y luego realizar una recons-
truccion de la superficie de la nasofaringe utilizando
un colgajo de avance de mucosa,* dilatacion con balén
como anico tratamiento,”® colocacion de un stent meta-
lico expandible mediante cirugia’ o mediante balon'®?
y, la técnica mds reciente descrita, dilatacion seguida
de la colocacion de un stent temporal de silicona que
se retira a las 3-4 semanas." En todos los casos, se ad-
ministraron corticoides posteriormente con el fin de
retrasar la cicatrizacion.

Practicamente todos los tratamientos han tenido éxito
a corto o largo plazo, pero presentan inconvenientes.*
L.a mayoria de los estudios solo describen casos indivi-
duales, la dilatacion con baldn presenta una alta tasa de
recurrencia y la colocacion de un stent puede provocar
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la formacion de tejido de granulacién o la presencia de
movimientos deglutorios o nduseas si se coloca muy
caudal. En la actualidad, la recomendacion si la esteno-
sis se encuentra muy caudal en la nasofaringe es realizar
dilataciones seriadas con balén para evitar problemas
de deglucién o nduseas y, si la estenosis es mas craneal o
recurrente, la colocacion de un stent. 5101

La dilatacién con balén probablemente es la técnica
mds utilizada, es facil de realizar y es la menos invasi-
va. Se puede hacer bajo visualizacion con endoscopia
o fluoroscopia. Tiene dos inconvenientes: puede dar
lugar a reestenosis en pocos dias, semanas o meses que
requieran nuevas dilataciones y no existe ningfm pro-
tocolo sobre el tamafio de balén a utilizar, el objetivo
de expansién de la nasofaringe, las dilataciones por
sesion, el intervalo entre sesiones o los tratamientos
adyuvantes.®

En el primer caso descrito® fueron necesarias tres
dilataciones, separadas entre si varias semanas; en la
primera, utilizaron un balén de 10 mm y prednisolona
2 mg/kg/24h tres dias; las dos restantes se realizaron
con un balén de 15 mm y tratamiento de seis semanas
con prednisolona. En el siguiente caso’ se realizaron
dos dilataciones con balén de 10 mm seguidas de trata-
miento con prednisolona en dosis de 0,25 mg/kg/24h
PO durante siete dias. En un estudio posterior con seis
gatos® en el que se utilizé un balén de 15 mm, solo en
un gato se produjo recurrencia y en los otros cinco no
fue necesario volver a dilatar, aunque en tres se obser-
vo cierto grado de estenosis persistente. En el caso pre-
sentado mds recientemente® se necesité una segunda
dilatacién y sus autores sostienen que la probabilidad
de estenosis es mayor cuanto mds se lesione la mucosa
o si el tamano final del orificio es insuficiente. Segtin lo
publicado, un 50 % de los gatos precisé de dos o mas
dilataciones.

Nosotros hemos utilizado un protocolo de revision
endoscopica a la semana y a las dos semanas, indepen-

dientemente de la presencia o no de signos clinicos, y
fueron necesarias tres dilataciones, a pesar de utilizar
un balén de 18 mm, para conseguir un tamafo sufi-
ciente de orificio y tratamiento con metilprednisolona
o prednisolona en dosis de 2 mg/kg/ PO q24h durante
7 dias y 1 mg/kg/PO q24h durante 7 dias. Es posible
que con este balén la lesion en la mucosa fuera mayor y
esto aumentara el indice de recurrencia. Se obtuvo ini-
cialmente un didmetro de orificio de 5 mm que volvid
a estenosarse y, en la tltima dilatacion, se consiguié un
didmetro de 8 mm que era el didmetro mdximo a con-
seguir, debido a que los bordes de la linea de desgarro
coincidian con la pared basal de la nasofaringe. No se
produjeron méds recurrencias.

Realizamos este tratamiento por ser un pl‘oc(’.dimien-
to poco invasivo, tenerlo a nuestro alcance y seguir las
recomendaciones publicadas al encontrarse la esteno-
sis localizada muy caudal. El resultado, igual que los
descritos, se considera satisfactorio a largo plazo.

Conclusiones

Ante la presencia de disnea inspiratoria y estertores
se deben investigar a fondo las vias respiratorias supe-
riores incluyendo la nasofaringe. El diagndstico defi-
nitivo debe ser mediante TC o endoscopia. La primera
puede dar falsos negativos si las secciones entre cortes
no son adecuadas, debiendo realizar otros métodos de
diagndstico por imagen si los signos clinicos persisten
y no se ha encontrado la causa.

La dilataciéon con balén presenta recurrencias y son
precisas varias intervenciones, por lo que debe infor-
marse al propietario de esta posibilidad.

En cuanto al grado de recurrencia, no se ha encon-
trado relacién con el tipo de corticoide usado, la dosis,
la duracion del tratamiento, el didametro del balon o el
protocolo de dilataciones. Serfan precisos mas estudios
para establecer un protocolo de actuacion.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary

An adult cat with a one-year clinical history of crackles, inspiratory dyspnea and exercise intolerance is presented.
After suspicion of a nasopharyngeal disease, a computed tomography was performed which did not come up
with a diagnosis. A retroflexed endoscopy was performed and a nasopharyngeal stenosis was observed. Due to
the location of the stenosis, we performed a balloon dilatation. A total of three dilatations, one week and two
weeks apart, were needed, followed by a treatment with corticosteroids to control the inflammation and to
delay and reduce the scar retraction. After 18 months, the cat remains asymptomatic.
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Obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho
por carcinoma de cuerpo aortico infiltrativo
en un perro

Right ventricular outflow tract obstruction due to an infiltrative aortic body
carcinoma in a dog

P. M. Cortés-Sanchez

Hospital veterinario Estoril. ¢/ Corona verde 2, 28931 Mdéstoles, Madrid.

Resumen

Se presenta el caso de un perro de raza Bulldog Francés que acude a consulta por un cuadro de ascitis acompafado de
intolerancia al ejercicio y presincopes (pérdida parcial de la conscienciay el tono postural, sin llegar a desplomarse). En
la exploracion fisica se detecta un soplo sistélico de grado lll/Vl sobre la base cardiaca derecha. Tras abdominocentesis
diagndstica, el liquido es clasificado como un trasudado modificado (proteina total = 1,2 mg/dl; células = 0). Se
realiza ecocardiografia, donde se diagnostica un cuadro de fallo cardiaco congestivo derecho. La causa del mismo
es |la presencia de una masa de dos por tres centimetros que obstruye el tracto de salida del ventriculo derecho. Los
propietarios desestiman pruebas adicionales. Se realiza abdominocentesis, extrayéndose 2200 mililitros de liquido
trasudado modificado y se prescribe tratamiento médico con ramipril, furosemida y espirinolactona. Tras la recidiva
de la ascitis a los treinta y tres dias, los propietarios deciden la eutanasia del paciente. Se presentan las imagenes
de necropsia donde se observa una masa localizada en ventriculo derecho y su infiltracion hacia la musculatura
ventricular, llegando a apreciarse incluso en el epicardio. La biopsia de este tejido lo caracterizé como un tumor
infiltrativo derivado de los quimiorreceptores de la aorta (quemodectoma maligno o carcinoma de cuerpo aértico).
La luz del tracto de salida derecho es un lugar muy inusual como localizacion para esta neoplasia, siendo también
poco frecuente el caracter maligno de los tumores de base aértica.

Palabras clave: Carcinoma de cuerpo aodrtico, necropsia, fallo cardiaco congestivo derecho, perro.
( Keywords: Aortic body carcinoma, necropsy, right congestive heart failure, dog.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2017, 37 (2): 118 - 124

Introduccion

Los tumores cardiacos son infrecuentes en la especie
canina'? representando menos del 1 % del total de las (vena cava craneal, arteria pulmonar, trdquea,
neoplasias. Dentro de ellos, se encuentran sobrerrepre- es6fago, etc.) cuando la masa alcanza gran ta-
sentados el hemangiosarcoma (46 % de los tumores mafo.
cardiacos) de cardcter primario o metastético y el que- - El desarrollo de derrame pericdrdico y tapona-
modectoma (28 %)."* El origen de este segundo tipo miento cardiaco subsecuente.

- La compresiéon de alguna estructura adyacente

de tumor son los quimiorreceptores situados en la raiz
de la aorta, por lo que su lugar de desarrollo es la base
cardiaca. Muchos animales son diagnosticados de que-
modectoma incidentalmente durante una exploracion
radioldgica o ecocardiografica no relacionadas con sin-
tomas cardfacos. En caso de que haya sintomas, estos
suelen ser consecuencia de tres situaciones:

Contacto: peortescardio@gmail.com

N

- La aparicion de arritmias.

En estos casos, el tratamiento paliativo (drenaje del
derrame, tratamiento médico de la congestién venosa,
control de la arritmia, etc.) puede mantener al paciente
estable durante periodos de tiempo prolongado, dado
que solo el 20 % de los quemodectomas produce me-
tastasis' y aproximadamente un 50 % infiltra los tejidos
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adyacentes." Si cualquiera de estas dos situaciones
ocurriera, pasa a denominarse quemodectoma malig-
no o carcinoma de cuerpo adrtico. Aparte de la base
cardiaca, también han sido descritos, aunque de forma
infrecuente, en el cuerpo de la arteria carétida.” Otras
localizaciones o sus metdstasis son extremadamente
raras.”” Las razas braquicéfalas parecen estar predis-
puestas, especialmente el Boxer y el Boston Terrier.®

Caso clinico

El paciente es un Bulldog Francés macho, entero, de
diez afios de edad. Se encuentra vacunado y despara-
sitado correctamente. Se presenta a consulta por un
cuadro de distension abdominal e intolerancia al ejer-
cicio. Ha sufrido episodios de debilidad generalizada
y desorientacion, que se clasifican por los datos de la
anamnesis como presincopes.

A la exploracion fisica se observa delgadez genera-
lizada, con pérdida de pelo en los flancos, distension
abdominal moderada con signo de onda ascitica po-
sitivo (Fig. 1) y mucosas levemente pélidas. Se aprecia
taquipnea leve (38 respiraciones por minuto) y taqui-
cardia (180 latidos por minuto) con soplo sistélico de
eyeccion en base derecha de grado 111/ VL. El ritmo car-
diaco es regular y el pulso femoral, débil. El tiempo de
relleno capilar es normal (inferior a tres segundos). La
yugular se observa ingurgitada, aunque sin presencia
de pulso. El reflejo hepatoyugular es positivo. El resto
de la exploracion se encuentra dentro de los pardme-
tros fisiologicos.

Ante la presencia de liquido libre abdominal, se
realiza abdominocentesis diagnoéstica y se extraen dos
mililitros de liquido translicido de color amarillen-
to (Fig. 2). Su andlisis muestra un contenido bajo en
proteina (1,2 mg/dl) y ausencia de células nucleadas,
clasificindose como un trasudado modificado. Ante
la presencia de soplo y ascitis con trasudado modifi-
cado se realiza una ecocardiografia. El paciente tolera

Figura 1. Aspecto del abdomen en la primera consulta, compatible con
ascitis.

Figura 2. Aspecto del liquido del abdomen obtenido por centesis. El
resultado del analisis fue de trasudado modificado.

con dificultades el dectibito lateral, y no permite la
implantacion de las pinzas de electrocardiografia, por
lo que la ecocardiografia se realiza sin gufa electrocar-
diogréfica. En ella se observa:

- Dilataciéon de moderada a severa de cdmaras de-
rechas, especialmente atrio derecho (Fig. 3A), con
hipertrofia excéntrica del ventriculo derecho.

- Ausencia de derrame pericardico.

- Cdmaras izquierdas de volumen reducido.

- Funcién sistélica normal.

- Vélvulas semilunares (pulmonar y acértica) nor-
males,

- Vilvulas atrioventriculares (mitral y tricaspide)
normales.

- Presencia de una masa intraluminal de dos por tres
centimetros en tracto de salida derecho (Figs. 3B y
3C), que produce una obstruccién al flujo de sali-
da y, por tanto, una reduccion del caudal a través
de la arteria pulmonar. El flujo laminar de salida
a 1,4 m/s se vuelve turbulento a su paso por la
masa, a la que rodea claramente (Fig. 4), provo-
cando una aceleracion del flujo hasta los 2,9 m/s
(Fig. 5).

Se plantea la realizacién de pruebas adicionales para
conocer la naturaleza de este tumor, como citologia
ecoguiada de la masa” y tomografia computarizada
(TAC) torécica.'®! Los propietarios lo declinan y soli-
citan tratamiento paliativo.

Se realiza por tanto manejo médico, realizdandose ab-
dominocentesis mediante implantacién de catéter de
14 G (2,20 x 50 mm catéter Nipro) (Fig. 6). Se extraen
de esta forma 2200 mililitros del mismo tipo de liquido
que se obtuvo en el diagndstico. Se pauta tratamien-
to médico con ramipril (0,15 mg/kg bid, v.o., Vasotop,
MSD), furosemida (2 mg/kg bid, v.o., Seguril, Sanofi)
y espirinolactona (2 mg/kg sid, v.o., Prilactone, Ceva).

Se revisa al paciente en siete dias, habiendo una
mejorfa clinica evidente en su tolerancia al ejercicio y
manteniéndose un abdomen de volumen normal. No
recurren los episodios presincopales. Se contintia trata-
miento sin modificaciones.

Tras treinta y tres dias de terapia hay recidiva de la
ascitis, ante la cual los propietarios deciden realizar la
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Figura 3. (A) Corte paraesternal derecho, eje largo, 4 camaras. Severa
dilatacion del atrio derecho. (B) Corte paraesternal derecho, eje corto.
Presencia de una masa intraluminal en tracto de salida derecho. (C) Corte
craneal izquierdo. Presencia de una masa intraluminal en tracto de salida
derecho. AD: atrio derecho; Al: atrio izquierdo; VD: ventriculo derecho;
VI: ventriculo izquierdo; T: tumor; Ao: aorta; Al: atrio izguierdo; Ap: arteria
pulmonar.

Figura 4. (&) Corte paraesternal derecho, eje corto. (B) Corte craneal
izquierdo. Doppler color con flujo sanguineo rodeando la masa demos-
trando obstruccion mecanica del flujo. T: tumor; Aoc: aorta; Ap: arteria
pulmonar.

Figura 5. Doppler pulsado arteria pulmonar, flujo acelerado postobs- Figura 6. Técnica de abdominocentesis.
truccion.

N
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eutanasia del paciente.

Se realiza la necropsia del animal para alcanzar un
diagnostico definitivo de la masa intracardiaca. En ella
se observa:

- Marcada dilatacion de ventriculo derecho (Fig. 7A).

- Presencia de un crecimiento irregular de aspecto
blanquecino sobre el epicardio, que forma varias
placas de pequeno tamafio (1-2 mm), asi como
una masa solida de grandes dimensiones (2 x
4 cm) que abarca la salida de los grandes vasos
(Figs. 7B y 7C).

- La seccién longitudinal del corazén muestra la
presencia de un nddulo de 2 x 2 cm de aspecto
muscular blanquecino en la luz del ventriculo de-
recho, concretamente en su tracto de salida (Fig.
8A).

- La retirada de los musculos papilares y el aparato
valvular permite apreciar su disposicion exacta
en el tracto de salida derecho vy la dilatacion de
la cavidad del ventriculo derecho secundaria a la
obstruccion del flujo de salida (Fig. 8B).

- La diseccion de la arteria pulmonar permite obser-
var sus ramas limpias de infiltracién neopldsica
y su endotelio, capa muscular y epitelio intactos,
confirmando un origen ajeno a la propia arteria
para la masa causante del fallo congestivo dere-
cho (Fig. 8C).

Se envia para andlisis histopatolégico a Idexx Labo-
ratories el corazon en su totalidad. En el andlisis histo-
patolégico de la muestra (Fig. 9) se informa de que se
trata de un tumor derivado de los quimiorreceptores
adrticos, que ha provocado una severa invasion del te-
jido muscular ventricular, llegando a atravesar el septo
interventricular e invadir el ventriculo derecho, ocu-
pando su luz con la formacion de un gran nédulo. Su
extension abarca incluso el epicardio, a donde ha lle-
gado después de infiltrar todo el grosor muscular del
ventriculo derecho.

Se alcanza el diagndstico definitivo de quemodecto-
ma maligno o carcinoma de cuerpo adrtico, con una
gran capacidad de invasién local y una localizacion
andmala.

Figura 7. (A) Aspecto macroscépico del corazén completo, vista lateral izquier-
da. Se observa una severa dilatacion de ventriculo derecho. (B) Aspecto ma-
croscopico del corazén completo, vista dorsal. Tumor en base cardiaca de gran
tamano, con invasion local. (C) Aspecto macroscépico del corazén completo,
vista lateral derecha. Severa dilatacién de ventriculo derecho y tumor en base

cardiaca de gran tamarfio con invasion local.

A
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Figura 8. (A) Aspecto macroscépico del corazén abierto en un plano lon-
gitudinal. Dilatacién ventricular derecha. Presencia de tumor intraluminal
en tracto de salida derecho. (B) Aspecto macroscopico del corazén abier-
to en un plano longitudinal tras reseccién de aparato valvular y musculos
papilares. Dilatacion ventricular derecha. Presencia de tumor intralumi-
nal en tracto de salida derecho. (C) Aspecto macroscopico del corazén
abierto en un plano longitudinal y diseccion de arteria pulmonar intacta.
Presencia de tumor intraluminal en tracto de salida derecho.
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Figura 9. Corte histopatolégico de tejido muscular cardiaco invadido
por tejido tumoral. Tincién Hematoxilina-Eosina (x40). (Imagen cedida por
Idexx Laboratories).

Discusion

Segun su localizaciéon y de acuerdo con la biblio-
graffa actual,'* un tumor intraluminal en las cdmaras
cardfacas derechas seria clasificado, como diagndstico
diferencial mds probable, como un hemangiosarcoma.
La escasa especificidad de la ecocardiografia'? para el
diagndstico de tumores cardiacos hubiera hecho nece-
saria la realizacién de pruebas adicionales. Las técni-
cas mas ttiles y menos invasivas serian la aspiracion
con aguja fina ecoguiada®” y otras técnicas de imagen,
como el TAC o la resonancia magnética.'*"! La necrop-
sia y posterior biopsia fue, en este caso, el método que
proporciond el diagnoéstico definitivo.

El cuadro clinico del paciente era poco habitual para
la patologia subyacente, pues la presencia de un que-
modectoma suele provocar la aparicion de derrame pe-
ricardico* o bien desencadenar arritmias'® de diversa
consideracion. El fallo cardiaco congestivo debido a la
presencia de una masa intracardfaca es poco frecuente,
aunque ya ha sido previamente descrito,” y se debe
al propio efecto mecdnico de la masa que supone un
obstdculo fisico al flujo sanguineo. Dependiendo de su
localizacion en los tractos de salida, las valvulas o es-
pacios atrioventriculares o la luz de las propias cama-
ras cardiacas, podemos ver un cuadro de fallo cardiaco
congestivo izquierdo (edema pulmonar), derecho (as-
citis/ derrame pleural) o ambos simultdneamente.

En este caso, llegar a un diagnéstico definitivo in vive
podria haber permitido un tratamiento mds especifico,
como la radioterapia conformacional” o la quimiote-
rapia.’ También se ha indicado que la realizacion de
pericardiectomia aumenta la esperanza de vida de es-
tos pacientes, aun en ausencia de derrame pericdrdico
en el momento del diagnéstico,'” empleando ademds
este evento quirdrgico para la toma directa de biop-
sias incisionales. El empleo de radioterapia o quimio-
terapia, aunque no curativo, podria haber alargado
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significativamente la esperanza de vida del paciente.
Dado que la funcidn sistolica era adecuada, la reduc-
cién del tamano del tumor mediante la aplicacién de
estos tratamientos hubiese supuesto una reduccién del
grado de obstruccién del tracto de salida y, por tanto,
una mejora en el flujo sanguineo evacuado, ayudando
significativamente al control médico del fallo cardiaco
congestivo.

Se concluye, por tanto, que las neoplasias intracar-

dfacas deben incluirse en el diagnéstico diferencial de
fallo cardiaco congestivo, y que su diagnostico defi-
nitivo puede alcanzarse mediante la combinacién de
técnicas de imagen (ecocardiografia, TAC, resonancia
magnética) y patologia (citologfa, biopsia). Esto permi-
tird disefiar un plan terapéutico ajustado al paciente,
que en este caso sufria un tumor de naturaleza maligna
(poco frecuente en los tumores derivados de quimio-
rreceptores) y en una localizacién muy inusual.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existen conflictos de intereses.

Summary

A French Bulldog is presented for ascites, exercise intolerance and presyncopal episodes. At the physical examination
a grade llI/VI systolic murmur is auscultated over the right heart base. The abdominal free fluid is classified as a
modified transudate (total protein = 1.2 mg/dl; cells = 0). Echocardiography is performed and a diagnosis of right
congestive heart failure is made. It is caused by the presence of atumor located in the right ventricular outflow tract,
with a size of two per three centimetres. Owners declined further testing. Treatment consists in abdominocentesis,
collecting 2200 milliliters of modified transudate, and medical management with ramipril, furosemide and
spironolactone. After thirty-three days of treatment, ascites reoccurs and owners decide to euthanize the patient.
Necropsy images are presented, showing the mass in the right ventricular outflow tract and its infiltration into the
ventricular muscle, reaching even the epicardium. The postmorten biopsy revealed the tumour derived from the
aortic chemoreceptors and was a true malignancy (malignant chemodectoma or aortic body carcinoma). The right

ventricular outflow tract is an unusual location for this tumour, as it is its malignant behaviour.
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Caso clinico de

ANESTESIA

E. Belda,'2 M. Escobar,? J.D. Carrillo,? G. Santarelli,2 M. Martinez,2 M. Soler,"? F.G. Laredo'?

'Departamento de Medicina y Cirugia Animal. *Hospital Veterinario Universidad de Murcia. Facultad de Veterinaria.

Universidad de Murcia.

Historia clinica

Se remiti6 al Hospital Veterinario de la Universidad
de Murcia una perra de raza Pastor Aleman, de 28 kg y
7 anos, con dificultad respiratoria, tos, hipersalivacion
y fatiga. En el examen fisico se observé una marcada
sialorrea, taquipnea acompanada de disnea inspira-
toria con ruidos procedentes de vias altas, asi como
episodios de estornudo inverso. Las mucosas estaban
rosadas, con un tiempo de relleno capilar de 1-2 segun-
dos. El pulso era firme y regular y su frecuencia de
120 ppm. La auscultaciéon pulmonar fue normal y no
se detectaron soplos cardfacos o arritmias. Se realiza-
ron radiografias de la cavidad tordcica observandose
una masa de opacidad tejido blando en el mediastino
craneal y ventral que desplazaba la trdquea dorsal-
mente. Para evaluar el eséfago se administré contraste
iodado hidrosoluble, no visualizéndose alteraciones
radiogrdficas evidentes. Se realizé una ecografia to-
rdcica para caracterizar la masa, que presentaba una
ecogenicidad heterogénea y estaba muy vascularizada,
lo cual impidié hacer una aspiracién con aguja fina. Se
realizé una gasimetria arterial que reveld una PaO, de
71 mmHg, apareciendo el resto de pardmetros dentro
de rangos normales. El hemograma y la bioquimica
revelaron leucopenia y desviacién a la izquierda de-
generativa, con elevacion de las enzimas hepadticas.
Se prescribié un tratamiento médico a base de meto-
clopramida, complejo de sacarosa sulfato con gel de
hidréxido de aluminio, omeprazol y marbofloxacino.
Dos dias después de la primera actuacion, se realiza-
ron nuevas pruebas diagnosticas consistentes en doble
endoscopia de vias aéreas altas y del tracto gastroin-
testinal superior, asi como un examen de Tomografia
Computarizada (1C) de térax. A la luz de los hallazgos
encontrados se diagnosticé una masa en mediastino
craneal, localizada ventral a la traquea y dorsal a la

* Contacto: ebelda@um.es
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vena cava craneal (en su bifurcacion) compatible con
un carcinoma ectépico tiroideo, timoma o linfoma, y
se recomendd su reseccidn quiridrgica, que se progra-
m¢ una semana mads tarde. El paciente fue clasificado
como ASA III en el momento en que se anestesié para
los procedimientos endoscépicos y la TC. Sin embar-
g0, a lo largo de los dias, su estado fisico empeord y
la manana de la cirugia el paciente se categorizé como
ASA 1V. El procedimiento quirtirgico se llevé a cabo
mediante una esternotomia media craneal, disecando
la masa de manera digital (Fig. 1). La cirugfa transcu-
rrid sin complicaciones.

La premedicacion anestésica consistio en la admi-
nistracién intramuscular de una combinacién de dex-
medetomidina (2 ug/kg) y metadona (0,3 mg/kg). Se
cateterizé una vena cefdlica y 30 minutos después de
la premedicacion se indujo la anestesia con propofol a
dosis-efecto (2 mg/kg). La trdquea fue intubada con un
tubo orotraqueal del n.” 12 con sistema de neumotapo-
namiento. Se conectd al paciente a un circuito circular,
y el mantenimiento anestésico se inicié con isofluorano
vehiculado en 1 Ipm de oxigeno al 100%. Durante el
mantenimiento anestésico se administré una solucién
de Ringer lactato (5 ml/kg/h). Tras preparar aséptica-
mente al paciente, se realizé una técnica de “analge-
sia/anestesia regional” y se cateterizé la arteria pedal
dorsal de la extremidad posterior derecha para la mo-
nitorizacion de la presion arterial y la toma de mues-
tras para gasimetria. Ya en quiréfano se inicié una ven-
tilacién mecdnica controlada por volumen (Vt: 250 ml,
FR: 12 rpm, ratio L:E: 1:2, PEEP: 5 cm H,0, Pausa insp:
25%, Ppico: 12 cm H,O, Pplat: 11 cm H,O, Complianza:
44 ml/cm H,0) y se redujo la FiO, a 0,4. La anestesia
transcurrio sin contratiempos (Fig. 2) y tras recuperar
al animal se administré meloxicam (0,2 mg/kg).
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Figura 1. Esternotomia media craneal y masa mediastinica.

En el marco de una anestesia equilibrada:

Caso clinico de

Figura 2. Monitorizacién multiparamétrica intracperatoria.

¢ Qué técnicas de anestesia loco-regional serian de eleccidn para mejorar la analgesia intra y

postoperatoria?
¢ Cual de ellas podria ser la mas adecuada?

;Qué técnicas de anestesia loco-regional
serian de eleccion para mejorar la analge-
sia intra y postoperatoria?

Las técnicas de anestesia loco-regional son una po-
derosa herramienta en el control del dolor periopera-
torio. Estas técnicas permiten, ademads, la reduccion de
los requerimientos de anestésicos generales durante
el mantenimiento, aumentando la estabilidad cardio-
vascular y reduciendo el tiempo de recuperacion y los
costes anestésicos. Dada la ubicacion de la lesion, en el
presente caso podrian considerarse las siguientes técni-
cas: anestesia epidural tordcica, bloqueo paravertebral
tordcico bilateral, bloqueo selectivo de nervios inter-
costales bilateral y anestesia interpleural.!

; Cual de ellas podria ser la mas adecuada?

La localizaciéon de la lesién, asi como lo cruento del
procedimiento quirdrgico a realizar, harfan muy ade-
cuado el empleo tanto de una técnica de bloqueo pa-
ravertebral bilateral como de una anestesia epidural
tordcica.

La anestesia interpleural se basa en la administra-
cion intratordcica de un anestésico local (AL). Es un
procedimiento sencillo que puede mejorar la cobertura
analgésica de los pacientes. Esta técnica puede reali-
zarse con el térax cerrado (por una puncién directa),
o bien con el térax abierto durante una toracotomia.
Sin embargo, la cobertura analgésica que aporta no re-
sulta la mds adecuada, siendo un procedimiento utili-
zado normalmente en combinacion con otras técnicas

de anestesia loco-regional, como el bloqueo de nervios
intercostales, una técenica relativamente sencilla de rea-
lizar y efectiva en animales sometidos a toracotomias
laterales o fracturas de costillas. Iste procedimiento
puede realizarse utilizando marcas de superficie, pal-
pando la costilla del nervio a bloquear, y aborddndola
por su borde caudal para inyectar el AL en la zona mds
dorsal de la costilla. Se recomienda que, en caso de to-
racotomia lateral, se bloqueen al menos 5 nervios inter-
costales, es decir, el del espacio intercostal por el que se
realiza el abordaje quirtrgico, asi como dos craneales
y dos caudales al mismo. De esta forma se pretende
ampliar la zona analgesiada, incrementando la eficacia
de la técnica. No obstante y de cara a una esternotomia,
deberfan ser desensibilizados de manera bilateral prdc-
ticamente todos los nervios intercostales. Esto hace que
este procedimiento resulte tedioso y poco préactico, pu-
diendo dejar ademds zonas desprovistas de bloqueo
(parcheo de la anestesia) por fallos en la técnica.

En humanos, el bloqueo paravertebral tordcico ha
demostrado ser una herramienta ttil y efectiva en el
control analgésico de cirugias intratordcicas.! En fun-
cion de la fuente consultada, el bloqueo paravertebral
tordcico es capaz de producir una cobertura analgésica
de una calidad similar® o ligeramente inferior® a la ob-
tenida tras una epidural tordcica. Sin embargo, en hu-
manos la incidencia de alteraciones cardiovasculares
resulta menor tras el bloqueo paravertebral que tras la
epidural tordcica.” En conocimiento de los autores, no
existen articulos en anestesiologia veterinaria que eva-
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lten el bloqueo paravertebral tordcico. En cualquier
caso, es un abordaje complejo y de elevada dificultad,
dada la profundidad anatémica del punto en el que se
debe depositar el AL. Asi, el espacio paravertebral por
donde discurren los nervios intercostales se encuentra
en una posicién ventrocaudal con respecto a la cabeza
de la costilla. El abordaje del nervio a este nivel se rea-
liza desde porciones dorsales, teniendo que atravesar
toda la musculatura epiaxial que rodea las vértebras
tordcicas.! Esta técnica suele realizarse de manera elec-
troestimulada® o combinando la electroestimulacion
con la ecograffa. Se ha documentado que para que el
AL presente una correcta distribucion y desarrolle un
bloqueo efectivo deberfan realizarse tantas punciones
como nervios intercostales se desee desensibilizar.!

Asi pues, la dificultad de esta técnica, sumada a que
en una esternotomia el bloqueo paravertebral deberia
ser bilateral, hacen que este abordaje sea poco utilizado
en la actualidad para este tipo de cirugia en medicina
veterinaria.

Figura 3. Puncion epidural con aguja Tuchy en el espacio lumbo-sacro.

Figura 4. Introduccion del catéter epidural.

AN

Caso clinico de

La anestesia/analgesia epidural en perros supone,
en la mayoria de los casos, la administracion en el canal
vertebral, externamente a la duramadre, de un AL y/o
un analgésico opioide (Fig. 3). El objetivo de esta técni-
ca es administrar el AL lo mds cerca posible de las rai-
ces de los nervios espinales, antes de que estos emerjan
del canal vertebral. De modo similar, la administracién
del opioide cerca del asta dorsal de la médula espinal
facilita su difusién y union a sus receptores especificos,
lo que permite la reduccion de las dosis necesarias para
la obtencion de una analgesia efectiva.

La administraciéon epidural de bupivacaina y mor-
fina resulta actualmente una préctica comtin en la cli-
nica de pequenos animales, y resulta adecuada en este
tipo de intervenciones. Dada la dificultad que supone
realizar la puncion epidural entre las vértebras L1 y [.2
(punto recomendado para que se produzca la distri-
bucién del anestésico local en la columna tordcica), en
este paciente se opté por la introduccién de un catéter
epidural (Fig. 4), desde un abordaje lumbo-sacro, lle-
vando la punta del catéter hasta el nivel deseado L.1-
L2 (Fig. 5). De esta forma se pudo realizar el depésito
de los farmacos en el punto de interés, sin efectuar la
puncién epidural en porciones mas craneales del ca-
nal vertebral. Las concentraciones y dosis empleadas
fueron: bupivacaina 0,25 % (0,05 ml/kg) y morfina 1 %
(0,1 mg/kg). Ademds, la cateterizacion epidural per-
mitio la administracion de anestesia regional durante
las siguientes 24 h tras la intervencion.

\ L Y k‘
Figura 5. Radiografia de contraste del catéter epidural llevado hasta
L1-L2.

Discusion

La instauraciéon de un protocolo de analgesia mul-
timodal resulta una préctica efectiva en el control del
dolor perioperatorio. Dentro de estos protocolos, el
empleo de AL se encuentra ampliamente recomenda-
do, ya que su capacidad de bloquear la transmision
del impulso nervioso supone un control altamente
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efectivo del estimulo nociceptivo. Sin embargo, el de-
posito de los AL debe ser realizado en la proximidad
del nervio a desensibilizar, lo cual suele implicar una
técnica invasiva que consume bastante tiempo.

Entre las técnicas de anestesia loco-regional, la ad-
ministracion de AL por via epidural goza de una gran
popularidad, ya que facilita la realizacion de nume-
rosos procedimientos quirtirgicos, asi como el trata-
miento del dolor asociado a diferentes enfermedades.
Tradicionalmente la anestesia epidural se ha realizado
entre L7 y S1, una técnica de una simplicidad relativa
que puede aprenderse con cierta rapidez. En las tlti-
mas décadas han sido descritos diferentes abordajes y
técnicas que permiten el depésito de los AL mds cerca
de los nervios diana en el canal vertebral.® El bloqueo
anestésico de los nervios que aportan sensibilidad a
la pared costal implica necesariamente administrar
el AL en el canal vertebral a nivel de la columna to-
racica. Para ello, se recomienda la introduccion de la
aguja epidural entre las vertebras L1 y L2, dirigiendo
el bisel cranealmente.’ Este abordaje es complicado,
ya que el espacio intervertebral L1-L.2 es de escasas
dimensiones. Ademds, se corre el riesgo de puncién
accidental de la médula espinal. Como ya se comen-
to, el espacio L7-51 es el mds utilizado para efectuar
epidurales, ya que presenta mayores dimensiones,
lo que simplifica la puncion. El empleo de catéteres
epidurales resulta un procedimiento terapéutico de
eleccion para la administracion continua o en bolos
de un fdrmaco. Asi, su uso permite prolongar la acti-
vidad de los AL “tanto tiempo como se considere ne-
cesario”. Otra de sus ventajas radica en la posibilidad
de introducir el catéter epidural en el canal vertebral
y avanzar cranealmente hasta el punto que resulte
clinicamente indicado. En este paciente se optd por
la colocacion de un catéter epidural a través de una
puncién lumbo-sacra convencional, para después lle-
varlo hasta L1-1.2.

La combinacién de farmacos seleccionada fue bu-
pivacaina y morfina. Tradicionalmente se describe
que, a nivel epidural, la bupivacaina presenta un pe-
riodo de latencia lento (aproximadamente 20 min) y
una duracion de accién larga (3-6 h), que variard en
funcion de su concentracién y dosis, asi como de la
adicién de coadyuvantes. De igual forma, la analgesia
aportada por la morfina epidural oscila entre las 16 y
las 24 h. La duracién de efecto prolongado de ambos
farmacos fue el motivo principal para su eleccién en
este caso.

El catéter epidural permite una administracién
continua o la redosificaciéon de los anestésicos/anal-
gésicos. La infusion continua presenta como ventaja
la inducciéon de una anestesia/analgesia sostenida

Caso dlinico de

en el tiempo, evitando la aparicién de picos y valles
en la actividad de los fdrmacos y previniendo de esta
forma la aparicion de ventanas analgésicas, asi como
la depresion excesiva de los sistemas cardiovascular
y /o respiratorio. Sin embargo, la administracion de
volimenes pequefios en infusiéon continua entrafia
el riesgo de no permitir una correcta distribucion del
fédrmaco en el canal vertebral.® Por ello, en este caso
optamos por la administracion manual del AL, ya que
al ejercer una mayor presién durante su inyeccion
manual se facilita una mejor distribucion del férma-
co. La pauta de readministracién de bupivacaina se
fijé en 6 h, mientras que la morfina se administré de
nuevo al cabo de 24 h.

Entre los principales problemas que pueden apa-
recer durante el empleo de catéteres epidurales en-
contramos fallos de la técnica, desplazamientos y/o
desconexiones del catéter, infecciones y efectos ad-
versos propios de los farmacos administrados. Entre
los fallos de la técnica se describen problemas durante
la introduccion del catéter, tales como acodaduras o
giros. Otros problemas que pueden aparecer son el
“parcheo” o la ausencia de analgesia.® El AL necesi-
ta entrar en contacto directo con el nervio a desen-
sibilizar y “bafiarlo” en una longitud suficiente para
que su bloqueo resulte efectivo. Cuando el volumen
administrado es pequefio o la concentracion del AL
es baja el “parcheo” analgésico es mds probable. Las
infecciones suelen deberse a una mala manipulacion
del catéter que puede propiciar la contaminacion del
canal, ya sea desde el interior o el exterior del mis-
mo, asi como su desplazamiento o desconexién. Los
AL suelen resultar seguros a las dosis y volimenes
normalmente recomendados. No obstante, estos van
a bloquear de manera inespecifica cualquier nervio
con el que entren en contacto. Asi pues, ante troncos
nerviosos mixtos como son los espinales, producirdn
un bloqueo tanto sensitivo como motor. El empleo de
volimenes y concentraciones elevadas tras la realiza-
cién de epidurales tordcicas se ha asociado a la apari-
cion de efectos adversos de cardcter transitorio, tales
como paraplejias, tetraplejias y sindrome de Horner.®
Por este motivo, decidimos administrar volimenes
bajos de bupivacaina a concentraciones reducidas,
confiando en que ante posibles “parcheos” o déficit
de analgesia, la morfina y otros métodos analgésicos
complementarios empleados cubririan posibles ca-
rencias. Por otro lado, la administraciéon de morfina
epidural ha sido asociada a prurito y retencién uri-
naria, por lo que resulta conveniente mantener hos-
pitalizados a los pacientes hasta que miccionen por
primera vez. En este caso, no se manifest6 ninguno de
los efectos adversos citados anteriormente.
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El catéter epidural se mantuvo durante 24 h, pasa-
das las cuales se administré una tltima dosis de bupi-
vacaina y morfina y se procedié a su retirada. Se colo-
¢6 un parche de fentanilo para que iniciase su efecto
24 h mas tarde, coincidiendo con la desaparicion de
la actividad analgésica de la morfina. Durante las pri-
meras 48 h el animal recibidé una infusién continua
con dexmedetomidina (1 pg/kg/h) por su efecto se-
dante y analgésico. La analgesia fue valorada duran-
te esta fase postoperatoria por medio de la escala de
Glasgow. Tras retirar el catéter epidural, fue necesario
administrar metadona (0,2 mg/kg) i.m. en tres oca-
siones, entre las 24 y 48 h. Ademds, se continué con
la administracion de meloxicam (0,1 mg/kg) durante

Caso clinico de

una semana. El tratamiento médico tras la cirugia se
basd en la administracion de cefazolina, pantoprazol
y fluidoterapia con Ringer lactato suplementado con
potasio.

En conclusién, el empleo de catéteres epidurales in-
troducidos desde el espacio lumbo-sacro puede resul-
tar una alternativa valida de cara a la administracion
de anestesia/analgesia epidural tordcica en el marco
de la anestesia/analgesia equilibrada. En cualquier
caso no se debe confiar iinicamente en este método, y
la cobertura analgésica de los pacientes debe ser debi-
damente valorada y suplementada con analgésicos de
rescate en caso necesario.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses en los datos publicados.
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Eficacia de un alimento dietético dermatolégico
frente al prurito en perros atopicos'

Becvarova l.!, Meyer H.!, Witzel A. L.2, Murphy M.2, Werre S. R.?, Cadiergues M. C.*

INTRODUCCION

La dermatitis atopica canina (DAC) se caracteriza por un circulo vicioso de inflamacion, prurito y excoriacion, que dana
repetidamente la piel ¥ que supone, a menudo, un problema de por vida. El objetivo de este estudio fue determinar si un
alimento disefiado para mejorar la funcion de la barrera cutanea y reducir la inflamacién (Prescription Diet™ Derm Defense™
Canine) seria capaz de reducir el prurito v la gravedad clinica en los perros atopicos de los clientes.

RESULTADOS 80
: . . . . Fig.1

La mediana de la puntuacion total de las regiones cutdneas segun la 8 70
valoracion de los veterinarios fue significativamente inferior al cabo de 4 E
y 8 semanas (*p<0,05) en comparacion con los valores iniciales. Usando B 60
una escala de O (hormal) a 4 (grave), los veterinarios evaluaron la w !
presencia y gravedad del eritema, la liquenizacion, las excoriaciones y la § 5o "
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Segun los propietarios y los veterinarios, los perros mostraron una mejoria notable en los signos clinicos (aungue no
puede descartarse el efecto placebo). Los resultados de este estudio corroboran los beneficios clinicos de administrar
un alimento dermatologico especialmente formulado de forma adicional al tratamiento medico estandar, como
demuestra la mejoria en el cuadro clinico conseguida sin que se realizasen cambios en el tratamiento médico durante
el transcurso del estudio.

Los datos se analizaron mediante la prueba de Friedman (valoracién veterinaria) y mediante el modelo mixto ANOVA (valoracién de los propietarios).

CASO CLINICO

Béxer hembra, de 3 afios, 27 kg de peso, 2/5 de estado corporal, con
dermatitis atopica y prurito no estacional. —

—

Imégenes 1y 2: Zona ventral del
cuello al inicio del estudio y tras
8 semanas consumiendo Derm
Defense™ (sin cambios en la
medicacién).

Hills

PRESCRIPTION
DIET

Imagenes 3 y 4: Pabelldn
auricular al inicio del estudio vy
tras 8 semanas consumiendo
Derm Defense™ (sin cambios en
la medicacion).

Fotos: E. Videmont
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El mejor atague
es una buena
defensa

Tu PRIMERA Y UNICA
NUTRICION CLINICA
formulada para reducir
los signos de las alergias
ambientales que actua:

\‘V % interrumpiendo la
¢ respuesta alérgica interna

= creando una barrera frente
a nuevos episodios

PRESCRIPTION DIET™
Derm Defense’ ifitacuard™ complex

— Tu primera defensa frente a nuevos episodios
Ar alérgicos con HISTAGUARD™ COMPLEX, una
- combinacion patentada de sustancias bioactivas

y fitonutrientes

_ REGULA LA RESPUESTA INMUNITARIA A LOS
| £8/+ ALERGENOS de forma continua con fuentes
naturales de polifencles

% Favorece |la SALUD DE LA PIEL gracias a su
{ contenido en vitamina A, zinc y acidos grasos
‘ esenciales

*Marcas megistradas propeedad de Hil's Pet Nutrition, Inc. £2017
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Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal de abdomen de una gata comun Europeo de 2 afios con
un cuadro de hematuria.

Historia clinica

Una gata de raza comtin Europeo de habitos “indoor”, esterilizada, de 1,5 anos y 3,5 kg de peso fue atendida por
un cuadro de hematuria desde hacia 2 dfas. Durante la exploracion fisica no se evidenciaron hallazgos relevantes.

Se realizo una analitica de orina que evidencié hematuria (250 eritrocitos / ul) y proteinuria (500 mg/ dl). El estudio
del sedimento urinario mostré escasos cristales amorfos y hematuria; en la tincion Diff-Quick® se observo leucocitu-
ria sin fagocitosis bacteriana. En la analitica sanguinea no se evidenciaron alteraciones significativas.

Se hizo un estudio radiolégico del abdomen, con proyecciones lateral derecha (L.D) y ventrodorsal (VD) (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan

¢Cudles son los principales diagnésticos diferenciales que plantearias con los hallazgos
observados?

¢Qué otras técnicas realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?

J. Santos-Corrales,' C.E. Sandoval-Villalobos,' R. Garcia-Garcia,' H. Fominaya-Garcia,? V. Cervera-Castellanos,®
J. Gutiérrez del Sol,* F.J. Pérez-Duarte,* F.J. Dugue-Carrasco®

'Centro Veterinario Parla. Parla (Madrid).

2 Hospital Veterinario VETSIA. Leganés (Madrid).

*Hospital Veterinario VALENCIA SUR. Silla (Valencia).

“VETMI. Cirugia Veterinaria de Minima Invasion. Caceres (Caceres).

SHospital Clinico Veterinario Universidad de Extremadura. Caceres (Caceres).

Contacto: jaimevel87@gmail.com
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Diagnostico

¢Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En la proyeccion LD, las anormalidades radiograficas
mads relevantes fueron: en la zona de localizacion de las
siluetas renales se aprecié un aumento de opacidad en
el centro de las mismas y se sospeché que los médrgenes
de la silueta renal izquierda eran irregulares (Fig. 2A);
dorsal a la vejiga de la orina se observé una zona de
opacidad tejido blando anormal con forma de ldgrima a
la altura de la sexta vértebra lumbar (L6) (Fig. 2A).

En la proyecciéon VD se visualizé una evidente asi-
metria entre el rifion derecho (de tamafio normal) y el
izquierdo (aumentado) (ratio RI/1.2 2,8, rango normal
para una gata castrada 1,9-2,6), el cual ademads presen-
t6 bordes irregulares (Fig. 2B). Ademds, se aprecié una
zona de opacidad mineral en la zona de proyeccion de
la pelvis renal. Asimismo, se observé, a idéntica altura
que en la proyeccion LD, la misma estructura de opaci-
dad tejido blando con forma de ldgrima, que se proyec-
taba hacia el lado izquierdo (Fig. 2B).

El resto de estructuras abdominales no presentaron
cambios relevantes respecto a la normalidad.

Figura 2. Mismas image-
nes que en la Fig. 1 (A) Pro-
yeccion lateral derecha. Se
observan las siluetas rena-
les superpuestas y un au-
mento de opacidad en el
centro de las mismas. Los
margenes de la silueta re-
nal izquierda son irregula-
res (flecha roja). Dorsal a la
vejiga de la orina hay una
zona de opacidad tejido
blando anormal, con for-
ma de lagrima, a la altura
de L6 (cabezas de flecha
verdes). (B) Proyeccion
ventrodorsal de abdomen.
Se observa una evidente
diferencia de tamano entre
el rifién derecho (normal)
y el izquierdo (aumentado
de tamarnio), evidenciandose de manera mas clara la irregularidad de sus
margenes y una zona de opacidad mineral en la zona de proyeccion de la
pelvis renal (flecha roja). Al igual que en la proyeccion lateral, se observa
la misma estructura de opacidad tejido blando con forma de lagrima (ca-
bezas de flecha verdes).

¢Cuales son los principales diagnosticos
diferenciales que plantearias con los ha-
llazgos observados?

El diagndstico diferencial de renomegalia unilateral
incluye hidronefrosis, hipertrofia compensadora, derra-
me subcapsular (orina, hematoma o pus), enfermedad
renal aguda y enfermedades infiltrativas (inflamatorias
vs. neopldsicas).

La forma anormal del rifién podria sugerir, entre los
diagnosticos diferenciales mds frecuentes, un proceso
neopldsico, lesion quistica (solitaria o rifndén poliquisti-
o), absceso, granuloma o hematoma.

El aumento de opacidad en la region de la pelvis
renal puede indicar (en este caso) nefrolitiasis o nefro-
calcinosis (por distrofia o intoxicaciones) y, menos pro-
bablemente, la visualizacién fisiologica de las arterias
circunflejas iliacas profundas debido a mineralizaciones
de sus paredes.

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

En este caso se realizé una ecografia abdominal, ob-
servdndose un rinén derecho normal, con una longitud
de 3,7 cm; no fue asi en el caso del rifén izquierdo, que
presenté una longitud de 4,1 cm (Fig. 3A) y una dilata-
cién patoldgica de la pelvis renal (0,5 cm) con un adel-
gazamiento de su cortical renal (Fig. 3B). La vejiga de la
orina no presento alteraciones; sin embargo, en la unién
ureterovesical se observé una dilatacion del uréter (hi-
drouréter, 1,35 cm) (Figs. 3C y D) y dos lineas hipereco-
génicas alrededor de la zona de insercién (Fig. 3D); en
esta zona se observé un contenido anecégeno (orina) y
una moderada cantidad de sedimento (Fig. 3D).

Para caracterizar estos hallazgos se realizé una to-
mografia computarizada (TC) abdominal en fases pre
y postcontraste. En el estudio precontraste, se observa-
ron dos nefrolitos de pequefio tamano en pelvis renal
izquierda (Fig. 4A), hidrouréter e hidronefrosis en rifién
izquierdo (Fig. 4B) y una dilatacion bulbosa médxima de
1,3 cm justo antes de la unién ureterovesical izquierda
(Fig. 4C). Estos hallazgos hicieron que se descartara la
presencia de engrosamientos o masas en la entrada a la
vejiga de la orina, asi como la presencia de uréter ectopi-
co o ureterocele. En el estudio postcontraste se observé
un drenaje deficiente del uréter izquierdo y ausencia de
célculos ureterales (Fig. 4D).

El hallazgo mds relevante de la TC fue la evidencia
de un hidrouréter izquierdo grave y crénico, asociado a
hidronefrosis obstructiva desde la union ureterovesical
izquierda; no se evidenciaron cédlculos ureterales o vesi-
cales en dicha exploracion. En este punto, descartadas
las neoplasias y una ligadura iatrogénica del uréter, se
consideraron la estenosis ureteral como causa méds pro-
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Dist 1: 4.11cm

Figura 4. {A) Image-
nes de TC precon-
traste. Plano trans-
versal. Se aprecia un
nefrolito de pequefio
tamano (flecha verde).
(B} Imagenes de TC
postcontraste. Plano
transversal. Se ob-
serva hidronefrosis e
hidrouréter  (flechas
verdes) y dilatacion
bulbosa en la unién
ureterovesical (flechas
verdes). (C) Plano
transversal. Ausencia
de engrosamientos o
masas (flechas ver-
des). (D) Plano dorsal.
Drenaje deficiente del
uréter izquierdo (fle-
chas verdes).

Figura 3. Imagenes ecograficas del rifidn y el uréter izquierdos. (A) Corte
longitudinal del rifdn, longitud aumentada (4,1 cm). (B) Corte transversal.
Se observa pielectasia (0,5 cm). (C) Corte transversal del uréter. Se aprecia
hidrouréter (1,35 cm). (D) Corte longitudinal a nivel de la unién ureterove-
sical. Se ocbserva una dilatacion en la union y unas lineas hiperecogénicas
en la desembocadura del uréter (flechas rojas), contenido anecogénico y
cierta cantidad de sedimento (cabezas de flecha verdes).
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bable y una estenosis secundaria a episodios anteriores
de urolitiasis (menos probable).

Se realizé una ureteronefrectomia laparoscopica (Fig. 5),
asi como la histopatologia del rifdn y uréter. El estudio
histopatolégico confirmé la hidronefrosis y, en la dila-
tacién quistica del uréter, se aprecié un adelgazamiento
de la pared con hiperplasia de la capa muscular y de
su epitelio en la zona de resecciéon. No se observaron
cambios neopldsicos ni inflamatorios asociados (Fig. 6).

Figura 5. Imagen macroscopica del rifin, uréter, dilatacion bulbosa y
unién ureterovesical tras ureteronefrectomia por laparoscopia.

A 4 Z E -
Figura 6. Imagen histolégica del uréter. Se observa una hiperplasia de la

capa muscular y del epitelio transicional de revestimiento en la zona de
reseccion. Tincion de Hematoxilina-Eosina (x100).

Comentario

En pacientes con hematuria es imprescindible el es-
tudio radiografico para valorar la presencia de calcu-
los radioopacos en la zona de proyeccién del sistema
colector renal. En ocasiones es dificil diferenciar entre
posibles cdlculos y estructuras radioopacas incluidas en
el colon o pequefias mineralizaciones en las arterias cir-
cunflejas ilfacas profundas, que pueden superponerse
a estas estructuras.! Un hidrouréter sélo es visible por
radiografias simples si el uréter estd extremadamente
dilatado, y normalmente va acompafado de un aumen-
to de tamario de la silueta renal debido a hidronefrosis.’
Desde un punto de vista clinico-prdctico y para instau-
rar el tratamiento correcto se debe intentar distinguir si
el hidrouréter es de cardcter obstructivo o no.!

2017, Vol. 37, n" 2

Se considera que, combinando radiografia y ecogra-
fia, la sensibilidad para detectar urolitos en gatos puede
alcanzar el 90 %.2 En nuestro caso, no se observaron es-
tructuras compatibles con urolitos ureterales ni vesica-
les por radiografia, ecografia ni TC.

Una estenosis se define como un estrechamiento de
una estructura hueca o tubular que suele deberse a una
retraccion cicatricial’ Las causas predisponentes de
estenosis ureteral descritas incluyen: cirugfa ureteral,
ureteroscopia, trdnsito de cdlculos, radioterapia, neo-
plasia (intrinseca o extrinseca al uréter), fibrosis retro-
peritoneal, enfermedad o anomalia congénita, tubercu-
losis, uréter circumcaval y administracion de farmacos;
también se ha descrito una estenosis ureteral primaria
idiopatica.’

En nuestro caso, lo mds probable es que se trate de la
forma congénita o idiopética; sin embargo, no podemos
descartar con toda garantia una estenosis secundaria a
urolitiasis; el resto de causas se descartaron en la histo-
ria clinica y mediante las pruebas complementarias. Las
descripciones de estenosis ureterales en gatos no son
muy abundantes en la bibliografia y comprenden, entre
otras, un caso de estenosis ureteral bilateral idiopdtica y
muiltiples casos debidos a ureterolitiasis.”

La edad media de presentacion de esta patologia es
de 12 anos (con un rango de edad de 5-15 anos)' y en
el 19 % de los casos se presenta de forma bilateral. La
paciente descrita tenfa 2 afos en el momento del diag-
ndstico; este hecho indica la conveniencia de incluir la
estenosis ureteral en gatos con obstruccion urinaria in-
dependientemente de la edad.

En el articulo citado,? la concentracién media de
creatinina sérica en la poblacion en estudio fue de
3,7 mg/dl, el tamafio medio de la pelvis renal fue de
11,75 mm (medida obtenida por ecografia) y la hema-
turia se presenté en un 30 % de los casos. Otro estudio?
demostré que la azotemia se presenta en el 83 % de los
gatos con obstruccién ureteral, pudiendo aparecer tam-
bién anemia en el 48 % de los casos; otras alteraciones
electroliticas que pueden aparecer son hiperfosfatemia,
hipercalemia, hiper e hipocalcemia. Sélo en el 29 % de
los casos se presenta la cristaluria. Los signos tipicos
descritos para estos casos (anorexia, letargo, vémito,
diarrea, dolor abdominal y poliuria-polidipsia) no es-
tuvieron presentes. En la analitica realizada a la gata
descrita en este caso, los pardmetros renales permane-
cieron dentro de los rangos de referencia para nuestro
laboratorio, incluso el valor de SDMA (dimetilarginina
simétrica, nuevo biomarcador que detecta enfermedad
renal de forma més precoz que la creatinina); es muy
probable que el rifién sano (derecho) hubiera compen-
sado con una mayor tasa de filtrado glomerular la falta
de funcionalidad del rifién afectado (izquierdo), y por
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este hecho no se desencadeno el cuadro clinico tipico.
En este sentido, un diagnéstico precoz puede ser impor-
tante a la hora de manejar este tipo de enfermedades y
anticiparse al deterioro que pueden producir.

En el estudio ecogréfico se observaron dos lineas hi-
perecogénicas en la unién ureterovesical. En un 60 %
de las estenosis en la unién ureterovesical, se observa
una zona hiperecogénica alrededor de la estenosis.!
Ecograficamente se aprecio cierta cantidad de sedimen-
to en la dilatacion bulbosa del uréter. En la TC se obser-
varon dos nefrolitos de tamano muy pequeno. Estos he-
chos pueden explicarse por el estancamiento de la orina
que se produce en el uréter y el rifén izquierdos como
consecuencia del flujo retrégrado y, por consiguiente, el
acimulo de sustancias potencialmente agregantes. La
combinacion de radiografia y ecografia para la detec-
cién de urolitos en gatos podria no ser suficiente en los
casos en los que éstos sean muy pequenos, a pesar de la
sensibilidad descrita en algunos estudios.”

En los casos en los que la ecografia no ofrece un diag-
noéstico concluyente, puede ser necesario realizar otras
pruebas de imagen como la pielografia excretora o la
TC2 En este caso, la TC fue fundamental, ya que per-
mitié evaluar detalladamente la anatomia del sistema
colector, asi como la relacién con las estructuras que lo
rodeaban, incluyendo las vasculares, con vistas a pla-
near la posterior cirugfa.

Caracterizar profundamente la hidronefrosis y el hi-
drouréter y, sobre todo, tener la seguridad de la ausen-
cia de fallo renal en el momento del diagndstico decidid
la forma de afrontar quirtirgicamente el caso, eligiendo
la laparoscopia como método minimamente invasivo.

El diagndstico de estenosis ureteral se realiza, ideal-
mente, con hallazgos histopatoldgicos asociados con el
estrechamiento de la luz ureteral. Los hallazgos histo-
patolégicos de la estenosis ureteral en el gato incluyen
tejido de granulacién mural con alteracién de las célu-
las epiteliales, ureteritis con fibrosis e inflamacién, e
hipertrofia de la capa muscular.®

Diagnéstico

Hoy en dia, los procedimientos que se consideran
estdndar en cirugia humana se estdn aplicando en ve-
terinaria. La radiologfa intervencionista, las técnicas
endoscépicas intervencionistas (ureteropielografia), los
tubos de nefrostomia percutdnea, los stents ureterales y
las derivaciones ureterales subcutdneas han ayudado a
tratar las obstrucciones ureterales desde un punto de
vista minimamente invasivo en g,atns.‘"

El pronéstico a largo plazo de esta enfermedad es fa-
vorable siempre que se trate de un problema unilateral
y el tratamiento incluye algunas alternativas; reciente-
mente, se han publicado estudios en los que la coloca-
cion de un stent ureteral se considera un tratamiento
efectivo para las obstrucciones ureterales en gatos, in-
cluso en animales con hidronefrosis que pueda ser re-
versible.* El “doble stent pigtail” es el stent de eleccion
en los gatos; algunos estudios han demostrado una tasa
de éxito del 95 % y pueden permanecer en el lugar de
colocacion a largo plazo; las tasas de mortalidad y mor-
bilidad perioperatoria han sido inferiores a las demos-
tradas con cirugfa ureteral tradicional.® En estos casos,
el pronéstico puede ser bueno si el procedimiento lo lle-
va a cabo personal especializado.” En este sentido, con-
viene saber si hay una descompensacién previa; si no
se tiene acceso a este tipo de técnicas intervencionistas
0 hay concurrencia de hidrouréter con hidronefrosis, la
técnica de eleccion debe ser la ureteronefrectomia, y lle-
varla a cabo con prontitud puede ser beneficioso, sobre
todo cuando el rifidén sano compense adecuadamente
la falta de funcionalidad del rifidn enfermo, ya que la
hidronefrosis que se puede producir acarreard inexora-
blemente un fallo renal por agotamiento funcional del
rindn sano (cuando se trate de un problema unilateral ).”

En conclusidn, en casos de sospecha o diagndstico de
obstruccion ureteral, deben hacerse otras pruebas de
diagnostico por imagen (ecografia y /o TC) para identi-
ficar la causa exacta que la produce y poder hacer asi un
tratamiento adecuado.

Fuente de financiacion: esta investigacion no se realizé con fondos comerciales, pablicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Tipo de estudio

Retrospectivo.

Objetivo del estudio

Determinar la tasa de éxito y las compli-
caciones de la implantacién de un esfin-
ter uretral artificial (AUS) en un grupo
heterogéneo de perros incontinentes por
diversas causas..

Disefio y resultados principales
En este estudio se incluyen 27 perros con
una incontinencia urinaria tratada me-
diante la implantacion de un AUS entre
enero del 2009 y julio 2011 en la Universi-
dad de Ohio.

Se tuvieron en cuenta la edad, sexo, peso,
pruebas diagnosticas de imagen preope-
ratorias, cistoscopia, resultados de culti-
vos de orina, causa de la incontinencia,
talla del AUS, nimero de inyecciones
postoperatorias para llenar el AUS y cual-
quier tipo de complicacion.

Técnicamente el AUS se implanta me-
diante una laparotomia mediana caudal
hasta el pubis; la vejiga se retrae craneal-
mente y se aisla una zona de 2 cm en la
uretra proximal (con cuidado de no trau-
matizar la uretra o vagina durante la di-
seccion). Se estima la circunferencia de la
uretra midiendo la longitud de un drena-
je de penrose o de una sutura envuelto
alrededor de la uretra en la zona donde
se situard el AUS. Se elige un AUS de una
circunferencia igual 0 mayor que la medi-
da obtenida, se posiciona alrededor de la
uretra y se reemplaza el aire de su interior
por solucién salina. El AUS se cierra sobre
si mismo con una sutura no reabsorbible
colocada por unos ojales especificos para
ello. El tubo conector se pasa a través de
la musculatura abdominal y se conecta al
puerto de infusién en una zona subcuta-
nea; a su vez, este puerto también se fija a
la musculatura abdominal con sutura no
reabsorbible. La piel se cierra por encima
del puerto.

El control postquirtirgico se realiza a las 6
semanas y se valora la continencia (escala
andloga 1-10), en perros donde persiste
la continencia, se inyectan 0,1 - 0,2 ml de
solucién salina en el puerto mediante una
aguja de Huber, y de esta manera se rea-

lizan controles semanales para valorar si
se precisa un mayor llenado del puerto.
La edad media es de 4 anos, el peso me-
dio de 24 kg y hay 3 machos.

Las causas de incontinencia son una in-
competencia adquirida del esfinter ure-
tral en 18 perros, 3 perros tienen una in-
competencia del esfinter con una vejiga
pélvica y 6 fueron operados de ectopia
ureteral sin éxito.

El tratamiento médico a base de phenil-
propanolamina (25 perros) sola o con es-
trogenos (10 perros) fue infructuoso. Los
cultivos microbiolégicos dieron positivo
en 20 perros.

Fue necesario inflar el AUS en 15 perros
para ajustar la resistencia uretral, este
procedimiento se realizé sin sedacion, y
la media de volumen necesario para con-
seguir la continencia fue de 0,4 ml (0,1 -
0,2 ml en varias ocasiones).

Las complicaciones fueron menores: em-
peoramiento temporal de la incontinen-
cia en los primeros 14 dias, estranguria, y
formacion de seroma en la zona del puer-
to. Hubo 2 complicaciones mayores (obs-
truccion uretral) a los 5 y 9 meses postim-
plantacion en perros con unos resultados
de continencia excelentes en el postope-
ratorio inmediato. Se recomendd extraer
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el AUS en ambos perros y solo se realizé
en 1, que se quedd totalmente continente
(el otro perro fue eutanasiado).

La puntuacion de continencia inicial fue
de 2 (1-4) y la final (12,5 meses) fue de 9
(8-10).

22 propietarios estuvieron muy satisfe-
chos con el resultado, 2 satisfechos y 3
insatisfechos.

Conclusién / discusién

El AUS fue efectivo para tratar la inconti-
nencia debida a varias causas, incluyen-
do perros operados anteriormente por
ectopia ureteral e incluso perros machos.
Con el AUS pasamos de una incontinen-

cia de 2 sobre 10 a un 9 sobre 10 en el

ultimo control 12,5 meses después de la
implantacion.

La principal ventaja de este sistema es
la posibilidad de ajustar el llenado tras
la intervencion y de manera paulatina,
aunque solo un 55% de los perros necesi-
taron inflar el manguito tras la interven-
cion, suponemos que el hecho de tener el
manguito alrededor de la uretra crea una
reaccion de cuerpo extraiio que favorece
la continencia al aumentar la resistencia
en la uretra proximal.

El AUS no se llena en el momento de la ci-
rugia para no crear obstrucciones uretra-
les y se va llenando durante los diferentes

controles con cantidades muy pequefias,
siempre monitorizando al paciente para
no crear disuria u obstrucciones iatrogé-
nicas. Dos pacientes tuvieron una obs-
truccion uretral a los 5 y 9 meses posqui-
rargicos, en uno de ellos se resolvié extra-
yendo el AUS y en el otro los propietarios
optaron por la eutanasia.

Basados en este estudio, la implantacion
de un AUS parece una técnica segura y
eficaz para tratar la incontinencia urina-
ria debida a diversas y variadas causas.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado 1.

MODIFIED BROW SUSPENSION TECHNIQUE FOR THE TREATMENT OF PSEUDOPTOSIS DUE TO REDUNDANT
FRONTAL SKIN IN THE DOG: A RETROSPECTIVE STUDY OF 25 CASES

Autores: M. Caire, M. Leiva, D. Costa,
MT. P i

Revista: Ver Ophthalmol.

Aiio: 2017

Early view, 25 April 2017
DOI:10.1111/vop.12472

Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo. Inclu-
ye 25 perros con alteraciones palpebrales
graves que requieren de cirugia palpebral
combinada.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es des-
cribir los resultados de la suspension
frontal modificada para el tratamiento de
la pseudoptosis en perros con excesivos
pliegues frontales que causan alteracio-
nes palpebrales severas.

Disefio, técnica quirtargica y re-
sultados principales

Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes operados de suspension frontal
y se recogid toda la informacion relativa a
la presentacion inicial, los resultados de la
exploracién oftalmoldgica y de la cirugia.
Técnica quirtrgica: con el paciente en de-
ctibito esternal, y previa preparacion de
la zona frontal para cirugia, el cirujano
dibuja el niimero de columnas y filas ne-
cesarias para resolver la pseudoptosis en
cada ojo con ayuda de un boli quirdrgico.
Seguidamente se realizan las incisiones

en piel; la mds rostral en el borde de la
orbita, la intermedia a unos 3-4 cm y la
mas distal a unos 6-8 cm de la inicial. Para
la suspension frontal se utiliza una sutura
sintética no reabsorbible de 0-2 con aguja
cortante de tamafio 24-45mmy 1/2a3/8
de curvatura. Empezando en la incision
mas distal, se ancla la sutura al periostio
del hueso frontal en la posicion final de-
seada, seguidamente, se pasa la sutura
a través del tejido subcutdneo de forma
oblicua a la siguiente incisién y se repi-
te el proceso de anclaje al periostio. Una
vez la sutura se localiza en la incisién mads
rostral, esta se redirige a través del tejido
subcutaneo y las distintas incisiones has-
ta la incision mas distal, donde se anuda.
Para cada ojo, se colocan de una a cuatro
columnas. Es importante anudar las co-
lumnas a la vez para obtener un resulta-
do lo mas funcional y estético posible.

El motivo de consulta mds frecuente fue
secrecion mucopurulenta bilateral, segui-
do de blefaroespasmo y ulceracion cor-
neal. Se operaron 25 pacientes (50 ojos) y
el Shar-pei fue la raza mds prevalente con
19/25 pacientes. En 47 de 50 ojos (94%)
los signos clinicos iniciales resolvieron
correctamente después de la interven-
cién, ademds de preservar la funcion
palpebral y la apariencia caracteristica
de cada raza. A corto plazo se observa-
ron dos complicaciones: en un paciente,
la correccion con la técnica de suspension
palpebral modificada no fue suficiente;

y en un ojo de otro paciente se rompio
la sutura en las primeras 24 horas. En
ambos casos se resolvieron las compli-
caciones con la reintervencion. La tinica
complicacion observada a largo plazo fue
la aparicion de un absceso subcutaneo
asociado a las suturas dos afos después
de la intervencion en un paciente, y que
resolvid correctamente con la retirada de
la sutura sin reaparicion de los proble-
mas palpebrales.

Conclusion

Segtin los resultados del presente estu-
dio, la suspensién frontal modificada es
una técnica quirtrgica a tener en cuenta
para tratar la pseudoptosis asociada a un
exceso de piel en la zona frontal en pe-
rros. La técnica tiene la ventaja que, ade-
mas de corregir el problema funcional,
mantiene la apariencia facial caracteristi-
ca del paciente.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado 1L
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SILDENAFIL IMPROVES CLINICAL SIGNS AND RADIOGRAPHIC FEATURES IN DOGS WITH CONGENITAL
MEGAOESOPHAGUS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Autores: Quintavalla I, Menozzi A,
Pozzoli C et al

Revista: Vet Rec

Ado: 2017

Nimero: 180(16): 404

Tipo de estudio
Estudio clinico controlado aleatorizado
en que se compara la administracion de
sildenafilo con un placebo en dos grupos
de perros diagnosticados de megaesofa-
go congénito (MC).

Objetivo del estudio

Valorar la frecuencia de regurgitacio-
nes, el aumento de peso y el didmetro
del esdfago (radiografia simple y de
contraste, diametro relativo esofdgico)
en ambos grupos. El sildenafilo produ-
ce una relajacion de la musculatura lisa
del esfinter esofdgico distal, favorecien-
do la entrada del contenido en estéma-
go yreduciendo la presion dentro de la
luz esofdgica.

Disefio y resultados principales
Se reclutaron 21 perros diagnostica-

dos de MC. El diagnéstico se hizo por
el cuadro clinico tipico y la radiogra-
fia de contraste. Se excluyeron perros
con otras enfermedades coexistentes y
neumonia por aspiracion. Los perros se
asignaron de forma aleatoria al grupo
que recibié sildenafilo 1 mg/kg c12h
o bien un placebo durante 15 dias. La
dieta (tipo y postura) fue la misma para
todos los perros. Los propietarios fue-
ron anotando los episodios de regurgi-
tacion. Se repitié el contraste de bario
después de las 2 semanas. Los episodios
de regurgitacion fueron significativa-
mente menores en el grupo tratado y el
aumento de peso fue superior al final
del periodo de tratamiento. En el grupo
de tratamiento, al mes de parar el sil-
denafilo no se observaron episodios de
regurgitacion. Los didmetros relativos
esofdgicos significativamente
menores en el grupo en tratamiento
comparado con el grupo placebo.

fueron

Conclusion / discusion
En este estudio se demuestra por prime-
ra vez que la relajacién del esfinter eso-

fagico distal liene efectos positivos en
los signos clinicos principales en el MC
y, ademas, reduce de forma significativa
el diametro del eséfago. Anadido a ello,
en este estudio también se demostré el
efecto del sildenafilo in vitro en el es-
finter en un tercer grupo de perros. No
se observaron efectos adversos con esta
dosis, y el efecto beneficioso tras parar
el tratamiento se continué observando
un mes después comparado con el gru-
po placebo. El efecto farmacolégico no
se produce sobre la motilidad esofdgica
y, en consecuencia, se aconseja mante-
ner las maniobras posturales de alimen-
tacion en alto.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado I (evidencia moderada a alta, aun-
que la n es baja, y puede existir mejoria
espontanea en algunos casos de MC).
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Efectos del suplemento probidtico FortiFlora® en
gatos con signos clinicos oculares compatibles
con Herpesvirus Felino tipo 1 (FHV-1)

Muchos gatos, tanto domésticos como de vida
libre, sufren de infecciones por el herpesvirus
Felino 1 (FHV-1). La infeccién con este agente
conlleva, frecuentemente, infecciones latentes
que pueden ser activadas cuando las defensas
del paciente se ven comprometidas. El FHV-1

se esconde del sistema inmune en los ganglios
nerviosos. Desde alli al activarse, utiliza el nervio
trigémino para llegar, por una de sus ramas al
o0jo, a la nariz o a la boca, principalmente. Las
conjuntivitis o las queratoconjuntivitis herpéticas
recidivantes son motivo de visita frecuente en
nuestros centros. En este articulo queremos
explicar nuestra experiencia clinica en tres
pacientes con conjuntivitis/queratoconjuntivitis
herpética (CH/QCH) utilizando FortiFlora®, un
suplemento nutricional a base de Enterococcus
faecium SF68® microencapsulado.

Sobre el Herpesvirus Felino tipo 1 (FHV-1)

Las infecciones por FHV-1 son muy comunes en los gatos
domeésticos, tanto que hasta el 97% de los gatos son seropositivos
a FHV-1, y se considera a este virus el responsable del 45%
de lasinfecciones del tracto respiratorio superior felino (TRSF).'?
A menudo, estas infecciones producen CH/QCH recidivantes
aprovechando un sistema inmune defectuoso o ineficaz frente
a este virus. la curacion contra el FHV-1 no es posible, ya
que una vez ha infectado al paciente, coloniza los ganglios
nerviosos donde se oculta, en forma latente, del sistema inmune.
El paciente se vuelve entonces portador del FHV-1.

Los cuadros de CH/QCH cursan con una marcada hiperemia
conjuntival, quemosis y secrecion ocular de serosa a purulenta.

Salvador Cervantes.

Clinica Felina Barcelona. Licenciado en Veterinaria,
Acreditado en Medicina Felina AVEPA.

La primera vez que un gato sin contacto previo con el FHV-1
se infecta, necesita de 2 a 3 semanas para resolver los signos
clinicos. En cambio, si se trata de una reactivacion desde una
infeccion latente, el tiempo necesario para la curacion clinica
suele ser variable, pero en general es mas corto.

Cuando la CH/QCH se encuentra activa, el tratamiento con
antivirales topicos y/u orales esta recomendado (Tabla 1).
Si existe riesgo de infeccion bacteriana o cuando se sospecha
la infeccion concurrente con bacterias se administran
antibiatiocos topicos. (p.e. Oxitetraciclina o Cloramfenicol
en colirio 4-6 veces/dia). Si en la citologia conjuntival se
detectan corpusculos intracelulares compatibles con una
infeccion por Chlamydophila felis, el tratamiento de eleccion
sera la doxiciclina 10 mg/kg/dia po al menos 4 semanas®,
para el paciente y todos los gatos que convivan con él.

A menudo los propietarios reclaman del consejo veterinario
para evitar las reactivaciones del FHV-1y evitar las molestias
y visitas asociadas a este hecho. Buscando una respuesta a
esta reclamacion encontramos en la literatura cientifica varios
estudios que llamaron nuestra atencion.

Principio active [ Posologia
GANCICLOVIR

- Una gota q 4h segtin necesidad.
- Virgan® gel oft.

FAMCICLOVIR

- 40 Mg/kg q 8h seguin necesidad.
- Comprimidos 125,250 y 500 mq (efg)

INTERFERON ALFA

=30 U tm 0 25-50 u/ml sol. Oft,
- Roferon alfa®

Tabla 1: Medicaciones utiles en infecciones oculares por FHV-1 graves.
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Asi, en 2007 se demostré que la suplementacion con el
probidtico FortiFlora® incrementaba de forma significativa
los niveles de los linfocitos CD4+ en gatitos, mientras que los
niveles de IgA anti-FHV-1 en suero y saliva aumentaban de
forma numeérica.* Y en 2009, se realizo un estudio sobre el
efecto de FortiFlora® en dos grupos de gatos (tratados vs.
placebo) infectados con FHV-1. Se encontraron diferencias
significativasy los gatos suplementados con FortiFlora® tuvieron
menos conjuntivitis o éstas fueron de menor calibre en
comparacion con sus compaieros del grupo placebo.®

Método

Teniendo en cuenta estas dos experiencias decidimos crear
una “escala conjuntival" muy simple para la valoracion en
casa por parte del duefio de la salud ocular de los gatos con
CH/QCH. (Figura 1) Con esta escala buscabamos una herramienta
sencilla, ligera y repetible de uso doméstico que nos permitiera
ver la tendencia de la salud ocular de nuestros pacientes,
evitando visitas innecesarias a la clinica, cosa que hubiera
podido significar un incremento del estrés de los pacientes
y por ende un empeoramiento de la sintomatologia ocular.

Se inicia el seguimiento en 5 gatos que habian sido
diagnosticados en nuestro centro por CH/QCH y que los
tratamientos de mantenimiento "Standard” entre episodios
severos (Figura 2a) no habian funcionado adecuadamente.
De estos 5 gatos, uno dejo de rellenar los formularios durante
el periodo de sequimiento inicial y otro se escapo de casa
durante la fase de tratamiento, y aunque se encontrd un mes
y medio mas tarde no se volvio a iniciar el tratamiento.

Durante los 6 meses previos a la suplementacion con FortiFlora®
los gatos siguieron diversos tratamientos con interferon alfa
u omega topicos, asi como diversos suplementos con lisina.
No viendo una clara mejoria en los pacientes se decidio iniciar
el tratamiento cronico durante 4 meses con FortiFlora®
(1 sobre al dia, i.e. 1x10"? UFC de SF68®). Durante este periodo
de suplementacion no se permitieron otros tratamientos.
Los tres gatos que completaron el estudio fueron evaluados
diariamente por sus propietarios siguiendo la escala conjuntival
mencionada anteriormente. Los resultados de dicha evaluacion
muestran una notable mejoria tras el tratamiento con
FortiFlora® (Tabla 2) que pudimos comprobar durante las
visitas de seguimiento (Figura 2b). Ninguno de los gatos
mostro signos gastrointestinales asociados al tratamiento
con FortiFlora®, Los gatos se tomaron el suplemento sin
problema alguno durante todo el tratamiento. Los propietarios
encontraron que era facil de administrar y que habia valido
la pena sequir el tratamiento cronico. De hecho el gato 3 ha
seguido con el suplemento (llevando a dia de hoy mas de 6
meses tomandolo).

Puntuacion Error
Conjuntival  estandar Valor p
Media ajustado
1,66 0,01 < 0,0001
Con FortiFlora® 0,98 0,02

Tabla 2. Media y error estdndar de las valoraciones diarias obtenidas para
los 3 gatos durante los 6 meses previos a lo administracion de FortiFlora®
y durante los 4 meses de suplementacion diaria con FortiFlora®

ESCALA CONJUNTIVAL

Significado Clinico

Ausencia de signos
clinicos

Signos leves de
conjuntivitis
(ligera congestion
conjuntival,
lagrimeo o
secrecion ocular
leve)

Signos moderados
de conjuntivitis
(congestion
conjuntival
moderada,
quemosis,
secrecion ocular
moderada)

Signos severos

de conjuntivitis
(congestion
conjuntival
severa, quemosis
severa, secrecion
ocular abundante,
blefaroespasmo)

Signos muy severos
de conjuntivitis
(congestion
conjuntival muy
severa, qUEMOosis
muy severa que
dificulta parpadeo
completo,
secrecion ocular
muy abundante
purulenta,
blefaroespasmo

marcado)

Figura 1. Escala conjuntival desarrollada para la evaluacion diaria por parte del propietario.
Imdgenes cecidas por la Dra Marta Leiva y la Dra Teresa Peiia, Servei d Oftalmologia de la fi




Gato 1 (Pepa)

[t St

Ojo izquierdo mostrando
multitud de ulceras corneales

geograficas tefidas con
fluoresceina.

Ojo derecho durante

un brote severo de

queratitis por herpesvirus,
presentando un fuerte edema
y neovascularizacion corneal.

Gato 2 (Dodi)

Ojo izquierdo presentando una
fuerte queratitis secundaria a la
infeccion por FHV-1.

La citologia revel6 una
Queratitis Eosinofilica.

Discusion

Los resultados del analisis estadistico son prometedores, sin
embargo esta experiencia clinica es muy pequefia como para
poder obtener resultados definitivos. En los estudios previos*®
se obtienen resultados a partir de un nimero mayor de pacientes
y por tanto mas solidos que los aqui presentados. Todo esto
en conjunto hace pensar en FortiFlora® como una verdadera
opcion terapéutica frente a las recidivas oculares por FHV-1.
Hay que decir que al menos para el uso clinico que aqui se da
al suplemento con E.faecium SF68® microencapsulado, éste
ha demostrado tener eficacia clinica suficiente como para que
los propietarios puedan notarla. No hemos probado este
suplemento durante un rebrote clinico severo. De hecho en
estos casos utilizamos famciclovir 40 mg/kg q 8h durante 2-3
semanas minimo. Tras este tratamiento antiherpético o incluso
durante el mismo (aunque nunca en monoterapia), recomendamos
la suplementacion con FortiFlora® en nuestro centro.

Conclusion

El probiotico FortiFlora® se ha demostrado efectivo en los
casos presentados con queratoconjuntivitis leves y moderadas.
La escala conjutival desarrollada ha resultado una herramienta
util para que los propietarios puedan hacer seguimiento de
la salud ocular en sus gatos.
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WNestlé Purina quiere agradecer a Salvador Cervantes (Clinica Felina Barcelona) por la provisién de los detalles e imdgenes de este
caso ya la Dra Marta Leiva y la Dra Teresa Pefia (Servei d ‘Oftalmologia de la Fundacié Hospital Clinic Veterinari - Barcelona) por la

cesion de las fotografias de la escala conjuntival,
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Angela Gonzdlez Martinez

€ ntrovista

octora en Veterinaria por la

Universidad de  Santiago

de Compostela, Mdster en

Etologia Clinica y Bienestar

animal por la Universidad
de Zaragoza, Diplomada por el ECVBM-
CA (European College of Veterinary Be-
havioral Medicine-Companion  Animals)
y Acreditada por AVEPA en Medicina del
Comportamiento, ¢jerce su labor facultati-
va en el Hospital Veterinario Universitario
Rof Codina de Lugo donde es responsable de
los casos de comportamiento desde el 2008.
Es autora de varias publicaciones naciona-
les e internacionales y ba hecho estancias en
diversos centros de prestigio. En la actuali-
dad es la presidenta del Grupo de Etologia
Clinica de AVEPA (GrETCA).

* Angela, ¢:desde cuindo eres presi-
denta del GRETCA y cual habia sido
tu papel en el grupo hasta entonces?
Soy presidenta desde el 2015 y hasta
entonces mi labor se habia limitado a
participar en las asambleas, publicar
en el boletin del grupo y colaborar con
comunicaciones orales v ponencias en
los congresos.

¢ :Cuantos socios forman el grupo y
qué destacarias de lo realizado hasta
el momento?

iYa somos 112 socios! ;Y seguimos cre-
ciendo! EI GrETCA es un grupo muy
activo y sus miembros tienen mucho
interés en formarse y en compartir lo
aprendido. Desde que se creo, el grupo
ha crecido mucho, pasé a ser grupo de
especialidad, a tener su propio congre-
so y su boletin, que funciona de mara-
villa. Estoy tremendamente orgullosa
de lo que hemos conseguido estos ul-

Angela Gonzilez Martinez, Presidenta del
GrETCA (Grupo de especialidad de Etologia

Clinica de AVEPA)

timos afos: la pagina web, la actividad
en las redes sociales, la publicacion de
recomendaciones y posicionamien-
tos, creacion de subgrupos de trabajo
como el de “low-stress”, ademis en el
2016 hemos realizado una reunion
extra gratuita solo para miembros del
grupo con ponencias de gran calidad y
un taller de gestion. También hemos
promovido que se hicieran reuniones
de los miembros por comunidades au-
tonomas o por provincias y en algunos
sitios estan teniendo bastante éxito.

® :Qué le puede aportar a un socio
formar parte de este grupo?

El GrETCA es un grupo que pue-
de aportar muchas cosas a los socios,
descuentos en el congreso anual del
GrETCA, participacion en otras ac-
tividades ya mencionadas, la oportu-
nidad de publicar en nuestra web o
en el boletin, generar recomendacio-
nes o posicionamientos, participar en
subgrupos de trabajo, discutir casos
clinicos en los foros. Ademais, todos
los socios del GrETCA forman par-
te también de la ESVCE de manera
que tienen todos los privilegios de un
miembro de la Sociedad Europea de
Etologfa Clinica Veterinaria.

* En tu caso, ¢desde cuindo tuviste
claro que tu especialidad era la Eto-
logia?

Contesto a esta pregunta con una son-
risa en la boca porque la verdad es que
lo supe desde que me enteré que exis-
tia esta especialidad, en una conferen-
cia de Javier Astorga.

¢ :Usiis algin canal on-line o im-
preso para comunicaros los miem-
bros del grupo?

Si, utilizamos el Veterinary Commu-
nity y también un grupo privado que
tenemos en Facebook.

e Recientemente habéis estrenado
pagina web: gretca.com. ;Cuil es el
objetivo de este nuevo portal?

El objetivo de nuestra web es princi-
palmente darnos a conocer y también
dar informacién que pueda ser utiliza-
da por nuestros compaiieros veterina-
rios.

e También habéis entrado con fuer-
za en las redes sociales, con mis de
800 seguidores en Facebook. :Cual
es tu valoracion?

iEstoy contentisima! Me encanta ver
que la gente comparte nuestros arti-




Cuando dispones
de las mejores
soluciones

para tu negocio,
todo es posible

Si te encuentras con
un Yeti, no te sorprendas

Recuerda que en Merial queremos facilitarte la comunicacion
con tus clientes, y ayudarte a resolver los casos mas dificiles
con el apoyo de nuestros especialistas.

iAhora con nuevas mejoras en tus herramientas diarias!

eurekahelp SMS Express

Tu plataforma de apoyo Tu plataforma de envio masivo

al diagnostico que te ofrece: de recordatorios SMS a tus clientes con:
- Contacto directo con expertos - Posibilidad de programar los envios:
en cada especialidad diario, semanal, mensual y anual

- Respuesta garantizada antes = Opcidon de enviar SMS preestablecidos
de 72h en 5 idiomas

- Nuevas especialidades - Personalizacion total de los SMS
iAccede en www.eurekabymerial.es iAccede en www.smsexpress.merial.es

y registrate ahora! y contacta con tu delegado!

Consulta Eureka Help y deja atrés los expedientes X. ™~ Boehringer
Y conecta con tus clientes con SMS Express. | ||| Ingelheim
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formacin continuada  Actividades vocalias

culos, recomendaciones o posiciona-
mientos. Espero que lleguen a todos
los veterinarios de Espaiia.

* En la plataforma e-learning de
AVEPA se pueden encontrar algunas
unidades de Etologia, como un caso
clinico elaborado por Elena Garcia y
Patricia Darder que obtuvo una va-
loracién muy positiva. ;:Qué opinas
de esta nueva forma de formacién?
iMe encanta! Es una manera muy di-
vertida de aprender.

* De cara al futuro, ;tienes alguna

novedad en marcha que comunicar a
los socios de AVEPA?

Muchos miembros del grupo estamos
preparando mds recomendaciones,
posicionamientos y articulos. Lo de-
mads, aun es un secreto.

A A}fgefzf, como a miuchos otros veteri-
narios, le encanta pasar el tiempo con sus
animales y disfrutar de la naturaleza en
cuanto tiene la oportunidad de hacerlo.
También tiene como hobbies la lectura,
escuchar miisica, viajar... y le encanta en-
trenar con sus companeros de Taekwondo.

Puedes seguir la actividad del Grupo
de Etologia en la web gretca.com.

BOLETIN 3=

Lo ETO'.OG‘A— mnmwzlmumwl‘n

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?
CasO CUMICO
Moka

ARTICULOS

Mutracéuticos en medicina del comportaméenta
CENTROS DE ETOLOGIA

Eholug a\'\mmruna Castallén

FORMACION MEDICINA FELINA - BARCELONA
16 Septiembre 2017

FORMACION ONCOLOGIA - SEVILLA
16 Septiembre 2017

FORMACION MEDICINA FELINA - MADRID
23 Septiembre 2017

FORMACION TRAUMATOLOGIA - BILBAO
23 Septiembre 2017

FORMACION MEDICINA INTERNA - MALLORCA
23 Septiembre 2017

FORMACION DERMATOLOGIA - LAS PALMAS
23 Septiembre 2017

FORMACION ONCOLOGIA - ZARAGOZA
30 Septiembre 2017

FORMACION MEDICINA INTERNA - ALICANTE
30 Septiembre 2017

FORMACION DERMATOLOGIA - GIJON
30 Septiembre 2017

FORMACION TRAUMATOLOGIA - SANTIAGO
30 Septiembre 2017

FORMACION TRAUMATOLOGIA - VALENCIA
7 Octubre 2017

FORMACION MEDICINA INTERNA - TENERIFE
14 Octubre 2017

FORMACION ONCOLOGIA - BARCELONA
21 Octubre 2017

FORMACION MEDICINA FELINA - MALAGA
21 Octubre 2017

FORMACION DERMATOLOGIA - SANTIAGO
21 Octubre 2017

FORMACION TRAUMATOLOGIA - MALLORCA
21 Octubre 2017

FORMACION MEDICINA INTERNA - ZARAGOZA
28 Octubre 2017

FORMACION DERMATOLOGIA - MADRID
28 Octubre 2017

FORMACION ONCOLOGIA - OVIEDO
28 Octubre 2017

FORMACION MEDICINA FELINA - BILBAO
28 Octubre 2017

CONGRESO GMCAE - LEON
16 al 17 Septiembre 2017

CONGRESO ONCOLOGIA - MADRID
7 Octubre 2017

TALLER PRACTICO ECOGRAFIA - VALENCIA
16 Septiembre 2017

TALLER PRAC. LAPAROSCOPIA - A CORUNA
16 Septiembre 2017

TALLER PRACTICO INTERPRETACION TAC -
CORDOBA
27 y 28 Octubre 2017

Inscripciones a través de www.avepa.org

Las inscripciones a cada seminario se abriran
dos meses antes de su celebracion (para los
cursos de formacién continuada).

La Organizacion se reserva el derecho de mo-
dificar fechas y ciudades de los seminarios

AN
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A veces hay casos
que parecen salidos
de una pelicula

de ciencia ficcion
Cuando te encuentres

con un Yeti, recuerda
que ya no estas solo (

~

eurekahelp

Consulta Eureka Help, tu plataforma de apoyo al diagnostico, donde un equipo
de especialistas est4 a tu disposicion para resolver cualquier duda o consulta
ante un caso complicado.

Con nuevas mejoras:

- Contacto directo con expertos en cada especialidad
- Respuesta garantizada antes de 72h

- Nuevas especialidades

iAccede en www.eurekabymerial.es y registrate ahora para dejar
atras los expedientes X!

En Merial trabajamos dia a dia para ofrecerte las mejores herramientas
de trabajo. Por eso, también te recomendamos SMS Express.

™~ Boehringer
I" IV Ingelheim
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Formacion para tu equipo

’

earning

fvepa €l

rmacion a tu equipo veterinario por sdlo 82 € / ANO

Muchos de los socios de AVEPA no son solo “clinicos”,
sino también auténomos y pequeiios empresarios que
han de gestionar un negocio y un equipo de personas.

Seguramente, en alguna ocasion le hemos dado vueltas
y buscado alternativas sobre cémo podriamos incenti-
varles en su trabajo, y también habremos contemplado
formarles y actualizarles cientificamente invitdndoles

a alguin congreso, ddndoles acceso a revistas a las que
estamos suscritos, pagdndoles algtin curso presencial
u online, etc.

AVEPA Elearning te ofrece ahora una promocion
para los veterinarios de tu equipo que no son socios de
AVEPA, y que valorardn muy positivamente:

L rante 12 meses para No Socios de AVEPA, con acceso permanente, 24 h al dia, a todas las unidades
hay en la plataforma, por tan sélo 82,64 € + iva.

* De facil acceso
Mediante su usuario / contrasefia, las personas que se
acojan a esta promocién podrdn acceder en cualquier
momento a esta formacion, que ademds desde el 2016
es también responsive (es decir, que todo el material edi-
tado desde enero del 2016 es también accesible desde
tablet y /o mévil).

Si estas interesado,
entra en nuestra.web
(https://imaginice.com)

y visita en la tienda

la seccion
“Suscripciones™

e Mis de 200 unidades formativas
Esta oferta da acceso a todas las unidades publicadas
desde la puesta en marcha de este proyecto: 208 unida-
des formativas disponibles a fecha de mayo de 2017,
mas las que con frecuencia casi semanal se irdn publi-
cando a lo largo de los 12 meses de inscripcion.

158
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Hasta el paciente
menos pensado
acudira a tu clinica

Si un Yeti entra en tu consulta, o )
no te sorprendas

SMS Express

Recuerda que con SMS Express, tu plataforma de envio masivo
de recordatorios SMS a tus clientes, aumentar las visitas es muy facil.
Te permite recordar las citas y los tratamientos periddicos a tus pacientes.

Ahora con nuevas mejoras:

- Posibilidad de programar los envios: diario, semanal, mensual y anual
- Opcién de enviar SMS preestablecidos en 5 idiomas

- Personalizacion total de los SMS

iAccede en www.smsexpress.merial.es y contacta con tu delegado!

En Merial trabajamos dia a dia para ofrecerte las mejores herramientas
de trabajo. Por eso, también te recomendamos Eureka Help.

™\ Boehringer
I "I Ingelheim
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REHABILITACION REHABILITACION EN PEQUENOS

y FISIOTERAPIA

Alberto Muniz Naranjo

FECHAS: 13 SEPTIEMBRE -
11 DE OCTUBRE DE 2017

Limite de inscripcion y de pago:
martes 5 de Septiembre de 2017
DESCRIPCION

DEL CURSO 4

Este curso consta de 7 moédulos tedricos. El médulo | nos recuerda las
bases fisiologicas y de la inflamacion tisular, mientras que en el modulo 1
se trata la valoracién funcional. Del médulo IIl al VI, analizaremos distin-
tas técnicas de rehabilitacion y fisioterapia: Termoterapia, Electroterapia,
Cinesiterapia activa y pasiva. Y por ultimo el médulo VIl se centrara en
las principales patologias susceptibles de rehabilitacién. Finalizaremos el
curso con casos clinicos y el examen.

Visita nuestra web e informate: www.imaginice.com

Combina teoria (7 médulos)
y casos clinicos

I maginic
Programacion y disefio imager

Comunicacion
E-learning

ANIMALES

Licenciado en Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid.

Certificado en Neurologia Veterinaria por la European School of Advanced Veterinariy Studies (ESAVS). Profe-
sor en los cursos “Rehabilitacion en pequeinos animales para veterinarios”y “Curso tedrico-practico de reha-
bilitacién en pequenos animales para auxiliares veterinarios” en el Centro de Formacion Veterinaria FORVET.
Profesor del Master de Experto en bases de |a fisioterapia y rehabilitacion animal (titulo propio Universidad
Complutense de Madrid). Autor de articulos sobre la materia, asi como participacién en diversos Congresos.

OBJETIVOS

DEL CURSO

Los objetivos de este curso son: 1) Dar a conocer el fun-
damento y las indicaciones de las principales técnicas
empleadas para la rehabilitacion de pacientes con distin-
tas lesiones musculo-esqueléticas y/o neurolégicas. 2) La
realizacion de una valoracion funcional de pacientes con
disfunciones ortopédicas y/o neuroldgicas y el estableci-
miento de objetivos terapéuticos. 3) La elaboracion de pla-
nes de rehabilitacion para alcanzar dichos objetivos.

HORAS

LECTIVAS

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 participacion en el Foro.

NUMERO -
DE CREDITOS 4

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de es-
pecialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion de
este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Rehabilitacién y Fisioterapia.

COSTE

DEL CURSO 4

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

Curso patrocinado y becado por:

o4

BIOIBERICA

VETERINARIA

Contenido cientifico _‘_h

AVEPRA




Sileo® es el primer farmaco
registrado para el alivio del
miedo y la ansiedad aguda
asociados al ruido.

Paramas 900214291

informacion: infoDecuphar.es

www.ecuphar.es

WY ecuphare

Puedes ver lo facil que es
administrar Sileo” en este video
www.sileodog.com



Actualdac

RECORD DE ASISTENCIA EN EL XVI CONGRESO DE ESPECIALIDADES DE AVEPA

El Congreso de Especialidades Veterinarias de podido escuchar a més de 60 ponentes. Algunas de las
AVEPA (GTA) sigue creciendo afio tras afio. Esta XVI actividades mds valoradas han sido las colaboraciones
edicion se ha convertido en todo un éxito de partici- de diversos grupos de trabajo para presentar varias se-
pacién gracias a las 1.250 personas inscritas y las 36 siones mixtas como Oftalmologia de Animales exoti-
empresas que asistieron a esa excepcional sede que ha cos o el uso del Diagnostico por imagen en situaciones
sido el Palacio de Congresos Euskalduna de Bilbao en- de Emergencias y cuidados intensivos.
tre el 28 y 29 de abril.

En estos dos dias se han coordinado 22 grupos de La préxima edicién del Congreso de Especialidades
trabajo para organizar las conferencias, pre-congresos Veterinarias de AVEPA tendra lugar los dias 20 y 21 de
y comunicaciones libres de cada una de las especiali- abril de 2018 en el Hotel Melia de la Avenida de Amé-
dades. En total, se han presentado 40 pésters y se han rica de Madrid.

Congreso de Especialidades Veterinarias de AVEPA (G'1A)

Nsticias

162 AVEPA



Ne:Gard

SPECTRA

g PROTEIAS
 AMEDIAS

TRATANDO S0LO LOS
PARASITOS INTERNDS 0
EXTERNOS, SOLUCIONAS
S0L0 LA MITAD DEL
PROBLEMA.

®O0R00O

NexGard SPECTRA es la solucion mas completa que trata los
parasitos INTERNOS Y EXTERNOS mas frecuentes del perro

* Proteccion elevada y sostenida frente a pulgas y garrapatas
 Control del riesgo de ascaridos, anquilostomas y tricuridos
¢ Prevencion frente al verme del corazon (dirofilariosis)

No te arriesgues y ofréceles una amplia proteccion con NexGard SPECTRA

o Boehrmge;
‘3 I"ll Ingelheim



Actualidad

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

Gongresos

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos'y Asociaciones

I ECVS (European College of Veterinary Surgeons) * http://www.ecvs.org

College of Veterinary Surg;

) ECVS

NEXT GBM MEETING

21JULY 2017 IN
TENERIFE

Y ACV B ugican golegedl, | —

D | WIDA

3 Ratin

! 2017 Annual Scientific Meeting ® 13- 15 Julio 2017, Edinburgo (Escocia)

EVPC (European Veterinary Parasitology College)

* http://www.eurovetpar.org / www.socepa.es

GBM meeting - XX National Congress Spanish Parasitology Society (SOCEPA)
® 19 - 21 Julio 2017, La Laguna, Tenerife (Espaiia)

— m
]

ACVB (American College of Veterinary Behaviorists) « www.dacvb.org
2017 Veterinary Behavior Symposium / Previo a AVMA Annual Convention
* 20 Julio 2017, Indianapolis, Indiana (USA)

Wildlife Disease Association (WDA) « http://www.wildlifedisease.org/wda/
CONFERENCES/UpcominglInternational Conference.aspx
66th WDA Annual International Conference ® 23 — 28 Julio, Chiapas (México)

American CoLLEGE
\, OF THERIOGENOLOGISTS

ACT (American College of Theriogenologists) « http://www.theriogenology.org

—l 2017 Therio Conference ® 2- 5 Agosto, Ft. Collins, Colorado (USA)

EAVDI (European Association of Veterinary Diagnostic Imaging) EVDI

EVDI b s ) — (European Veterinary Diagnostic Imaging) * http://www.evdi.org/

Dlagnds'titilmagihg--_ _

AMERICAN VETERINARY DENTAL COLLECH

2017 EVDI congress ® 29 Agosto - 2 Septiembre, Verona (Italia)

e —

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology) ECVD (European College
of Veterinary Dermatology) * www.esvd.org
29th Annual Congress of the European Society and College of Veterinary Dermatology

® 7 -9 Septiembre 2017 Lausanne (Suiza)
L

| ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine — Companion

Animals) * http://www.ecvimcongress.org

| 27th Annual ECVIM-CA Congress ® 14 - 16 Septiembre St. Julian’s (Malta)
L

|

ESVCE (European Society of Clinical Ethology) « http://www.esvce.org/
congresses-and-meetings/

23rd Annual Meeting /. International Veterinary Behaviour Meeting (IVBM)
® 14— 17 Septiembre 2017, Bratislava (Slowakia)

 ——]

ADVC (American Veterinary Dental College) « http://www.avdc.org/ / hup://
www.veterinarydentalforum.com/

3 1st Annual Veterinary Dental Forum ® 14 -17 Septiembre 2017, Nashville,
Tennessee (USA)

ECVN (European College of Veterinary Neurology) « http://www.ecvn.org
30 Annual Symposium of the ESVN-ECVN (European Society of Veterinary
Neurology & European College of Veterinary Neurology) ® 21- 23 Septiembre,

AN

Helsinki (Finlandia)

AVEPA



Broadline

Multiplica tus dosis, multiplica tu servicio

BROADLINE 2,5-7,5 kg, EL ANTIPARASITARIO _ i
MAS COMPLETO PARA GATOS, AHORA EN UNA NUEVA oadine et ) — ¥ o
PRESENTACION DE 15 APLICADORES /o Il N\ =00

- Elimina los vermes gastrointestinales, pulmonares, vesicales
y previene frente al verme del corazon (dirofilariasis).

- Trafa y protege frente a pulgas y garrapatas, y elimina los dcaros de la sarna.

Broadline

. e vy La solucidn mds completa que protege a los gatos
- Formulacion unica con accion topica y sistémica. de la mayoria de pardsitos internos y externos.

BROADLINE. Composicion: Broadline solucion spot-on Gatos <2,5 kg (0,3 mil); Fipronil 24,9 mg, S-metopreno 30 mg, eprinomectina 1,2 mg, praziquante| 24,9 mg. Broadline solucion spot- Gatos 2,5-7.5 kg (0,9 mi): Fipronil 74,7 mg,
S-metopreno 90 myg, eprinomectina 3,6 mg, praziquantel 74,7 mg. Indicaciones y especies de desting: Para gatos con, o en riesgo de infestaciones concurrentes mixtas por cestodos, nemétodos y ectopardsitos. Cestodos { Dipylidium caninum,
Taenia taeniaeformis, Echinococcus multioculans), nematodos gastrointestinales (larvas L3, L4 y adultos de Toxocara cafi, larvas L4 y adullos de Ancydostoma tubasforme, y Tormas adultas de Toxascans leonina ¥ Ancylosforma braziliense)
y nemdlodos vesicales (Capitania piica. Tratamiento de infestaciones con el verme pulmonar fefino (farvas L3, larvas L4 y adultos de Aelurostrongyius abstrusus). Prevencion de fa dirofilariosis (larvas de Dirofilania immitis) durante un mes.
Tratamiento y prevencion de las Infestaciones por pulgas ( Clenocenfialides felis) durante un mes. Eliminacidn de las pulgas en las primeras 24 horas. Prevencion de la contaminacion ambiental. Puede ulilizarse como parle de |a estrategia
de tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por pulgas (DAP). Tratamiento y prevencion de las infestaciones por garrapalas (iodes ricinus). Eliminacidn de las garrapatas en fas primeras 48 horas. Un tratamiento previene hasta
3 semanas de posteriores infestaciones. Tratamiento d 1a sama notoédrica (Mofoedres cat)). Contraindicaciones: No usar en animales enfermos o convalecientes. No usar en congjos. No usar en caso de hipersensibifidad a las sustancias
aelivas o a algln excipiente, Reacciones adversas: Se han podido observar en el punto de aplicacion cambios temporales en ef pelo (pelo pegajeso, lieso) después del ratamiento. Esto es normal y desaparece de forma espontanea, Pueden
aparecer feacciones culdneas leves y transitarias (prurita, pérdida de pelo) en la zona de aplicacion que desaparecen sin iratamiento. En caso de lamido de la zona de aplicacion Iras el tratamiento, puede observarse un breve periodo de
salivacion excesiva, vomitos o signos neurologicos leves transitorios, Tras la ingestion oral ambién se ha podido observar salivacion, vomitos y/o signos neurologicos transitorios (dilatacion pupilar, ataxia, desorientacidn, apatia). Estos
signos desaparecen sin tralamiento en 24 horas. Una cormecta aplicacion minimizard la aparicion de estos efectos. Posologla y via de administracion: Para aplicacion topica sobre la piel (spot-on). Las dosis minimas recomendadas son de 10
mgy/kg de peso vivo para el fipronil, 12 ma/kg para el (S) methoprene, 0.5 mg/kg para la eprinomectin y 10 ma/kg para el praziquantel. Selecclonar ef {amafio de aplicador (o combinacion de aplicadores, para gatos > 7,5 ky) adecuado para el
peso del gato. La razdn para prescribir este medicamento velerinario debe basarse en |as necesidades individuales del gato, determinadas por 1a evaluacion clinica, el lipo de vida del animal y a situacion epidemiologica local (incluyendo los
riesgos de zoonosis, donde sean relevantes) para corregir exclusivamente situaciones de Infestaciones mixtas/riesao de infestacidn. La prevencion de la dirofilariosts (larvas de Dirofilana immitis) debe comenzar en el plazo de 1 mes después
e que pueda producirse fa primera éxposicion a los mosquitos. Precauciones: Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. Conservar en el envase de cartdn onginal para proteger de fa Iz, Advertencias especiales: Solo para aplicacion
spot-on, No inyectar, no administrar por via oral ni por cualquier ofra via. Evitar el contacto con los ojos del gato. No ha quedado demostrada la seguridad de Broadling a intervalos de menos de 2 semanas, ni en gatitos de menos de 0.6 kg
yfo e menos de 7 semanas de edad. Broadiine no estd destinado para su Uso en perros. No fumar, beber ni comer durante 1a aplicacion. Evitar el contacto del contenido del aplicador con los dedos. Siesto ocurre, lavar con jabon y agua
para retirar el contenido Lavarse las manos después de su uso. No ha quedado demostrada la sequridad del medicamento veterinario durante la gestacidn ni la lactancia. Los estudios de laboratorio .
elecluados con los ingredientes individuales en raas y congjos no han demostrado efectos teratogénicos, Wdxicos para el feto o [Gxicos para la madre. Ha quedado demostrada la seguridad hasta 15 Ean BOEhrlﬂger
veces la dosis recomendada en gatitos sanos de 7 semanas de edad o mayores ratados hasta 6 veces a intervalos de cualro semanas. También ha guedado confirmada en gatos adultos sanos tratados ||| .

3 veces 4 intervalos de dos Semanas con hasta 5 veces la dosis recomendada. Thular de fa autorizacion: MERIAL 29 Avenue Tony Garmies, 89007 Lyon, Francia. Registio: EU/2/13/157/001-007. NI lngelhEIm
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