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Editorial

La oncologia veterinaria en la
actualidad: la importancia de un
enfoque multidisciplinar

stimados companeros:

Quiero agradecera Amalia Agut, directora de nuestra revista, la oportunidad

que me da para comunicarme con todos nuestros socios mediante esta
editorial. “Clinica Veterinaria de Pequefos Animales” nos presenta en esta ocasion
una serie de articulos que reflejan bien la situacion actual de la oncologia veterinaria:
acceso a técnicas de diagnostico por imagen avanzado, mejor conocimiento de los
distintos tumores, y propietarios dispuestos a tratar a sus animales de compaiiia,
incluyendo a los nuevos animales de compania.

Pachi Clemente Vicario
Director Cientifico
AVEPA

Es una satisfaccion, como oncélogo, ver como aumenta la informacion que tenemos de
los diferentes procesos neopldsicos que afectan a nuestros pacientes, y que constituyen
una causa importante de consulta en nuestros centros. Este mayor conocimiento

nos ayudara sin duda a mejorar la calidad de la asistencia a nuestros pacientes. LLos
trabajos de este niimero muestran el cardcter multidisciplinar de la oncologia, donde
ademds de los clinicos, radidlogos y patdlogos son una parte crucial del tratamiento
del paciente oncoldgico. En una excelente revision del papel de la tomografia
computerizada en el paciente oncoldgico, las autoras nos recuerdan cémo, a pesar
del avance de las técnicas de imagen, el diagndstico citolégico o histologico sigue
siendo crucial. La oncologia es una especialidad compleja -mads de 100 enfermedades
distintas-, multisistémica, donde el trabajo en equipo es fundamental.

Por otra parte, como director cientifico de AVEPA, responsabilidad que tengo desde
el principio de afio, me satisface ver el alto nivel cientifico de los trabajos presentados.
Quiero animar a todos los clinicos, especialmente a aquellos que quieren conseguir la
acreditacion en alguna de las especialidades, a publicar en algunas de las plataformas
que AVEPA pone a nuestra disposicion, ya sean comunicaciones en nuestros congresos
o articulos en esta revista. El proceso de revision, los posibles cambios sugeridos, o
incluso la no aceptacién de nuestros trabajos (procesos por lo que hemos pasado
todos para publicar) no deben desanimarnos, sino ayudarnos a mejorar nuestro
trabajo, y con ello la calidad cientifica de la informacion disponible. Solo mediante
la investigacion y la publicacion de nuestros estudios y casos podremos mejorar los
resultados que ahora tenemos.

Finalmente me gustaria informaros de que durante los dias 24-26 de mayo tendremos
una gran oportunidad de conocer de primera mano las novedades en oncologia
veterinaria, ya que se celebrard por primera vez en Espafia, en Las Palmas de Gran
Canaria, el congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Veterinaria (ESVONC, por
sus iniciales en inglés). Una oportunidad tinica para ver ponentes de primer nivel
hablarnos de tumores de mama, cuidados paliativos o radiologia intervencionista,
que sin duda nos ayudardn a seguir mejorando el cuidado de nuestros pacientes
oncologicos.

Un saludo.

Pachi Clemente Vicario
Director Cientifico AVEPA

AN

AVEPA 5




Dechra

Veterinary Products

Prevomax.
Una nueva formulacion
con maropitant

Los tratamientos
antieméticos
no deberian doler

Sienta la diferencia

Prevomax 10 mg/ml solucion inyectable para perros y gatos. 1 ml contiene: Maropitant 10 mg, Alcohel bencilico (E1519) 11,1 mg. Indicaciones de uso, especificando las especies de destino Perros: Para
el tratamiento y prevencion de las nauseas inducidas por la quimicterapia. Para la prevencion de los vémitos, excepto los inducidos por la cinetosis. Para el tratamiento de los vomitos, en combinacion con ofras
medidas complementarias, Para la prevencion de las nauseas y los vomitos perioperatorios y la mejora de la recuperacion de la anestesia general después del uso de morfina, un agonista de los receptores p
opiaceos, Gatos: Para la prevencidn de los vomitos v la reduccién de las nauseas, excepto los inducidos por la cinetosis, Para el tratamiento de los vomitos, en combinacidn con ofras medidas complementarias.
Precauciones especiales para su uso en animales. No se ha establecido la seguridad del maropitant en perros de menos de 8 semanas, en gatos de menos de 16 semanas, ni en perras o gatas durante la
gestacion o la lactancia. Utilicese Unicamente de acuerdo con una evaluacion beneficio/riesgo realizada por el veterinario responsable. El maropitant se metaboliza en el higado vy, por lo tanto, debe usarse con
precaucion en animales con enfermedad hepatica. El maropitant se acumula en el cuerpo en tratamientos de 14 dias de duracion debido a saturacion metabdlica, por lo que durante un tratamiento profongado
se debe vigilar cuidadosamente la funcién hepatica, ademas de cualquier efecto adverso. Este medicamento veterinario debe usarse con precaucion en animales que parezcan tener o tengan predisposicion a las
enfermedades cardiacas, ya que el maropitant tiene afinidad per los canales ionicos del calcio y el potasio. En un estudio en perros Beagle sanos que recibieron 8 mg/kg por via oral, se observaron incrementos
de aproximadamente & 10 % en & intervalo QT del ECG; sin embargo, es poco probable que este aumento tenga importancia clinica. Debido a la frecuente aparicion de dolor transitorio durante la inyeccion
subcutanea, puede ser necesario aplicar medidas adecuadas para sujetar al animal. La inyeccién del medicamento a temperatura refrigerada puede reducir el dolor de la inyeccion. Precau
que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: Lavese las manos después de utilizar el medicamento. En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico
inmediatamente y muéstrele el prospecto o la stiqueta. Se ha demostrado en estudios de laboratorio que el maropitant puede causar irritacidn ocular, En caso de exposicion accidental de los cjos, lavelos con
abundante agua y acuda al médico. Tiempo(s) de espera: No procede. Titular de la autorizacion de comercializacion: Le Vet Beheer BV, Wilgenweg 7

3421 TV Oudewater - Paises Bajos. Nimero(s) de la autorizacion de comercializacion: ELUV217/211/001-004

Dechra Veterinary Products SLU - G/ Balmes, 202 €° planta - 08006 Barcelona (Espaia) P R E \/ O M A X ®

www.dechra.es - info.es@dechra.com



The role of Computed Tomography
in the oncologic patient

Utilidad de la Tomografia Computarizada en oncologia

C. Strohmayer,' A. Anson'?

'Department of Companion Animals and Horses. University of Veterinary Medicine Vienna (Vetmeduni). Vienna. Austria.

’lmagenVET Teleradiologia Veterinaria. Spain.

Summary

Computed tomography (CT) is a radiographic based imaging modality that offers precise anatomical localization
and lesion description of neoplastic masses. Thus, it is used as a diagnostic tool, as well as in the staging and
treatment processes in terms of surgical and/or radiation therapy planning. Due to its multiplanar reconstruction
capability the anatomical relationship and origin of masses can be determined precisely compared to radiography
and ultrasound. Furthermore, CT provides important information in terms of invasion of adjacent structures,
extension and resectability of the masses. CT offers a wide field of applications resulting in a beneficial modality

for the oncologic patient care.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (1): 7 - 14

Introduction

With increasing medical improvements in diagnos-
tics and treatment of diseases there is a tendency for
companion animals to reach an older age. Since ani-
mals get older, neoplastic diseases are a major cause for
presentation to the veterinarian.! Diagnostic imaging
plays a vital role in the work-up of an oncologic patient
for adequate diagnosis and staging. Sensitive detection
of lesions is necessary to determine appropriate local
or systemic therapy and to monitor therapeutic results.
Radiography and ultrasound are routinely used as
screening tool in veterinary medicine. However, com-
puted tomography (CT) is the preferred modality dur-
ing the different stages of the work-up of an oncologic
patient, namely in a first diagnostic work up, in stag-
ing, regarding radiotherapy or surgical planning and
for assessing the outcome in follow up scans.>® CT as a
cross sectional radiographic modality overcomes limi-
tations of conventional radiography such as summa-
tion images and offers an increased spatial resolution.
Multiplanar reconstruction allows optimally localizing
a lesion, describing the effects to the surrounding tis-
sue, and giving aid in surgical questions regarding re-
sectability. In order to better biologically characterize

Contacto: agustina.anson-fernandez@vetmeduni.ac.at

AN

Keywords: computed tomography, oncology, neoplasia, dog, cat.
R Palabras clave: tomografia computarizada, oncologia, neoplasia, perro, gato.

a lesion, iodinated contrast media gives information
about vascularization and thus allows improved de-
marcation from the surrounding tissue.! However, CT
is not available at every hospital, is more cost intensive
and requires anaesthesia. So, the benefits need to be
weighted against the expenses.

This review describes the main indications for CT in
the oncologic patient using examples to illustrate the
application for several specific disease processes.

Head and neck

One main indication for CT is the assessment of nasal
tumours. In cats lymphoma is the most common nasal
neoplasia,® whereas in the dog carcinomas are most
frequent.” CT features associated with nasal neopla-
sia include soft tissue masses within the nasal cavity
with heterogeneous contrast uptake, destruction of the
turbinates, lysis of the adjacent bones and intracranial
extension.”® CT is the modality of choice in displaying
bone changes, which showed to best assess lysis of the
turbinates and cribiforme plate (Fig. 1).* Nevertheless,
a recent study showed that CT and magnetic resonance
imaging (MRI) had a high level of agreement concern-

‘ E%%‘Fﬁing
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ing bone involvement of nasal cavity and head. In ad-
dition, MRI showed a higher likelihood of identifying
meningeal enhancement, which can be due to tumoral
extension, peritumoral meningitis or oedema. MRI has
a better soft tissue detail, however it is less available,
more expensive and CT might be needed anyhow for
radiation therapy planning.’

Figure 1. Nasal carcinoma in a 12 year-old German Shepherd. (A} CT
transverse image in soft tissue window at the level of the retrobulbar
space. There is a large, heterogeneous, contrast-enhancing mass mainly
located in the right nasal cavity. Note the severe destruction of the nasal
and ethmoid turbinates and frontal bone and nasal septum, with exten-
sion of the mass into the left nasal cavity. (B) CT transverse image in soft
tissue and (C) bone windows at the level of the frontal sinus. Focal de-
struction of the right dorsolateral aspect of the cribiforme plate and right
frontal bone and protrusion of the mass into the calvarium and the right
frontal sinus. R: right.

CT is also commonly used in characterizing skull tu-
mours due to the complexity of this region. Although
tissue sampling is paramount to obtaining an accurate
diagnosis, some tumours have specific CT imaging
characteristics, such as multilobular osteochondrosar-
coma showing a fine to coarse granular, nonhomoge-
neous bone mass with well defined margins usually in
the occipital region or at the level of the zygomatic arch
(Fig. 2)."% In particular to assess for oral masses, CT is
an important modality for preoperative purposes that
gives valuable information about extent and a possi-
ble infiltrative nature." Besides, CT has been shown to
more confidentially identify nasopharyngeal masses as
polyps despite their typical location by a characteristic
CT feature. A recent study reported the described rim
enhancement of nasopharyngeal polyps in cats to rep-
resent a zone of inflammation."

Due to the close relationship of anatomical structures
of the neck, cross sectional imaging provides impor-
tant information of origin and extension of neoplasia
in this region. Thyroid gland tumour is the most com-
mon neoplasia in the neck and can occur from the base
of the tongue to the base of the heart. Although ultra-
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Figure 2. Multilobular tumor of bone in an 8 year-old mixed breed dog.
Dorsal bone window image of a head show a large, coarse, mineral atten-
uated mass with well defined margins at the level of the right zygomatic
arc. Cr: cranial. Cd: caudal.

sound is a good screening tool, CT or MRI are indi-
cated if surgical resection is considered. The masses are
usually highly vascularized, heterogeneous and can
contain regions of dystrophic mineralization. CT find-
ings of carotid body and thyroid tumours are different
based on anatomical location. Carotid body tumours
have a dorsolateral location to the larynx at the level of
the bifurcation of the common carotid artery (Fig. 3A).
Thyroid masses are located more caudally (Fig. 3B).1

Thorax

Pulmonary masses can be assessed by CT in order
to better delineate margins and tumour extension for
surgical planning along with imaging for concurrent
pulmonary nodules and regional ]ymph nodes in-
volvement. Carcinomas are the most fmquvntly pri-
mary lung tumours in dogs and cats. Carcinomas are
most commonly localized in the caudal lung lobes and
described as solitary, well circumscribed, bronchocen-
tric masses with internal air bronchograms, which can
cause various degree of bronchial compression (Fig. 4).
Other imaging features include contrast enhancement
and internal mineralization. Cats in contrast to dogs
tend to have more irregular margins and can show
intratumoral cavitations and pleural effusion.’*® Ca-
nine pulmonary histiocytic sarcoma has been reported
to present predilection for 1‘ight middle or left cranial

AN

Figure 3. (A) 8 year-old Golden Retriever with a carotid body tumour on
the right side. Transverse CT soft tissue window post contrast image of
the neck at the level of the carotid bifurcation (white arrows) and mandibu-
lar salivary glands (black asterisks). There is a poorly demarcated mass
(white asterisk) with mild heterogeneous contrast enhancement on the
right dorsolateral aspect of the larynx causing lateral displacement of the
right carotid arteries. (B) Transverse soft tissue window post contrast im-
age of the neck of a 13 year-old mixed breed dog with a mass at the level
of the right thyroid gland (white arrow). The mass shows marked hetero-
geneous contrast enhancement and a central pinpoint mineralization. The
left thyroid gland is unremarkable (black asterisk). R: right.

lung lobes (Fig. 5). Carcinomas generally metastasize
to tracheobronchial lymph nodes but dogs with histio-
cytic sarcoma also show involvement of craniomedias-
tinal and sternal lymph nodes."”

AVEPA
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Figure 4. Dorsal plane reconstructed lung window CT image consistent
with a broncoalveclar carcinoma. MNote the solitary, well circumscribed,
soft tissue attenuating lung mass in the right caudal lung lobe. The lobar
bronchus is narrowed and displaced laterally. Ground-glass opacities are
present at the periphery of the mass, most likely consistent with local
tumour infiltration. Cr: cranial. Cd: caudal.

-

Figure 5. 10 year-old Bernese Mountain dog with a well demarcated
bronchocentric soft tissue attenuating mass in the right middle lung lobe.
CT features are consistent with histiocytic sarcoma. R: right.

Common mediastinal tumors in dogs and cats in-
clude thymoma, heart base tumors, and lymphoma.
Other tumor types in this region include thyroid carci-

10

noma, carcinomas of other origin, sarcomas, and meso-
thelioma. CT evaluation of these tumors is generally
nonspecific; however, thymomas are often quite large
causing significant mass effect over the adjacent lung
lobes, trachea and mediastinal vascular structures, and
can extend caudally mainly along the left hemithorax.
'l'h(‘.}_-' can show cystic areas and a solid component
with a heterogeneous contrast uptake pattern (Fig. 6).
An important reason for imaging cranial mediastinal
neoplasms is to determine the presence and extent of
vascular invasion, which can determine operability
and prognosis.'”

Figure 6. (A) Transverse and (B) dorsal reformatted soft tissue window
post contrast images of a 6 year-old European Shorthair cat. At the level
of the cranioventral mediastinum there is a large, mildly heterogenous
contrast enhancing mass (white arrow) with a large cystic area (white as-
terisk) causing displacement of vascular cranial mediastinal structures to
the right and dorsal and caudal displacement of the cardiac silhouette.
The mass was consistent with a thymoma. R: right. Cr: cranial. Cd: caudal.

Abdomen

Liver and splenic masses are the more common
detected abdominal masses, which can represent a
diversity of malignant and non-malighant origins.
Ultrasound is routinely used to assess these masses.”
Benign and malignant masses can present with similar
imaging features, and thus cytologic or histologic sam-
pling is an important diagnostic tool. Moreover, vascu-
larization pattern is crucial in defining masses. Dual-

N
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or triple phase CT imaging in dogs has been used in
differentiation among hepatocellular carcinoma, be-
nign nodular hyperplasia, and hepatic metastasis.”"*
Angiographic CT techniques are also used to evalu-
ate pancreatic insulinomas.” Ultrasound is a good
screening modality to evaluate the pancreas, however
insulinomas, mainly represented by small hypoechoic
nodules, have been described challenging to image.
Ultrasound is highly dependent on imaging skills of
the ultrasonographer and accessibility of the pancreas,
however is less cost intensive than CT and does not
requires anesthesia.?® The big advantage of CT is that
offers multiplanar reconstruction, which is especially
helpful in a small and anatomically challenging or-
gan, and that angiographic CT techniques maximize
the conspicuity of small pancreatic messes. A report of
three dogs with insulinoma found that these masses
showed a strong contrast enhancement that was pre-
sent during the arterial phase (Fig. 7).* However, it has
lately been reported to show variable attenuation pat-
terns ranging from being hyperattenuated in the arteri-
al phase to also being hypoattenuated in some cases.*
Primary neoplasia of the canine adrenal gland in-
cludes adenoma, carcinoma and pheocromocitoma.
CT imaging of adrenal masses is especially useful to
detect adjacent vascular invasion to assess the resect-
ability of the mass but it is not capable of delineating
tumor type. Adrenal masses can contain mineraliza-
tions and cystic regions, and can show peripheral rim
enhancement representing fibrous encapsulation, or a

Figure 7. CT angiogram transverse soft tissue window image in arterial
post contrast phase of an 8 year-old German Pinscher. There is a round-
ed, contrast enhancing mass (white arrow) at the level of the pancreatic
body, compatible with an insulinoma. The mass is hyperattenuating to the
pancreas during the arterial phase. R: right.
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heterogenous contrast enhancement in delayed post-
contrast CT images associated with haemorrhage or
infarction. The proximity of the adrenal gland to the
caudal vena cava predisposes to vascular invasion of
the phrenic and caudal vena cava veins and the forma-
tion of thrombus (Fig. 8).%

Figure 8. Adrenal gland carcinoma with severe invasion of the caudal
vena cava. CT angiogram transverse image in soft tissue window. Note
the large mass at the level of the right adrenal gland (arrow) and the large
filling defect within the caudal vena cava (black asterisk) at the same level.
R: right.

Another important indication for CT are intrapelvic
masses of various origin, namely rectal, neural, vascu-
lar, glandular, adipose tissue, which are not accessible
to transcutaneous ultrasound and are difficult to assess
with radiography due to summation, but are better im-
aged with CT due to multiplanar reconstruction to lo-
calize the origin of intrapelvic masses and evaluate for
bone or adjacent structures involvement.*

Skeletal system

Primary bone tumors, of which the osteosarcoma is
the most common in dogs, are usually assessed with
radiographs, showing varying degree of osteolysis,
periosteal reaction, cortical destruction and transition
zone length (Fig. 9).%

In terms of treatment options, limb amputation is
commonly performed, although may not be chosen
due to concomitant orthopaedic disease, owner com-
pliance or neurologic disease. In case of limb-sparing
surgery, determining lesion margins is essential. Vari-
ous modalities including radiographs, non-contrast
CT, MRI and scintigraphy have been reported with a
tendency to overestimate lesion length.” A more recent
study described multidetector CT with acquisition of
submillimeter thick images to be a feasible modality.
[t has been shown that assessing with CT intramedul-
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Figure 9. 8 year-old German Shepherd Dog with a primary bone tumour
at the level CT transverse image of the metaphysis of the left humerus in
bone window showing a mixed productive and osteclytic aggressive bone
lesion with multifocal cortical destruction. R: right.

lary /endosteal abnormalities represents the best pre-
dictor of tumor length.”

The role of CT in the staging process

The purpose of diagnostic staging is to assess the
extension of local disease and to evaluate for regional
and distant metastasis to evaluate treatment options.’
To assess for regional metastasis, the corresponding
sentinel lymph node (SLN), which is the first drainage
area of a tumour, needs to be always included in the
study and evaluated carefully. It has been suggested
that the medial retropharyngeal lymph nodes, which
are the sentinel lymph nodes for the head and cervi-
cal masses, are more likely to be metastatic than reac-
tive if they present with an asymmetric size or a loss of
a detectable hilus of the lymph node in CT; however
cytologic or histopathologic examination remains vital
(Fig. 10A).°

The lung is a common site of distant metastases among
various neoplasms.® CT is the most sensitive modality
for detection and assessment of pulmonary lesions in
human and veterinary medicine.”* CT as a cross sec-
tional modality and due to increased spatial resolution
is superior to radiography in detecting pulmonary nod-
ules (Fig. 10B). In conventional radiography, pulmonary
nodules need to be at least 3 to 5 mm to be detected,
whereas in CT pulmonary nodules of 1 mm are visual-
ized. However, CT is not able to replace thoracic radiog-
raphy for pulmonary metastasis monitoring, especially
in light of recent concerns about cumulative diagnostic
radiation dose from CT*

In case of primary neoplasia, especially with high
metastatic rate, emerging whole body CT has been rec-
ommended as the most efficient tumor staging tech-
nique.™ In a retrospective study about whole body
Cl, lymphadenomegaly was the finding most com-
monly reported. Depending on the type of tumor the
spread to regional and distant lymph nodes may vary.”’
Tracheobronchial lymph node enlargement has been

Figure 10. (A) Transverse soft tissue window post contrast image of the
neck of a 10 year-old Golden Retriever. The left mandibular lymph nodes
are severely enlarged with indistinct margins and heterogeneous contrast
enhancement (white arrow). Fine aspiration of the lymph node revealed
metastasis of a squamous cell carcinoma of the nasal cavity. (B) Trans-
verse lung window post contrast image of an 11 year-old Puggle with an
oral melanoma. There are multiple, different sized, regularly marginated,
soft tissue nodules throughout the whole lung parenchyma consistent
with pulmonary metastasis (black arrows). R: right.

described to be associated especially with neoplasms
including lymphoma, histiocytic sarcoma of the lung
and metastatic adenocarcinoma.” In that retrospective
study it has been further reported that the most com-
mon finding in the abdomen was splenomegaly, which
may be attributed to the use of anesthetic drugs or neo-
plasia including hemangiosarcoma, lymphoma, or mast
cell tumors.* Concerning staging canine appendicular
osteosarcoma, whole body CT for evaluation for bone
metastases has been assessed in comparison to the cur-
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rent recommended method including thoracic radio-
graphs and whole body bone scintigraphy. It has been
concluded that whole body CT is useful assessing po-
tential metastatic lesions on bone scintigraphy, however
it seems inferior as a screening tool alone compared to a
combination of modalities.”! In cases in which CT scans
have been performed for diagnostics, staging and/
or radiation therapy planning for neoplasms such as
oral/neck neoplasms or thoracic wall masses, a study
focused on describing synchronous findings in dogs.
They found 5 % tumor-associated abnormalities, in-
cluding synchronous primary neoplasms, metastases
of the primary tumor mainly to the lungs or both.”
Another study aimed at describing rarer findings in a
late disease course such as skeletal and cardiac mus-
cular metastatic neoplasia in dogs and cats. Multiple
nodules were detected in the majority of the cases and
most commonly affected epaxial / paraspinal muscles
of the cervical, thoracic, and lumbar spine and super-

ficial muscles of the thoracic wall.*

Thus, on the one hand whole body CT is a time-effi-
cient modality, which shows an increased spatial resolu-
tion to commonly used modalities for staging such as
digital radiography and abdominal ultrasonography.
However, on the other hand it is more expensive as a
single modality and requires anesthesia.”” So advantages
and disadvantages need to be discussed with the owner
and decided individually according to the patient.

Conclusion

CT is increasingly attractive to clinicians by offer-
ing increased spatial resolution and multiplanar re-
construction in order to describe localization, lesion
margins and texture of neoplasms. CT is used to assess
nearly all anatomical regions of the body with a vary-
ing degree; however, it might be used in combination
or be replaced by other imaging modalities depending
on availability, costs and patient.

Funding: the authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflicts of interest: the authors declared no potential conflicts of interest with respect to the research, authorship,
and/ or publication of this article.

Resumen

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de imagen basada en el uso de rayos X que permite una
descripcion y localizacién anatémica precisas de los tumores. Por lo tanto, se utiliza tanto como herramienta
diagndstica como en los procesos de estadiaje y planificacion quirdrgica y/o radioterapia. Gracias a su capacidad
de reconstruccion multiplanar, se pueden determinar con precision la relacion anatéomica y el origen de las masas
en comparacion con la radiografia y la ecografia. Ademas, la TC proporciona informacién importante en términos
de invasion de estructuras adyacentes, extension y resecabilidad de las masas. La TC ofrece un amplio campo de

aplicaciones que resulta en una modalidad beneficiosa para la atencion del paciente oncolégico.
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Metastasis intramedular de un carcinoma mamario
en un gato

Intramedullary metastases of a mammary carcinoma in a cat
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Resumen

Se remite un gato Siamés, hembra y esterilizada, de 9 afos de edad, por paresia de las extremidades posteriores
y masas mamarias. El examen neurolégico revelé una paresia ambulatoria de las extremidades posteriores, con
pérdida de propiocepcion y presencia de reflejos espinales, compatible con una lesién en el segmento medular T3-
L3. Tras un estudio citolégico con un resultado compatible con carcinoma mamario y signos radiolégicos tipicos de

metastasis pulmonares, se le practicé la eutanasia. En la necropsia, se encontraron miultiples noédulos subcutaneos,
firmes, de 0,2 a 2 cm de diametro en glandula mamaria, region lumbar y esternal, espacios intercostales y musculo
esquelético de ambas extremidades posteriores. Histolégicamente, la neoplasia mamaria se diagnostico como
carcinoma tubulopapilar simple, con areas de comedocarcinoma. En la médula espinal (segmento L1-L2) se hallé un
nodulo metastasico de gran tamano que expandia la sustancia blanca y comprimia la gris. Nédulos similares estaban
presentes en pulmén y musculo esquelético de los miembros posteriores, mostrando la mayoria de ellos un patrén
de comedocarcinoma. Segun la bibliografia consultada, esta es la primera descripcién de metastasis intramedular de
carcinoma mamario en un gato; esta condiciéon deberia incluirse en la lista de diagnésticos diferenciales de paresia

en gatos con tumores de mama.

Palabras clave: felino, médula espinal, glandula mamaria, metastasis, carcinoma.

( : Keywords: feline, spinal cord, mammary glands, metastases, carcinoma.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (1): 17 - 20

Introduccion

[Las alteraciones medulares en gatos son infrecuen-
tes. Entre las causas descritas estdn las enfermedades
inflamatorias (32 %), neopldsicas (27 %), hereditarias o
congénitas (11 %), vasculares (9 %), traumaéticas (14 %),
degenerativas (6 %) y metabolicas (1 %).!

Entre las enfermedades neopldsicas, las mas frecuen-
temente descritas son linfoma (36 %), osteosarcoma
(16,5 %) y tumores gliales (9,4 %).2* Por otro lado, tras
los tumores cutdneos y el linfoma, los tumores mama-
rios son la tercera neoplasia mds comtn en el gato, re-
presentando el 16 % de los tumores felinos (25 % en
las hembras).* Los gatos Siameses presentan un ries-
g0 mayor.”” Su incidencia podria variar globalmente
seglin la apreciacién cultural de la esterilizacion. A
pesar de su alta incidencia, no se han encontrado en
la literatura casos descritos de metdstasis intramedu-
lares de tumores mamarios en gatos.

El objetivo de este trabajo es presentar por vez pri-

Contacto: angelhdez@uch.ceu.es

N

mera una metdastasis intramedular de un tumor de
mama en un gato, entrando a formar parte de los diag-
nosticos diferenciales de alteracion medular en gatos.

Caso clinico

Un gato castrado, hembra de raza Siamesa de nueve
anos de edad, se remitié al Hospital Veterinario de la
Universidad CEU-Cardenal Herrera por paresia de las
extremidades posteriores de una semana de duracién
y presencia de masas mamarias. En el examen fisico
se observo una masa nodular de 2 cm de diametro,
firme, bien circunscrita en la tercera mama de la ca-
dena derecha y se palpé otro nédulo subcutdneo, de
0,5 x 0,5 cm de didmetro, dorsal a la segunda vértebra
lumbar. Se auscultaron ruidos pulmonares aumenta-
dos. Un examen neurolégico reveld una paresia am-
bulatoria posterior, mds marcada en la extremidad
izquierda, con déficits propioceptivos bilaterales y
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reflejos espinales normales, y la lesién localizada en
el segmento medular T3-1.3. Se realiz6 una aspiracion
por aguja fina del nédulo mamario que revelé una
poblacién de células epiteliales con una ratio nticleo/
citoplasma aumentada, una moderada variacion del
tamafio celular, mdltiples y prominentes nucléolos
y multinucleacién, que sugerfa carcinoma mamario.
Las radiografias tordcicas mostraron focos multi-
focales compatibles con metdstasis pulmonares. La
hematologia y bioquimica sanguinea eran normales.
Debido al prondéstico grave los duefios decidieron sa-
crificar al paciente.

En la necropsia se observaron multiples nédulos
subcutdneos, blancos, firmes de 0,2 a 2 cm de didmetro
en region lumbar, regién esternal, espacios intercosta-
les y glandulas mamarias e intramusculares de similar
morfologia. No se observaron lesiones macroscépicas
en médula o columna vertebral. En el estudio histo-
légico se observé que la mayor parte de la glandula
mamaria habia sido reemplazada por una neoplasia
maligna no encapsulada, bien circunscrita, compuesta

e . . . - . e m.@-ﬂ
Figura 1. Imagen microscépica de la glandula mamaria. (A) Carcinoma

mamaric mostrando un patrén tubulopapilar (hematoxilina y eosina HE
100x). (B) Areas de comedocarcinoma (hematoxilina y eosina HE 200x).

de células epiteliales dispuestas en cordones y tibu-
los (Fig. 1A). En algunas dreas, las células epiteliales
se disponfan en patrones sélidos con un gran centro
necrético (Fig. 1B). El indice mitdtico y la anisocario-
sis eran elevados, observdndose invasién de las células
neopldsicas a vasos linfdticos y sanguineos. En base a es-
tos hallazgos se diagnosticé un carcinoma tubulopapilar
simple, con dreas de comedocarcinoma, de alto grado
(grado II1).* En el pulmén y muisculo esquelético de los
miembros posteriores, se observaron focos neopldsicos,
muchos de ellos mostrando un patrén de comedocar-
cinoma (“nidos” sélidos con focos necréticos) (Fig. 2).
Asimismo, habia una evidente invasién vascular, prin-
cipalmente en pequefias arteriolas (Fig. 3). Se observo
un nédulo metastdsico grande, bien circunscrito, no
encapsulado en la médula espinal (segmento L1-1.2).
Las células neoplasicas, que mostraron morfologia de
comedocarcinoma, expandian la sustancia blanca y

Figura 2. Imagen microscépica del musculo esquelético (extremidad
posterior izquierda). Se aprecia un nddulo intramuscular metastasico de
carcinoma mamario (hematoxilina y eosina HE 40x).

B =y
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Figura 3. Imagen microscépica del pulmén. Se observan células epi-
teliales neoplasicas en la luz de arteriolas pulmonares (hematoxilina y

eosina HE 400x)
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comprimian la gris (Fig. 4A). Por su parte, las células
neopldsicas presentes en todos estos érganos eran in-
tensamente positivas para citoqueratina y negativas
para vimentina y actina, lo que es consistente con un
diagnostico de carcinoma simple (Fig. 4B).

X i 28 Pt ]
Figura 4. Imagen microscépica de la médula espinal a nivel de L2.
(A) Se aprecia metastasis intramedular de carcinoma mamario (hema-
toxilina y eosina HE 20x). (B) Se observan células neoplasicas intensa-
mente positivas para citoqueratina. Inmunchistoquimica para CK AE1/
AEB, contratefiido con hematoxilina (HE 40x).

Discusion

En la especie felina, las neoplasias espinales son la
segunda causa maés frecuente de alteracion espinal,
tras enfermedades inflamatorias como la peritonitis
infecciosa felina.” De las alteraciones neopldsicas, los
tumores secundarios representan tan solo el 2,4 % de
los tumores espinales, siendo los linfomas los mds pre-
valentes, seguidos del osteosarcoma.'? En cambio, en
los perros, los tumores secundarios representan hasta
el 34 % de los tumores intramedulares.®

Por otro lado, los tumores mamarios felinos son nor-
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malmente malignos, con una proporcién maligna /be-
nigna de 9:1, y muy agresivos, con un intervalo desde
la deteccion a la muerte de 6 a 12 meses. La edad de
presentacion oscila entre 9 y 12 afios, aunque los gatos
Siameses los pueden desarrollar a una edad més tem-
prana, ademds de sufrir un mayor indice de invasion
linfdtica de neoplasias que otras razas.” Esto podria ha-
ber favorecido la presencia de invasién intramedular
en nuestro caso.

Las metdstasis a otros érganos de los carcinomas
mamarios son comunes y son la causa mds frecuente
de mortalidad en estos tumores. Entre los lugares mads
frecuentes de metdstasis figuran nédulos linfaticos re-
gionales, pulmones (como ocurrié en este caso), pleu-
ra, higado, diafragma, glandulas adrenales, huesos y
riflones. Sin embargo, segtin la bibliografia consultada,
no hay descripciones previas de metdstasis medulares
en gatos’ y s6lo una en el perro.®

El diagndstico clinico de los tumores espinales se
basa en el examen neurolégico, diagndstico por ima-
gen espinal y biopsia quirdrgica.’ Los signos neurol6-
gicos varfan segun la localizacion del tumor y el gra-
do de compresion medular!® En gatos con tumores
espinales y perros con tumores medulares, el dolor
espinal y la paraparesia/paraplejia son los signos cli-
nicos mas comunes.*® E1 61 % de los gatos con tumores
espinales muestran dolor, mientras que el 89 % de los
perros con tumores intramedulares presentan hiper-
patia espinal® Sin embargo, en este caso no se hallé
dolor espinal. Tras el dolor espinal, la paresia/ paraple-
jia estd presente en el 34 % de los gatos con tumores
espinales,® dato que concuerda con los hallazgos en la
especie canina, donde las localizaciones mds frecuen-
tes de los tumores medulares son los segmentos T3-1.3
y 1.4-52 que representan el 70 % de los casos, de los que
solo el 44 % son tumores secundarios.® En este gato, la
paresia de los miembros posteriores fue el tinico signo
neuroldgico observado en el momento de remisién al
hospital. En tumores espinales metastdsicos, los signos
neurolégicos pueden aparecer antes que los signos cli-
nicos del tumor primario.”? Para conocimiento de los
autores, esta serfa la primera descripcion de paresia
ambulatoria en un gato asociada a metdstasis intrame-
dular de un tumor mamario.

El diagnéstico por imagen es una parte esencial del
protocolo diagndéstico de un tumor espinal. La radio-
grafia simple es muy ttil en tumores vertebrales,? pero
aporta poca informacion en los intramedulares® La
mielografia puede delinear los tumores intramedu-
lares, mostrando una desviacion de las columnas de
contraste tipica de masa intramedular. La tomografia
computarizada aporta mds informacion, en especial
combinada con la mielografia, aunque de acuerdo
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con dos estudios*® puede no detectar algunos tumo-
res intramedulares. Sin embargo, en ninguno de los
dos estudios se realizé tomografia computarizada
tras administrar contraste intravenoso, lo que podria
haber ayudado en la deteccion de estos tumores.” La
resonancia magnética es la técnica de imagen preferi-
da para el diagndstico de estos tumores, siendo capaz
de detectar el 100 % de los tumores intramedulares
en perros y en 6 de 7 gatos.*® En cualquier caso, el
diagnoéstico definitivo se obtiene mediante biopsia.™
Desgraciadamente, por deseo de los propietarios, en

este caso no se realizé ninguna prueba de imagen de
la columna vertebral dado el mal prondstico recibido
tras la radiografia torécica.

En conclusion, en gatos que se presenten con pare-
sia ambulatoria y tumores mamarios, debemos intro-
ducir en nuestro diagnéstico diferencial la metdstasis
a nivel medular.
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Summary

A nine-year-old neutered female Siamese cat was referred to the Veterinary Hospital for hind legs paresis and mammary
masses. Complete neurological examination revealed weight-bearing paresis with proprioceptive deficits on both hind legs
with spinal reflexes compatible with a T3-L3 lesion. After cytology suggestive of mammary carcinoma and radiological signs
compatible with pulmonary metastasis, the cat was euthanized. On necropsy, multiple white, firm, subcutaneous nodules,
ranging from 0.2 to 2 cm were observed in mammary glands, lumbar region, sternum, intercostal spaces and skeletal muscle
from both hind legs. The main histological finding was a simple tubulopapillary carcinoma with areas of comedocarcinoma in
the mammary gland. A large metastatic nodule was observed in the spinal cord (L1-L2 segment) expanding the white matter
and compressing the grey matter and central canal. Similar metastatic nodules were present in lungs and skeletal muscles
from hind legs, most of them showing a comedocarcinoma pattern. To the authors’ knowledge, this is the first report of
intramedullary metastasis of mammary carcinoma in a cat and this condition should be considered in differential diagnosis in

cats with paresis and masses in the mammary gland.
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Diabetes mellitus en un perro con carcinoma folicular
de tiroides

Diabetes mellitus in a dog with follicular thyroid carcinoma
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Resumen

Las neoplasias tiroideas representan del 1 al 4 % de las neoplasias caninas. Aproximadamente el 90 % de los
tumores tiroideos en el perro son carcinomas, pero so6lo el 10 % de estos tumores tiroideos son hiperfuncionantes
y ocasionan sintomas de hipertiroidismo. Se expone un caso clinico de un perro macho de 7 afos de edad, con
diabetes, carcinoma tiroideo foliculary sintomas de hipertiroidismo. La coexistencia de diabetes e hipertiroidismo

no ha sido descrita previamente en el perro.

Palabras clave: carcinoma tiroideo, diabetes mellifus, hipertiroidismo.

( Keywords: thyroid carcinoma, diabetes melflitus, hyperthyroidism.
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Introduccion

Las neoplasias tiroideas representan del 1 al 4 % de
las neoplasias caninas. El 90 % de los tumores tiroi-
deos en el perro son carcinomas, el 9 % son adenomas
y el restante 1 % lo constituyen otras formas menos
frecuentes de tumores tiroideos o metdstasis tiroideas
de otras neoplasias.’

La mayoria de los tumores tiroideos son grandes,
invasivos y no funcionales, por lo que no suelen dar
lugar a un cuadro clinico de hipertiroidismo, y nor-
malmente se localizan ventral o ventrolateralmente
en el cuello. La mayor parte de los tumores funcio-
nales son carcinomas de gran tamafo, con invasion
local y /o metdstasis a distancia. Sélo el 10 % de los
carcinomas tiroideos y, ocasionalmente, los adeno-
mas tiroideos, producen cantidades excesivas de
hormonas tiroideas y dan lugar a signos clinicos de
hipertiroidismo.?

En medicina humana, los pacientes hipertiroideos
presentan una resistencia a la accion de la insulina
y un incremento de la gluconeogénesis. Existe ade-
mds una disminucion de la recaptacion periférica de
glucosa® y un incremento de la lipdlisis promovido
por una activacién noradrenérgica.> También se ha

Contacto: carlos.melian@ulpgc.es
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demostrado que puede ocurrir una alteracion del me-
tabolismo de la glucosa en gatos hipertiroideos en los
que, aunque presentan niveles de glucemia basal si-
milares a los eutiroideos, se observa una disminucién
de la eliminacion de glucosa y un incremento en la
secrecion de insulina.”

Segiin nuestro conocimiento, la coexistencia de
hipertiroidismo y diabetes no ha sido descrita en
perros. Exponemos el caso de un perro con un car-
cinoma tiroideo, signos clinicos de hipertiroidismo y
diabetes mellitus.

Caso clinico

Un perro macho entero de 7 afios y de raza West
Highland White Terrier (Fig. 1) llegé remitido a nues-
tra consulta con un cuadro clinico de poliuria y poli-
dipsia intensas, pérdida de peso, debilidad extrema,
deshidratacion, taquicardia y taquipnea de dos sema-
nas de duracion.

El dia anterior acudi¢ a la clinica remisora donde
se realizo el diagndstico de diabetes en base a la pre-
sencia de los sintomas descritos y la deteccion de un
valor de glucemia superior a 686 mg/dl. Otras alte-
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Figura 1. Perro de 7 afios con diabetes mellitus y sintomas de hiper-
tiroidismo.

raciones bioquimicas observadas fueron un ligero
aumento del nitrégeno ureico en sangre (39; valores
de referencia: 7-27 mg/dl) y de la albiimina (4,3; va-
lores de referencia 2,3-4 g/ dl); el resto de parametros,
asi como las enzimas pancredticas, estaban dentro de
los rangos de referencia. En ese momento, el animal
fue hospitalizado, se le administré fluidoterapia, y
anteriormente a la remisién a nuestro centro también
fue tratado con 4,0 Ul de insulina regular (Actrapid®,
Novo Nordisk, Madrid, Espana).

En el momento del ingreso en nuestro centro su
peso era de 6 kg, lo que suponia una pérdida de peso
de 2 kg con respecto a su peso habitual. A la explora-
cion inicial se observaron signos de deshidratacion del
5-7 % del peso corporal, taquicardia (220 pulsaciones
por minuto), taquipnea y una masa de unos 2 cm
de didmetro y consistencia dura en la regién cer-
vical ventral (Fig. 2). La presion arterial sistélica
(Vet BP Doppler, Mano Medical®) fue de 140 mmHg
(rango de referencia 90-140). En este momento el ani-
mal mostraba hipoglucemia (58 mg/dl), y no presen-
taba cuerpos cetonicos en plasma.® Se realizé una eco-
graffa abdominal que evidencié un ligero aumento de
tamano del higado y un pancreas con un parénquima
hiperecogénico de forma homogénea. Ambas glandu-
las adrenales presentaban un tamano y contorno nor-
mal. El grosor mdximo de ambas gldndulas adrenales,
que se midié en un plano longitudinal, fue de 6 mm
en la gléndula adrenal derecha y 6,9 mm en la glandu-
la adrenal izquierda.

Se ingresé en cuidados intensivos para el trata-
miento con fluidoterapia (Ringer Lactato + 5 % de
glucosa). Unas 12 h después, se encontraba ya hidra-
tado y nuevamente con hiperglucemia (231 mg/dl),
por lo que se instaurd el tratamiento con una dosis
baja de insulina (Caninsulin®, MSD, Salamanca, Es-
paria) de 0,2 Ul/kg/12 h. Transcurridas 4 horas des-
pués de la administracién de esta dosis, se observé un

Figura 2. Masa en la region cervical ventral.

nadir de glucosa de 36 mg/dl. La glucosa ascendié a
77 mg/dl a las 6 horas, y a 164 mg/dl a las 9 horas.
Transcurridas 12 horas después de dicha administra-
cién, la glucosa presentaba un valor de 245 mg /dl. En
este momento, debido a la hipoglucemia observada
durante el nadir de glucosa, se disminuyé la dosis de
insulina a 0,1 Ul/kg. El siguiente valor de la glucosa
preinsulina fue de 286 mg/dl y, esta vez, el nadir de
glucosa a las 4 h fue de 244 mg/dl y el siguiente valor
de la glucosa preinsulina, de 291 mg/dl. El paciente re-
cibid el alta y se continud en casa con este tratamiento de
insulina, si bien, dos dias después de haber estado hos-
pitalizado, acudié a revisién y persistian la taquicar-
dia (150 Ipm) y la taquipnea. Se detecté una hiperglu-
cemia de 470 mg/dl, por lo que se increment6 la dosis
de insulina a 0,2 Ul/kg/12 h y se realizaron estudios
adicionales. La ecograffa cervical confirmé la presencia
de una masa tiroidea con un didmetro mdximo de 1,8
cm (Fig. 3). Se realizé también una puncién ecoguiada
de la masa y los resultados de la citologfa indicaron
un epitelio tiroideo morfolégicamente normal. En las
radiografias de térax y abdomen no se observaron le-
siones radiolégicas compatibles con metdstasis pulmo-
nares o masas.

En la determinacién de hormonas tiroideas se ob-
servé una T, total canina de 1,1 ug/dl (1-4 ug/dl) y
una TSH canina <0,03 ng/ml (0,03-0,6 ng/ml).

El animal continué perdiendo peso; unos 20 dias
después del diagnéstico pesaba 5,2 kg, momento en
el que la glucemia persistia en valores de 550 mg/dl,
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Figura 3. Imagen ecografica en plano transversal de la masa cervical.
D: derecha. |: izquierda.

por lo que la dosis de insulina se incrementd a
0,44 Ul/kg cada 12 horas.

Un mes después del diagndstico, persistian los sin-
tomas de taquicardia y taquipnea por lo que se realiz6
una tiroidectomia unilateral. El dfa anterior a la ciru-
gia la dosis de insulina se disminuyé a 0,3 Ul/kg/12 h
(Caninsulin®, MSD, Salamanca, Espana), debido a que
en el estudio preanestésico se detecté un valor de glu-
cosa de 76 mg/dl.

La evaluacion histopatolégica de la masa extirpada
reveld la presencia de un carcinoma tiroideo folicular
bien diferenciado, que macroscépicamente presen-
taba un crecimiento bien delimitado y encapsulado.
Tras la intervencién quirtrgica se resolvieron la ta-
quicardia y la taquipnea. Unos 10 dias después de la
cirugia el paciente presentaba bradiarritmia, estaba
animado, con bastante apetito, y su peso habia au-
mentado hasta 5,8 kg.

Unos 45 dias después de la cirugia su peso se habia
incrementado a 6,2 kg, la glucemia era de 435 mg /dly
la dosis de insulina se aumenté a 0,4 Ul /kg/12 horas.
También se volvieron a medir las hormonas tiroideas.
Los valores de TSH se habian normalizado (0,14 ng/ml)
y la T, mostr6 un valor por debajo del rango de refe-
rencia (<0,5 nug/dl). A partir de ese momento, no fue
posible realizar un seguimiento del paciente.

Discusion

La mayoria de los perros con tumores tiroideos no
presentan signos compatibles con hip(‘.]‘tir()idisnw,
sino Unicamente manifestaciones clinicas asociadas
al crecimiento o invasion de la neoplasia tiroidea en
la region del cuello como disfagia, disfonia o disnea.
Este paciente, ademds de una masa en la region cer-
vical ventral, presentaba otros signos clinicos como
taquicardia, taquipnea y pérdida de peso que son
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compatibles con un estado de hipertiroidismo. La me-
dicién de T, total dio un resultado dentro del rango
de referencia, si bien la concentracién de 'TSH canina
era indetectable, resultado que seria esperable en un
perro con hipertiroidismo. En la actualidad, no dis-
ponemos de estudios que evaltien la utilidad de la
medicion de la TSH canina en perros hipertiroideos.
En nuestra opinion, la presencia de una masa cervical
junto con otros signos compatibles con hipertiroidis-
mo (taquicardia, jadeo y/o pérdida de peso) y una
concentracién de TSH indetectable deberfa hacernos
sospechar de esta enfermedad.

En medicina humana estd establecido el diagnés-
tico del hipertiroidismo subclinico, aconsejando el
tratamiento en estos pacientes cuando presentan una
TSH <0,1 mUl/1 y valores normales de T,.” En la es-
pecie felina se ha descrito que aquellos gatos gerid-
tricos que tienen una T, normal y que presentan una
concentraciéon indetectable de TSH (<0,03 ng/ml)
tienen mayor riesgo de desarrollar hipertiroidismo
en un periodo de un afo."” También se ha descrito
el hipotiroidismo subclinico tras el tratamiento con
yodo radioactivo en el que los gatos presentan con-
centraciones normales de T, total y niveles elevados
de TSH."

En este caso clinico, el hecho de que la concentracion
de T, total estuviera dentro del rango de referencia
no confirma el diagnoéstico de hipertiroidismo, si bien
tampoco lo descarta, ya que las enfermedades no ti-
roideas, en este caso la diabetes, pueden disminuir las
concentraciones de T, total dando lugar a un resultado
falso negativo." " Esto se denomina sindrome del euti-
roideo enfermo; el mecanismo fisiopatoldgico no se co-
noce exactamente, pero algunos autores sugieren que
es una respuesta protectora frente al estrés que supone
una enfermedad.' Las enfermedades no tiroideas pue-
den disminuir la concentracion de T, en gatos con hi-
pertiroidismo hasta situar los niveles de T, en el rango
de referencia e incluso, ocasionalmente, por debajo del
rango de referencia.”? El hipertiroidismo canino es una
enfermedad con una prevalencia muy baja, lo que hace
que no existan estudios que evalten el efecto de enfer-
medades no tiroideas sobre las concentraciones de T, y
TSH en perros hipertiroideos, si bien serfa de esperar
que ocurra un efecto similar al descrito en gatos hiper-
tiroideos.’?”* No haber podido determinar la concen-
tracion de T, libre para la confirmacion del diagndstico
del hipertiroidismo es una limitacion de este caso cli-
nico; aun asi, la resolucién de los signos clinicos tras la
cirugfa, junto con el aumento de peso, también son in-
dicativos de que existia un estado de hipertiroidismo.

En medicina humana se ha demostrado que el exce-
so de hormonas tiroideas promueve la hiperglucemia
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al incrementar los niveles de dcidos grasos libres en
plasma, lo cual aumenta la gluconeogénesis y glucoge-
nolisis hepédtica, ademds de incrementar la formacién
de lactato en el musculo y el tejido adiposo (Ciclo de
Cori).> Por tanto, el estado de hipertiroidismo puede
predisponer a la diabetes mellitus. La coexistencia de
hipertiroidismo y diabetes mellitus en animales de
compania es muy baja. El hipertiroidismo en gatos
puede aumentar los niveles de glucosa basal y produ-
cir una resistencia a la insulina, pero es dificil que pro-
grese hacia diabetes;'® normalmente basta con tratar el
hipertiroidismo para corregir la hiperglucemia. Atin
asi, los niveles de insulina y el test de tolerancia de glu-
cosa no se normalizan.” En el caso de los perros, segiin
nuestro conocimiento, la coexistencia de ambas enfer-
medades no ha sido descrita. En medicina humana, la
prevalencia observada de la coexistencia de diabetes e
hipertiroidismo se sittia alrededor del 1-3,2 % en pa-
cientes con diabetes.'*! Por otro lado, en pacientes con
hipertiroidismo debido a tiroiditis autoinmune (enfer-
medad de Graves), es mds {recuente observar casos de
diabetes tipo 1. Utilizando la prueba de tolerancia oral
a la glucosa, se observé que el 41,3 % de los pacientes
con enfermedad de Graves e hipertiroidismo presenta-
ban prediabetes y el 11,3 %, diabetes.”

En el caso que se describe aqui, después de la tiroi-
dectomia, el estado del animal mejor6 y éste recuperd
peso, pero no se observé una mejora del control de la
glucemia. No es posible determinar en qué medida el
hipertiroidismo ha influido en la aparicion de la diabe-
tes, pero los cambios ocurridos sobre el metabolismo
de la glucosa parecen ser irreversibles. Tras la cirugia,
los niveles de TSH se normalizaron, pero los de T, dis-
minuyeron por debajo del rango de referencia. Dado
que desconocemos la evolucion en el tiempo de la T,
y la TSH, no podemos descartar un hipotiroidismo
causado de forma iatrogénica, aunque seria muy poco
probable el desarrollo de hipotiroidismo permanente
tras una tiroidectomia unilateral.*

En perros con masas en la regién cervical, realizar
una citologia mediante puncion ecoguiada nos puede
ayudar en el diagndstico, especialmente para confir-
mar el origen tiroideo de la masa en espera de la con-
firmacion del tejido de la biopsia para diagndstico defi-
nitivo.?! Del mismo modo, la ecografia y la Tomografia
Computarizada (TC) también pueden ser dtiles para
evaluar el origen tiroideo de la masa, asi como para va-
lorar si hay afectacion bilateral y establecer el tamafio
y la invasion local o a distancia de la neoplasia. En el
caso de las neoplasias tiroideas, es importante realizar

una radiografia de térax o una TC para evaluar si hay
presencia de metdstasis pulmonares. Para diagnosticar
si la masa es funcional y estd ocasionando un hiperti-
roidismo, se pueden medir los niveles plasmaticos de
T, total, T, libre y TSH.? Comtnmente los perros con
hipertiroidismo presentan niveles de T, total y libre
elevados, y cabe esperar unos niveles bajos de TSH, si
bien la utilidad de la TSH en el diagnéstico del hiperti-
roidismo canino no ha sido atin establecida.

En el presente caso clinico, la confirmacion del diag-
nostico de ambas enfermedades puede ser dificil por
varios motivos. Por un lado, como mencionamos antes,
la diabetes descompensada puede disminuir la con-
centracion de hormonas tiroideas reduciendo la con-
centracion de T, hasta valores normales en un paciente
hipertiroideo.”? Por tanto, se recomienda estabilizar
la diabetes inicialmente antes de realizar las pruebas
de funcién tiroidea. Por otro lado, el hipertiroidismo
también puede asociarse a un estado hipercatabélico
caracterizado por aumento de los requerimientos ener-
géticos en reposo, aumento de la lipdlisis, aumento de
la gluconeogénesis y aceleracién del recambio protei-
co, lo que conlleva una alteracion de las pruebas para
el diagnostico y la monitorizacién de la diabetes, como
la fructosamina o la hemoglobina glicosilada.”** En
gatos, se ha observado que los valores de fructosamina
son mds bajos en los animales hipertiroideos que en
los eutiroideos.” Por otro lado, en un estudio en pa-
cientes con enfermedad de Graves e hipertiroidismo, la
Hb1Ac mostré menor sensibilidad para el diagnéstico
de la diabetes frente al grupo control de pacientes con
bocio eutiroideo."

Para lograr una buena respuesta al tratamiento de
la diabetes es importante realizar un diagnéstico com-
pleto y correcto de cada paciente. Si un perro diabético
presenta signos clinicos compatibles con hipertiroidis-
mo como taquicardia y taquipnea, es muy importante
realizar una palpacion de la region del cuello, ya que
los perros hipertiroideos suelen presentar una masa
palpable en dicha regién. Ademds, en el manejo clinico
debemos tener en cuenta las alteraciones en el metabo-
lismo de la glucosa y en las pruebas diagnosticas que
esta patologia puede ocasionar. La presencia de un hi-
pertiroidismo no diagnosticado en un paciente diabé-
tico puede alterar la respuesta a la insulina y también
podrfa aumentar el riesgo cardiovascular.** Aunque,
de forma general, podemos concluir que para conse-
guir un adecuado manejo y control de la diabetes en
la especie canina es clave el diagndstico de las posibles
enfermedades concurrentes.
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Summary

Thyroid neoplasms represent 1-4% of all neoplasms in dogs. 90% are thyroid carcinomas, and only 10% of
these are hyperfunctional and cause hyperthyroidism. A clinical report of a 7-year-old male dog with diabetes,
follicular thyroid carcinoma and symptoms of hyperthyroidism, is presented. The coexistence of diabetes and
hyperthyroidism has not been previously described in dogs.
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Teratoma adrenal con inclusion renal en un huron
domeéstico (Mustela putorius furo)

Adrenal teratoma with kidney inclusion in a domestic ferret
(Mustela putorius furo)

M. Ramos-Sanchez,' A. Moya-Vazquez,' A. Ramis-Salva,? A. Gorraiz-Gonzalez,’

M.J. Gallinato-Garcia'
"Hispalvet Veterinarios. ¢/ José Luis Navarro, 14. 41940 Tomares (Sevilla).
*Departament de Sanitat i d’Anatomia Animals — Anatomia Patologica. Facultat de Veterinaria. Universitat Autdbnoma de
Barcelona. Edifici V, Travessera dels Turons, 08193 Bellaterra (Barcelona).

Resumen

Los teratomas son tumores poco frecuentes en animales domésticos. El objetivo de este trabajo es describir la
presentacion clinica, las pruebas diagndsticas y el tratamiento quirirgico de un teratoma adrenal en un hurén
hembra, no esterilizada, de 11 meses de edad. La paciente presentaba una masa de crecimiento rapido en abdomen
que provocaba dificultad en la defecacion. Las pruebas de diagnéstico por imagen realizadas (radiografia y ecografia
abdominal) evidenciaron una masa de aspecto heterogéneo que ocupaba practicamente la totalidad del abdomen.
Esta masa envolvia el rifién izquierdo, comprimiéndolo. Se realizo laparotomia exploratoria y extirpacion de la
masa, junto con la nefrectomia del rindén afectado. El examen histopatolégico concluyé un diagnéstico de teratoma

adrenal.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (1): 29 - 33

Introduccién

Los teratomas son neoplasias complejas histologica-
mente, que se derivan de una o mads lineas celulares
germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo).
Aunque los casos descritos en humanos y en anima-
les sefialan a las gonadas como el origen mas frecuente
de esta neoplasia, en hurones la mayoria de casos des-
criben un origen extragonadal (gléndulas adrenales
y medula espinal)."* La presentacién clinica suele ser
inespecifica, ocasionada principalmente por la com-
presion de 6rganos adyacentes. Las pruebas de imagen
resultan de gran utilidad en el diagnostico presuntivo
de teratomas, aunque el diagnéstico definitivo requie-
re histopatologia. El tratamiento de elecciéon descri-
to en la mayorfa de casos publicados (en humanos y
animales domésticos) es la extirpacion quirtirgica. La
incidencia de teratomas diagnosticados en hurones es
baja’ y todos los casos publicados hasta la fecha de este
articulo fueron diagnosticados post morten, tras la eu-
tanasia humanitaria de los pacientes.

Contacto: info@hispalvet.com

AN

Palabras clave: teratoma adrenal, hurdn, neoplasia, histopatologia.
( Keywords: adrenal teratoma, ferret, neoplasia, histopathology.

En el presente articulo se describe la presentacion
clinica, el protocolo diagndstico y el tratamiento qui-
rtirgico de un teratoma en una hurona de 11 meses de
edad.

Caso clinico

Se visitd en consulta un hurén hembra, no esteriliza-
da, de 11 meses de edad, debido a que los propietarios
habfan detectado a la palpacion una masa en abdomen
y el animal mostraba dificultad en la defecacion. Segin
ellos, la masa presentd un crecimiento muy rédpido. El
paciente estaba vacunado correctamente {rente a mo-
quillo y rabia.

En la exploracién el animal se mostraba alerta y pre-
sentaba un buen estado corporal. La palpaciéon abdo-
minal revel$ la presencia de una masa en abdomen
medio, lateralizada hacia la izquierda, de consistencia
solida e irregular. El resto del examen resulté normal.

Se realizaron radiografias de abdomen, lateral y ven-
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Figura 1. Radiografias de abdomen. (A) Proyeccion laterolateral. (B) Proyec-
cidn ventrodorsal. Se observa la presencia de una masa (flechas negras) ocu-
pando el abdomen casi en su totalidad y lateralizada hacia la izquierda. Se
aprecian zonas de opacidad hueso (flechas rojas) en el interior de la masa. En
intestino se observan zonas de opacidad gas (flechas amarillas).

trodorsal (Fig. 1). En ambas proyecciones fue evidente
la presencia de una masa que ocupaba prdcticamente
la totalidad del abdomen, lateralizada levemente ha-
cia la izquierda. Dicha masa presentaba una opacidad
tejido blando, con pequefias dreas mineralizadas. Asi-
mismo, existia una cantidad moderada de gas en asas
intestinales.

Se procedio a la realizacion de un estudio ecogra-
fico abdominal. Se observé la presencia de una masa
de 4,2 x 6,1 cm de estructura heterogénea y un patrén
de ecogenicidad mixto, rodeada por una cdpsula, que
envolvia el rindn izquierdo (Fig. 2). Este tdltimo se en-
contraba comprimido por la masa, aunque presentaba
una estructura aparentemente normal salvo por la pre-
sencia de leve edema subcapsular. La zona craneal de
la masa mostraba un parénquima hipovmicn sugestivo
de contener liquido, dividido en varios compartimen-
tos (Fig. 2C). Aunque el tamanio de la masa dificultaba
el examen ecogréfico, no se observaron alteraciones en
el resto del abdomen.

Se realizo una analitica sanguinea completa (bioqui-
mica y hvnmgrama) que mostré leucocitosis (9,8, valo-
res de referencia 3,5-8,6 x 10°/mm?) granulocitica (7,3,
valor de referencia 1,2-4,1 x 10°/ mm?) leve. El resto de
pardmetros bioquimicos y hematoldgicos resultaron
dentro de rangos normales.

Dentro del diagndstico diferencial de la masa abdo-
minal se incluyé neoplasia (ovdérica, renal, adrenal),
procesos inflamatorios/infecciosos (granuloma) y
gestacion ectépica (entre otros).

Se recomenddé a los propietarios la realizacion de
pruebas de imagen avanzada (tomografia computa-
rizada, resonancia magnética) para determinar el ori-
gen de la masa y posibles adherencias con 6rganos
adyacentes. Los propietarios declinaron esta opcién
por motivos econdmicos.

Se decidid realizar laparotomia exploratoria para
extirpacion de la masa. El protocolo anestésico con-
sistid en premedicacion con combinacién de mida-

30

zolam (Midazolam, B.Braun Medical SA; Barcelona)
0,5 mg/kg y buprenorfina (Buprenodale, Dechra; Bar-
celona) 0,03 mg/kg IM. Para la induccion se empled
propofol (Propovet, Abott; Barcelona) 3 mg/kg IV, do-
sis efecto. Se procedié a la intubacion endotraqueal y

se mantuvo la anestesia con isoflurano (Isoflo, Esteve;
Barcelona) al 1,5 % en oxigeno. En la exploracion de la
cavidad abdominal se observé que la masa estaba si-
tuada craneal e intimamente ligada a ovario izquierdo.
Debido a que la masa mostraba contenido de consis-
tencia compatible con liquido en el examen ecografico,
se decidié no abrir la cdpsula para liberar el rindn. Se
disecciond y se realiz6 la extirpacion de la misma, asf
como nefrectomia de manera conjunta. Se decidi6 reali-
zar ovariohisterectomia para facilitar la extirpacion de
la masa. Una vez retirada la masa se exploré el resto
de abdomen. LLos nédulos linfdticos regionales presen-
taban morfologia y tamano normales. No se observd
ninguna otra alteracién a nivel abdominal. Se proce-
di¢ al cierre convencional de la cavidad abdominal.
El animal se recuperdé sin complicaciones del proceso
quirdrgico y se mantuvo hospitalizadu. Alas 24 horas
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Figura 2. Imagenes de ecografia abdominal. (A) Se observa una masa de ecotextura heterogénea, bordes irregulares, sin aparente drgano-dependencia.
Muestra zonas hiperecogénicas (flecha roja) de distribucion aleatoria por el parénquima. Se aprecian, ademas, zonas hipoecoicas compatibles con conte-
nido liquido (flechas amarillas). (B) Se aprecia el rifién izquierdo comprimide por la masa, y rodeado por la capsula de la misma. Se puede observar edema
subcapsular del rifién. (C) La zona craneal de la masa muestra un parénquima hipoecoico heterogéneo, sugestivo de consistencia liquida (zona superior),
dividido en compartimentos por posible tejido fibroso. Se observan zonas gue proyectan sombra acustica (flechas rojas) compatibles con calcificaciones.

la paciente estaba estable y comia por si sola. Se dio
el alta ambulatoria con tratamiento médico consisten-
te en marbofloxacino (Marfloquin, Virbac; Barcelona)
5 mg/kg PO g24h, meloxicam (Meloxidyl, Ceva; Li-
bourne) 0,1 mg/kg PO q24h y tramadol (Tramadol
Asta Medica gotas EFG, Meda; Madrid) 4 mg/kg PO
g6h. Al dia siguiente los propietarios comunicaron el
fallecimiento del animal sin haber observado signos
clinicos previos. No se autorizé la realizacion de ne-
cropsia.

Tras la cirugia, se procedié a la diseccién de la masa
extirpada (Fig. 3A). Al abrir la cdpsula que la envol-
via, se liberé un liquido denso de coloraciéon amari-
llenta que dejé ver dos zonas muy diferenciadas en su

A

interior (Fig. 3B). Caudalmente se encontraba el rifién
izquierdo, con apariencia externa e interna normales,
pero con un tamano menor al normal. Cranealmente
a éste se localizaba una estructura desorganizada con
diferentes tejidos, en la cual pudo determinarse la pre-
sencia de hueso, cartilago y pelo (Fig. 3C).

En el estudio histopatoldgico se observé una proli-
feracion neopldsica multinodular que reemplazaba el
90 % del tejido glandular adrenal normal y que esta-
ba constituida por un crecimiento densamente celular,
mal delimitado y no encapsulado, compuesto por teji-
dos de las tres lineas celulares primordiales, dispues-
tos de forma aleatoria. Se observaron tejidos de origen
ectodérmico como epidermis, glandulas sudoriparas,

Figura 3. (A) Imagen macros-
copica de la masa extirpada
con la capsula. (B) Imagen
macroscopica de la masa una
vez decapsulada. Se observa
caudalmente el rifion izquierdo
(con morfologia normal, pero
menor tamaric) y cranealmen-
te la estructura desorganizada
que componia la neoplasia.
Como se puede observar en
la imagen, el ovario izquierdo
estaba intimamente ligado a la
capsula del tumor. (C) Se pue-
den observar zonas con pre-
sencia de pelo (flecha negra),
tejido articular {flechas rojas) y
hueso (flecha amarilla).

E
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glandulas sebdceas, pelo, queratina (Fig. 4A) y tejido
nervioso (Fig. 4B). También se identificaron tejidos de
origen mesodérmico como haces de misculo liso, car-
tilago, hueso y fibras de coldgeno (Fig. 4C). Por tltimo,
se observaron también tejidos de origen endodérmico
(Fig. 4D) con multiples cavidades quisticas tapizadas
por epitelio pseudoestratificado columnar, con abun-
dantes células caliciformes (epitelio respiratorio) y re-
llenas de material basofilico mucoso. Asimismo, tam-
bién se observa epitelio transicional (epitelio urinario).
Se diagnosticé un teratoma adrenal.

Discusion

Las neoplasias se consideran como uno de los prin-
cipales motivos de consulta en hurones, junto con las
endocrinopatias. Los adenomas o adenocarcinomas de
gldndulas adrenales, linfomas e insulinomas son las
neoplasias mds frecuentes, principalmente en hurones
de entre 4 y 6 afios.'? En hurones jévenes las neoplasias
son menos frecuentes, siendo el linfoma linfoblastico el
principal tumor descrito.?

Los teratomas son neoplasias de las células embrio-
narias, compuestos por miiltiples tipos celulares o
tejidos derivados de una o mas de las tres lineas ger-
minales. Se trata de neoplasias poco frecuentes, pero
descritas en una gran variedad de especies incluyendo
perros, gatos, roedores de laboratorio, conejos, ovejas,

Figura 4. Imagenes micros-
copicas. (A) Se puede observar
que el tumor esta constituido
por tejido dseo (angulo infe-
rior izquierdo) y tejido cutaneo
con abundantes acumulos de
queratina (area central), mien-
tras que en los margenes de
la imagen se visualizan restos
{ de tejido adrenal (Hematoxili-
na & Eosina (HE) x 2,5). (B) Se
puede observar tejido nervio-
so. Se identifica un tejido muy
| desorganizado, constituido por
neuronas y celulas gliales (HE
% 20). (C) Algunas areas del
tumor estan constituidas por
tejido cartilaginoso y dseo (HE
% 5). (D) En la parte central de
la imagen se observa una es-
tructura elipsoide con una luz
§ central que aparece tapizada
: por epitelio simple cilindrico
con células caliciformes y que
podria corresponder a intestino

(HE x 5.

bueyes, aves, cerdos y primates.’

En humanos se describen dos tipos de teratomas,
clasificados como inmaduros y maduros. La forma
inmadura es la forma maligna y contiene estructu-
ras indiferenciadas similares en composicion al tejido
embrionario. Suelen ser masas solidas con cavidades
quisticas. La forma madura es la forma benigna del tu-
mor. Se compone principalmente de tejido maduro que
se asemeja a tejidos provenientes de una o mads lineas
germinales embrionarias. Los teratomas mds frecuen-
tes encontrados en animales se corresponden con la
forma madura y benigna.*

Existen pocas referencias bibliogrdficas de terato-
mas en hurones. Los articulos publicados describen un
teratoma de origen ovdrico,’ uno con origen intrame-
dular a nivel lumbosacro® y cinco casos de teratomas
adrenales.*® Dentro de esta tltima localizacion, 4 de
los teratomas se correspondian con la forma benigna
0 madura, mientras que el restante fue diagnosticado
como la forma inmadura y se asocié a metdstasis hepéd-
tica. Este dltimo animal presentaba teratoma adrenal
bilateral.

El teratoma descrito en el presente articulo se corres-
pondia con la forma madura o benigna del tumor. Pese
a ello, el rapido crecimiento de este tipo de neoplasias
y su capacidad para envolver y/o presionar érganos
adyacentes puede desencadenar la aparicion de signos
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clinicos asociados y agravar el prondstico. En el caso
descrito, el rifén izquierdo se hallaba envuelto por el
teratoma y presentaba un tamafno menor al habitual.
La presencia de infiltrado inflamatorio linfoplasmoci-
tario en rifion se ha descrito en otros casos de teratoma
adrenal.*® Aun asi, resulta dificil determinar la asocia-
cién directa de este infiltrado con la neoplasia.

De los siete casos de teratomas descritos en hurones,
tres correspondian a pacientes menores de 18 meses,*
como ocurre en el caso de la hurona de este caso cli-
nico. Aunque las neoplasias en hurones jovenes son
infrecuentes, deberia considerarse la posibilidad de
aparicion de este tipo de tumores.

Las patologias asociadas a las gldndulas adrenales
son frecuentes en hurones, siendo las neoplasias adre-
nocorticales el segundo tumor maés frecuente.'” Este
tipo de n{‘.oplasias provocan principaim{rnt(! un au-
mento de la produccion de hormonas sexuales, lo cual
da lugar a patologias de tipo dermatoldgico, reproduc-
tivo y comportamental, entre otros. En el caso de los te-

ratomas adrenales, puesto que la neoplasia reemplaza
el tejido glandular normal, no es esperable que presen-
ten signos clinicos asociados a la produccién de estro-
genos. La paciente del caso descrito, del mismo modo
que el resto de hurones de las referencias publicadas,
no presentaba signos de enfermedad adrenocortical.

Debido al rdpido crecimiento descrito en este tipo
de neoplasias, un diagndstico precoz puede facilitar
enormemente la extirpacién quirdrgica y mejorar asi el
pronodstico. Sélo uno de los casos descritos en hurones
revela la incidencia de metéstasis asociada a terato-
mas.” Por lo tanto, una extirpacion completa del tumor
podria suponer a priori la resolucion de la enfermedad.

Los casos publicados de teratomas en hurones des-
criben la presencia de hueso en el interior del tumor.*®
Por consiguiente, los teratomas deberifan incluirse en el
diagndstico diferencial de masas abdominales de cre-
cimiento rdpido, principalmente si hay evidencias de
presencia de calcificaciones o zonas de opacidad hueso
en los resultados de las pruebas de imagen.

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

Summary

Teratomas are rare in pets. The aim of this paper is to describe the clinical signs, diagnostic tests, and surgical
treatment of an adrenal teratoma in an entire 11-month-old jill. The patient was presented with an abdominal mass
which caused difficulty to defecate. Abdominal radiographs and abdominal ultrasound showed a heterogeneous
mass, which occupied almost the entire abdomen. The left kidney was surrounded and compressed by the mass.
Exploratory laparotomy was performed, and both the mass and the left kidney were removed. Histopathology of

the mass concluded an adrenal teratoma.
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Caso clinico de

Cass clinico de OFTALMOLOGIA

E. Giménez,' J. Ceron,’ C. Naranjo,? M. Martinez,” J.D. Garcia-Martinez,' A. Bayon'
'Hospital Clinico Veterinario. Campus de Espinardo, edificio nimero 16, 30100, Murcia.
IDEXX Laboratorios. ¢/ Plom 2, 08038 Barcelona.

Historia

Se remite al servicio de oftalmologia un paciente cardia, deshidratacion del 6 % y temperatura de 37 °C.
canino, podenco, macho de afio y medio y diez kilos A la palpacién del abdomen se puso de manifiesto una
de peso, por ceguera bilateral desde hace varias sema- masa de un tamano de 5-6 cm, de consistencia rugosa
nas. El animal se encuentra correctamente vacunado y y con dolor a la palpacidn. En el examen neurolégico el
desparasitado. En la anamnesis el duefio comenta que animal presentaba tetraparesia.
el animal se encuentra apético desde hace varias se- En el examen oftalmoldgico a distancia se obser-
manas, con anorexia y vomito intermitente. El examen v6 una leve protrusion de la membrana nictitante en
fisico revelé mucosas rosadas con un relleno capilar ambos ojos (OU) y midriasis bilateral. En el examen
menor de dos segundos, pulso regular y fuerte, taqui- neurooftalmolégico, tanto la respuesta de amenaza y

el reflejo de deslumbramiento (dazzle), como el reflejo
pupilar directo (RP) e indirecto (RPI) fueron negativos
en ambos ojos. El test de Schirmer I (Schirmer Tear Test
Strips®, Eickemeyer, Tuttlingen) mostré unos valores
de 10 mm /min en ojo derecho (OD) y de 6 mm/min en
ojo izquierdo (OS), y la tonometria por aplanamiento
(Tonopen XL, Mentor Medical Systems, Madrid) fue de
12 mmHg OU.

En la exploracién mediante ldmpara de hendidura
(Topcon SL-7F, Tokio) se puso de manifiesto hipere-
mia conjuntival y midriasis en OU, siendo el resto de
la exploracién del segmento anterior normal (Fig. 1).
Asimismo, se realizé un examen oftalmoscopico (Figs.
2A, 2By 2C).

Figura 1. Exploracién a distancia del paciente donde podemos valorar
una leve protrusion de ambas membranas nictitantes y midriasis bilateral.

Figura 2. (A) Exploracién mediante oftalmoscopia directa OD. (B) Exploracién mediante oftalmoscopia directa OS. (C) Detalle del OD.

" Contacto: eva.gimenez@um.es
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En funcion del examen neurooftalmolégico y los hallazgos en el polo anterior, ;donde se
localiza la lesion y cual es la etiopatogenia mas probable?
El examen oftalmoscépico muestra unas lesiones en ambas retinas (Figs. 2A, 2By 2C). ;Cémo

las describirfas y cual serfa el plan diagndstico?

¢ Qué pruebas complementarias realizarias en este caso?

¢ Qué tratamiento instaurarfas?

En funcién del examen neurooftalmolégico
y los hallazgos en el polo anterior, ;donde
se localiza la lesion y cual es la etiopatoge-
nia mas probable?

Cuando se valora el examen neurooftalmolégico, se
deben tener en cuenta las diferentes vias que partici-
pan en el reflejo pupilar (RP), en el de deslumbramien-
to y la respuesta a la amenaza. Los RP estdn presentes
tras la apertura de los parpados, unos 10-16 dias tras
el nacimiento, aunque no responden como en un ojo
adulto hasta que la retina estd madura (aproximada-
mente a los 28 dias de vida). Al ser un reflejo subcorti-
cal, pueden ser normales en animales sin visién. Su via
aferente se corresponde con el II par craneal (nervio
Optico) y transcurre hasta cruzar el quiasma y sinap-
tar con las neuronas localizadas en el niicleo pretectal
(PTN), cuyos nticleos se localizan en la zona de transi-
cién entre el diencéfalo y tronco encefdlico. Los axones
procedentes del PTN alcanzan los nticleos parasimpé-
ticos derecho e izquierdo del par craneal III, siendo el
nervio oculomotor la via eferente. En los RP hay que
tener en cuenta la decusacion, una de ellas a nivel del
quiasma Optico (75 % en el perro) y otra mds adelante,
a la salida del niicleo pretectal; por ello, la contracciéon
pupilar directa es mayor que la indirecta en el caso de
los perros.

El reflejo de deslumbramiento (dazzle) es muy dtil
en caso de no poder valorarse los RP debido a edemas
corneales severos o hifemas. Al incidir con un foco de
luz, se desencadena un rdpido reflejo de parpadeo de
origen subcortical, donde la via aferente se correspon-
de con el nervio 6ptico y la eferente con el VII par cra-
neal (nervio facial).

La respuesta de amenaza aparece sobre las 4 sema-
nas de vida en los cachorros. Su via aferente se co-
rresponde con el nervio 6ptico y tras transcurrir por
el quiasma, tracto dptico, nicleo geniculado lateral y
radiaciones Gpticas alcanza el cértex occipital, en don-
de tiene lugar la integracion e interpretacion. Se genera
la respuesta motora llevada a cabo por el nervio facial,
el cual transmite la senal eferente a los musculos del
pdrpado.!

Una vez repasadas las diferentes vias se debe formu-

lar un diagndstico diferencial. En este caso, la ausen-
cia de RP, dazzle y amenaza fue bilateral y el tiempo
de aparicion de los signos clinicos fue de forma aguda
(varias semanas). En la Figura 3 se valora la etiologia
de las alteraciones neuroldgicas en funcién de la evolu-
cién de los signos clinicos y el tiempo transcurrido; en
nuestro caso los procesos inflamatorios, nutricionales
y degenerativos son de mayor probabilidad, debido
a la progresion de los signos clinicos desde su inicio.
Segtin los resultados del examen neurooftalmoldgico,
la localizacion de la lesién es amplia y podria situarse
a nivel ocular, donde estaria afectada la retina y cabeza
del nervio éptico, o puede tratarse de un proceso que
involucre estructuras postretinales, como el quiasma y
cortex occipital.
Procesos

degenerativos

A Procesos inflamatorios,
neoplasias

P Metabdlica

Gravedad

Traumatismos

Vascular

v

Tiempo

Figura 3. Progresion de los signos clinicos a lo largo del tiempo en fun-
cion de la causa de la alteracion neurolégica (fuente: Imagen Platt & Olby
2004},

El examen oftalmoscépico muestra unas le-
siones en ambas retinas (Figs. 4A, 4B Y 4Q).
;Como las describirias y cual serfa el plan
t(ilagnés“uco?

La Figura 4A se corresponde con OD del animal y
se puede observar, en la zona tapetal, unas areas re-
dondeadas hiporreflectivas que se corresponden con
granulomas subretinales multifocales y, en la zona me-
dial, una elevacidon de la retina compatible con un des-
prendimiento parcial exudativo. En la Figura 4B, que
se corresponde con OS, se observan zonas rodeadas de
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Figura 4. Mismas iméagenes que la figura 2. (A) Exploracién mediante oftalmoscopia directa OD. Se observa desprendimiento de retina por acimulo de
exudado (asterisco) y lesiones multifocales en la zona tapetal (flecha). (B) Exploracién mediante oftalmoscopia directa OS. En la zona tapetal se observan
lesiones hiporreflectivas debido al exudado activo (flecha). (C) Detalle del OD, en el que el nervio optico muestra signos de inflamacion.

un halo hiporreflectivo debido al exudado activo. En
la Figura 4C se observa la cabeza del nervio 6ptico, la
cual manifiesta signos de inflamacién al adquirir for-
ma redondeada y por la elevacion de los vasos retinia-
nos a su paso por ella.

Los signos de lesiones observadas en las imdgenes
se corresponden con una coriorretinitis y neuritis 6p-
tica, tal como se habia discutido en el apartado ante-
rior. Debido a la edad del animal y a las alteraciones
sistémicas, la causa infecciosa es la principal sospecha,
en donde se deben distinguir procesos viricos (moqui-
llo canino, herpesvirus), bacterianos (Leptospira spp.,
Brucella spp.), micéticos (blastomicosis, aspergilosis,
histuplasnmsis, criptococosis, coccidiomicosis), al-
gas (Profotheca spp.), protozoos (toxoplasmosis, leis-
hmaniosis, neosporosis) y por picadura de garrapata
(ehrlichiosis canina).? En este caso, las imdgenes de la
oftalmoscopia son compatibles con una coriorretinitis
secundaria a un proceso micotico, siendo criptococo-
sis, blastomicosis y coccidioidomicosis los principales
hongos dentro de nuestro diagndstico diferencial.

:Qué pruebas complementarias realizarias
en este caso?

Ademads de la realizacion de la hematologia y la bio-
quimica, junto con pruebas de imagen, en este caso se
recomendarfa realizar vitreocentesis por sospecha de
un proceso infeccioso agudo en el polo posterior.

Los resultados de la analitica de sangre mostraron
una leucocitosis marcada (32,72 x 10°/ mm?, valores de
referencia: 5,20-14) y un aumento de las proteinas de
fase aguda (CRP 67 ug/ml, valores de referencia >12;
ferritina 538 pg /1, valores de referencia: 60-190), resul-
tado compatible con un proceso de inflamacién activa
e infeccioso. En la ecografia abdominal se visualizaron,
a nivel retroperitoneal, numerosos nédulos hipoeco-
génicos de ecotextura heterogénea y de diferentes ta-
mafios. Los nédulos linféticos ilfacos mediales se ob-
servaron aumentados de tamafo, pero manteniendo el

ratio eje corto-eje largo dentro de los valores normales.
En abdomen medio se aprecié una masa de gran ta-
mano (6 x 5 cm), hipoecogénica, de ecotextura hetero-
génea y bordes mal definidos y el tejido de alrededor
se encontraba hiperecogénico siendo compatible, por
la localizacion, con los nédulos linfdticos yeyunales.
Ademads, distribuidas por toda la serosa parietal (pared
abdominal, principalmente), se visualizaron pequenas
masas hipoecogénicas, delimitadas por dreas hipere-
cogénicas. Los hallazgos ecogréficos eran compatibles
con granulomas flingicos (rriptm‘m‘omas), peritoni-
tis encapsulante esclerosante y, menos probable, con
neoplasia (metastdsica). La linfadenopatia abdominal
gcm’l‘alizada €era l'()ll’lpﬁtibl(? COon un PI"UC[‘SU reactivo
o metastdsico. También se realizaron radiografias de la
cavidad tordcica, que no revelaron ninguna alteracion.

La vitreocentesis requiere de experiencia y sélo se
deberfa realizar si no se ha podido confirmar el diag-
nostico con otros aspirados y citologias a nivel de otras
estructuras.’ Para realizar la vitreocentesis se debe usar
una aguja de 26 G e introducirla a unos 5-7 mm por
detrds del limbo, aspirar de 0,1 a 0,3 ml y reponer el
volumen con suero salino balanceado o Ringer Lactato.
Las diferentes pruebas que se pueden realizar al aspi-
rado son, entre otras, citologias, PCR y cultivos, siendo
las citologias positivas en el 75 % de los casos de los
animales con criptococosis.! También se recomienda
realizar dichas pruebas analiticas en liquido cefalorra-
quideo (LCR) en caso de que el animal presente sinto-
mas neurologicos.

En este caso se anestesié al animal para la extraccion
de LCR, del cual se realiz6 cultivo y citologia del vi-
treo aspirado mediante vitreocentesis. La Figura 5 se
corresponde con la citologia del vitreo, donde se pue-
de observar unos organismos redondeados, rodea-
dos por una cdpsula gruesa, que se corresponden con
Cryptococcus spp. y no con Blastoniyces spp., pues estos
tltimos carecen de ella.” El resultado del cultivo del
LCR fue de C. neoformans.
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Figura 5. Citologia (x100) del vitreo aspirado mediante vitreocentesis en
la que se puede identificar Cryptococcus spp (flecha).

¢ Qué tratamiento instaurarfas?

En este caso, como tratamiento (!spm‘f fico se uti-
lizé itraconazol (Itrafungol®, Norvet, Barcelona) a
una dosis de 5 mg/kg/12 horas via oral (PO). La te-
rapia de soporte consistié en fluidoterapia (Ringer
Lactato®, Braun, Barcelona) a un ritmo de 40 ml/hora,
pantoprazol a una dosis de 0,7 mg/kg (Anagastra®,
Takeda, Madrid), maropitant a una dosis de 1 mg/kg
(Cerenia®, Zoetis, Madrid) y meloxicam a una dosis de
0,2 mg/kg (Metacam®, Boehringer Ingelheim, Barcelona)
por via intravenosa, ademas de acetato de prednisolona
(Pred-Forte®, Allergan, Madrid) y ketorolaco (Acular®,
Allergan, Madrid) topicos.

Tras 3 dfas hospitalizado el animal no mejoré y los
duenios decidieron realizar la eutanasia, tras la cual se
realizo el estudio histopatolégico del globo ocular, en
el que se observaron numerosas formas flingicas en le-
vadura entre 15 y 30 micras a nivel de la coroides, que
se extendfan hacia el espacio subretiniano y se infiltra-
ban también en la retina adyacente (Fig. 6).

L

Figura 6. Tincion PAS (x100) de la coroides, en la que Cryptococcus
spp. adquiere un tono magenta al entrar en contacto el colorante con la
capsula de este.

Caso clinico de

Discusion

La criptococosis es una enfermedad micética de dis-
tribucién mundial, que afecta tanto a animales como a
personas, causada por una levadura encapsulada del
género Cryptococcus y que muestra predileccion por el
sistema nervioso y respiratorio. Aunque se conocen 37
especies de Cryptococcus a nivel mundial, C. neofornans
y C. gattii son las que originan la mayoria de las infec-
ciones en perros.” En gatos, la localizacion principal es
a nivel nasal o cutdneo, mientras que en los perros se
describe una mayor diseminacion sistémica. C. neofor-
mans se localiza en América del Sur y Europa, mientras
que C. gattii estd ganando importancia en América del
Norte. El principal nicho para C. neofornans son las po-
blaciones de palomas, ya que sus heces contienen sus-
tancias ricas en nitrégeno que favorecen el crecimiento
del hongo, junto con un clima célido (termotolerancia
hasta 37 °C). Nuestro caso fue diagnosticado de C. neo-

formans y, aunque en la anamnesis el duefio no comentd

que el animal tuviera un contacto directo con palomas,
si que el paciente se usa para la caza y vive en un clima
calido y semidrido, clasificado como subtropical este-
pario. El ciclo de este organismo es asexual y sexual,
lo que le permite adaptarse a los cambios de las con-
diciones ambientales y, ademds, presenta una capsula
de polisacaridos que le permite protegerse frente a la
inmunidad sistémica del hospedador, ya que es antifa-
gocitica e inhibe la respuesta inflamatoria del animal.®

En la mayoria de los casos afecta a animales jovenes,
menores de 6 afios, y no hay predisposicion sexual,
pero se ha visto en América del Norte que el American
Cocker Spaniel y, en Australia, el Pastor Aleman y
Doberman Pinscher, presentan mayor predisposicion
que otras razas, a diferencia de Europa donde no exis-
ten datos. En nuestro caso el animal, de afio y medio,
entra dentro del rango de edad. Los signos clinicos de-
penden de los érganos o sistemas afectados entre los
que destacan el sistema nervioso central (SNC), los
0jos, el tracto gastrointestinal, el miocardio, las glandu-
las adrenales y el pancreas, y se ha observado que un
80 % de casos con la enfermedad diseminada presenta
fundamentalmente alteraciones en el SNC.” Los sinto-
mas neurolégicos tienen lugar debido a la meningitis
o meningoencefalitis que se origina al alcanzar dicho
organismo el SNC por via hematdgena o a través de
la ldmina cribosa hasta el bulbo olfatorio. Otros signos
clinicos menos especificos en animales con disemina-
cion sistémica son depresion y anorexia, siendo la fie-
bre menos comin. Las lesiones oculares aparecen en
el 20 % al 40 % de los casos, e incluyen neuritis Optica
y coriorretinitis multifocal granulomatosa o piogra-
nulomatosa, ademds de otras menos frecuentes como
uveitis, edema corneal, hifema y masas retrobulbares.®
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En base a los signos clinicos nuestro paciente presenta-
ba una diseminacién sistémica, con afeccion del SNC,
tracto gastrointestinal y ocular.

En el perro, en caso de diseminacion sistémica, las
pruebas a realizar son hemograma, bioquimica, uriand-
lisis, radiografia de térax y ecografia de abdomen que
pueden ayudar a localizar las lesiones para la toma de
muestras. En este caso se observé una leucocitosis con
desviacion a la izquierda que confirmé el proceso de in-
flamacion activa discutido previamente. Los hallazgos
ecograficos fueron compatibles con criptococomas, que
son acimulos de dicho microorganismo y que pueden
confundirse con una neoplasia. En medicina humana,
los pacientes inmunodeprimidos e infectados con C. gat-
tii tienden a desarrollar criptococomas en el pulmoén.®

El diagnéstico definitivo se realiza demostrando la
presencia del microorganismo por citologia, histologia
o cultivo para Cryptococcus spp. En este caso se reali-
z6 citologia del vitreo, cultivo del LCR y, por dltimo,
histologfa post mortem del globo ocular. El estudio ana-
tomopatoldgico mostré numerosas formas fangicas
en levadura entre 15 y 30 micras a nivel de la coroi-
des, que se extendian hacia el espacio subretiniano y
se infiltraban también en la retina adyacente. Dichos
microorganismos se identificaban, asimismo, en las
meninges del nervio 6ptico, mientras que la tivea an-
terior mantenia su morfologia sin alteraciones. Se usé
la tincién PAS para confirmar los microorganismos ob-
servados, con un resultado altamente positivo a dicha
tincion que confirmé Cryptecoccus spp. Esta tincion, al
entrar en contacto con la cdpsula del microorganismo,
hace que este adquiera un tono magenta.

El tratamiento se basa en la administracion de anti-
fingicos, concretamente de la familia de los azoles. El
fluconazol es el azol de primera eleccién en animales
con afeccién a nivel ocular y SNC, ya que presenta una

Caso clinico de

mejor penetracion a nivel del fluido cerebroespinal y,
ademds, posee menos efectos téxicos, ya que el 70 %
se excreta por orina. La dosis es de 5 mg/kg/ PO o IV
cada 12 horas y su coste es mds elevado que el itraco-
nazol. El itraconazol tiene una menor penetracién al
SNC, pero se ha usado de forma satisfactoria en anima-
les con afeccién a nivel de la meninges y del globo ocu-
lar. Se sospecha que es debido a que el proceso infla-
matorio compromete tanto la barrera hematoencefdlica
como la hematoocular, favoreciendo asf la penetracion
del farmaco. La dosis recomendada del itraconazol es
de 5 mg/kg /PO cada 12 o 24 horas y debe adminis-
trarse junto con la comida para una mejor absorcién.’

El tratamiento ocular consiste en la utilizacion de
antiinflamatorios sistémicos en caso de inflamacién
moderada o severa en polo posterior, y tépicos para
el control de la inflamacién del segmento anterior.
Los agentes topicos recomendados son dexametaso-
na 0,1 % o acetato de prednisolona 1 %, ademads de
atropina 1 %.° En este caso se usé un antiinflamatorio
no esteroideo sistémico en vez de una terapia con glu-
cocorticoides, ya que, aunque no es tan efectivo fren-
te a la reaccién celular inmunomediada que causa el
desprendimiento de retina piogranulomatoso, evita
la posible inmunosupresiéon que pueden generar los
glucocorticoides favoreciendo la proliferacién del mi-
croorganismo.

El pronéstico de esta enfermedad es reservado y va-
riable, ademds de requerir tratamientos largos de al
menos 6 meses. En un estudio en p[?I'I'US L]Ll[? pr(zsenta-
ban afeccién del SNC, el tiempo medio de superviven-
cia desde el diagndéstico, a pesar del tratamiento anti-
fungico, fue de 12 dias, viéndose una asociacién entre
el estado mental alterado y un peor prondstico de la
enfermedad.” En este caso, tras 3 dias hospitalizado, el
animal fue eutanasiado.

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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Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias de torax en un perro
con decaimiento, inapetencia y fatiga de
cuatro meses de evolucién y episodios
de tos no productiva en las dltimas
tres semanas. (A) Proyeccién lateral
derecha. (B) Proyeccion lateral izquierda.
(C) Proyeccion ventrodorsal. (D) Proyeccion
dorsoventral.

Historia clinica

Se refiere al hospital de referencia un Béxer macho castrado, de 8 afios de edad, con signos de decaimiento, ina-
petencia y fatiga en los dltimos cuatro meses, agravdndose el cuadro en las tres tiltimas semanas con episodios de
tos no productiva, sin respuesta al tratamiento: prednisona en dosis de 1 mg/kg SID (Dacortin®, Merck, Madrid) y
doxiciclina en dosis de 10 mg/kg SID (Ronaxan®, Merial, Barcelona) durante 10 dias.

La exploracion fisica revel6 sonido pulmonar atenuado a la auscultacion en el 16bulo caudal izquierdo. La analitica

sanguinea no reveld ninguna anormalidad.
Se realizo un estudio radiografico de la cavidad tordcica, incluyendo cuatro proyecciones: lateral derecha, izquier-
da, ventrodorsal y dorsoventral (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan
¢Cudles son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de imagen realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?

V. Silva-Utrera,' E. Lopez-Medina,' P. Battiato,' N. Israeliantz-Gunz,' H. Fominaya-Garcia,' V. Cervera-Castellanos®
"Hospital Veterinario VETSIA. ¢/ Galileo, 3, 28914 Leganés (Madrid)
2Hospital Veterinario Valencia Sur, Av. de Picassent, 28, 46460 Silla (Valencia)
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Diagnéstico

¢Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

Se observa una masa de opacidad tejido blando, cilin-
drica y de margenes irregulares en el 16bulo caudal iz-
quierdo, extendiéndose desde la carina hacia caudodor-
sal. El resto de estructuras intratordcicas no muestran
alteraciones radiolégicas significativas. A nivel extrato-
rdcico se evidencia una severa espondilosis, mds acusa-
daen T11, T12, T13, L1 (Fig. 2).

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

La imagen radiolégica es compatible con una masa
en l6bulo caudal izquierdo. Los diagnésticos diferencia-
les incluyen: neoplasia pulmonar primaria (carcinoma,
sarcoma) y granuloma pulmonar (cuerpo extrafo, eosi-
nofilico, fingico).

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. Se observa una masa de opa-
cidad tejido blando cilindrica de margenes imegulares en el Iébulo caudal
izquierdo, extendiéndose desde la carina hacia caudodorsal (area delimi-
tada en blanco). El drea negra sefiala la espondilosis severa en T11, T12,
T13,L1.

¢Queé otras técnicas de imagen realizarias
para alcanzar el diagnéstico definitivo?
En este caso se realizé una tomografia computarizada
de torax (1TC), en la que se observo una masa isoatenuan-
te con mineralizacion distréfica, cilindrica, que obstrufa
y expandia la practica totalidad de la luz del bronquio
caudal izquierdo (Fig. 3), extendiéndose hacia bron-

42




Diagnéstico

quiolos secundarios, con captacién de contraste intrave-
noso pobre y heterogénea. No se observaron nédulos de
metdstasis en el parénquima pulmonar, linfadenopatia
traqueobronquial ni efusién pleural asociadas (Fig. 4)
Dada su localizacion en el 1ébulo caudal y su distri-
bucién broncocéntrica, asi como la ausencia de otras
alteraciones en el parénquima pulmonar, bronquios o
linfonodos, el diagnodstico diferencial que se considero
més probable fue el de una neoplasia pulmonar prima-
ria y, concretamente, un carcinoma broncoalveolar. Se
recomendo su estudio histopatoldgico para su caracte-
rizacion definitiva.

La broncoscopia con toma de biopsia corroboro la
presencia de una masa en el bronquio izquierdo, con
crecimiento intraluminal y obliteracion completa de
Fiqura 3. Recor}strucciénl SD. del |I3ulmc'lm izquierdo. La flecha blanca la luz. El b]‘Ol"l\]lliO pl‘inl:ipal derecho y la l'l’féqllt‘ﬂ per-
sefiala el bronquio caudal izquierdo invadido por la masa. SR T .y e . g e

manecian intactos. La biopsia reveld el diagndstico de
condrosarcoma pulmonar de bajo grado de malignidad.

Se optd por un tratamiento quirtrgico con lobectomia
del 16bulo caudal izquierdo. La histopatologfa confirmé
la existencia de un condrosarcoma pulmonar con exére-
sis completa (Fig. 5).

Figura 4. Imagenes de TC de térax en ventana de pulmén postcontraste.
() Plano axial. (B) Plano sagital. (C) Plano dorsal. La luz del bronguio
caudal izquierdo se encuentra practicamente obstruida por una masa
isoatenuante con mineralizacion distréfica y cilindrica (flechas negras)
que se extiende hacia bronguiclos secundarios (flechas blancas). La
captacién de contraste intravenoso es pobre y heterogénea.
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Figura 5. Imagen microscopica de la lesion. Se observa una proliferacion
de células mesenguimatosas con abundante depdsito de matriz
condroide, lagunas con una o varias células de redondas a estrelladas,
con bordes indefinidos, citoplasma moderadamente eosindfilo, nicleo
redondo, cromatina granular gruesa y nucleclo central redondo, pequefio
y basdfilo (tincién Hematoxilina & Eosina, x10).

Comentario

Las neoplasias pulmonares primarias son infrecuen-
tes. Los animales afectados pueden presentarse con
disnea, tos, letargia y anorexia. Sin embargo, no es raro
que se trate de hallazgos incidentales.! La edad media
de presentacion es de 10 anos, sin preferencia de sexo
ni raza. L.a contaminacién ambiental y la exposicién a
agentes cancerigenos parecen ser factores predispo-
nentes.?

El pulmén puede ser asiento de neoplasias de origen
primario pulmonar o metastdsicas.

Las neoplasias malignas primarias de pulmén son,
mayoritariamente, de origen epitelial (carcinomas y
adenocarcinomas) y raramente de naturaleza mesen-
quimal (sarcomas).?

Los sarcomas primarios pulmonares son tumores me-
senquimales que se originan de sus diversos elementos
histoldgicos. Asi, los hay de histogénesis vascular, fibro-
sa o histiocitica, muscular, de la vaina de los nervios pe-
riféricos y cartilaginosa.’

LLos condrosarcomas pulmonares, aunque detectados
ocasionalmente en personas en parénquima pulmonar

Diagnstico

y bronquios,* se han descrito muy raramente en perros.
Los condrosarcomas extraesqueléticos se comportan
como tumores bien delimitados que presentan un creci-
miento lento en el tiempo, con rara incidencia de metds-
tasis extratordcicas.®

Radiolégicamente, los tumores pulmonares primarios
se presentan tipicamente como masas solitarias y bien
delimitadas en la periferia del 16bulo caudal. También
se han descrito formas consolidadas y difusas. La ma-
yoria se localiza en la porcién central o en la periferia
de los bronquios. Los sarcomas pulmonares muestran
una disposicién en el hilio y se han descrito dos casos
extendiéndose desde el hilio a lo largo del bronquio. La
mayoria de los tumores primarios no presentan minera-
lizacién interna.®

Los condrosarcomas pulmonares son extremadamen-
te raros en medicina veterinaria y la bibliografia tan solo
recoge tres casos en perros.” La tos ha sido descrita en el
52-93 % de los perros con condrosarcoma pulmonar por
obstruccion del drbol bronquial y hasta un 30 % de ellos
fue diagnosticado en ausencia de signos clinicos.”

En este caso, el diagnostico diferencial mds proba-
ble contemplado en un primer momento, en base a las
pruebas de imagen, fue carcinoma broncoalveolar por
las caracteristicas tomogrdficas, su localizacion y por
ser la neoplasia pulmonar primaria de mayor incidencia
en perros. Sin embargo, el diagndstico definitivo debe
obtenerse mediante el estudio histopatoldgico de la le-
sién,? tal y como se hizo aqui.

En perros, el tratamiento de eleccién de tumores pul-
monares primarios solitarios sin evidencia de metdsta-
sis es la reseccion del 16bulo pulmonar afectado.? A dia
de hoy, no conocemos los beneficios del uso de la qui-
mioterapia o cirugia en perros con este tipo de neopla-
sia, debido al escaso namero de casos descritos.

En conclusion, aunque el condrosarcoma pulmonar
no es una neoplasia pulmonar frecuente, debe ser con-
templada como diagndstico diferencial cuando existen
lesiones pulmonares solitarias de distribucién en 16bu-
los caudales y de localizacién central o periférica de los
bronquios. Su caracterizacién definitiva debe obtenerse
mediante el estudio histopatoldgico de la lesion.

Fuente de financiacién: esta investigacion no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF DOGS WITH PROGRESSIVE MYELOMALACIA FOLLOWING ACUTE

INTERVERTEBRAL DISC EXTRUSION

Autores: A.Castel, N.J. Olby , C.L. Ma-
riani, K.R. Muiiana, and PJ. Early
Revista: J Vet Inter Med

Aiio: 2017

Niimero: (2017) 31;1782-1789

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo (1998-2016) con pe-
rros diagnosticados con extrusién de dis-
co intervertebral y mielomalacia progre-
siva (histopatolégicamente confirmada o
con muy alta sospecha clinica).

Objetivo del estudio
Describir los signos clinicos asociados
con el comienzo y la evolucion sobre la
mielomalacia progresiva (MMP) en una
gran poblacion de perros.

Disefio y resultados principales
La mielomalacia progresiva es una enfer-
medad mortal causada por una necrosis
ascendente y descendente que afecta a la
médula espinal; se produce por trombo-
sis y hemorragias severas localizadas en
dicha médula espinal, aunque la fisio-
patologia todavia no se ha descrito por
completo. A medida que la enfermedad
avanza caudalmente aparecen signos de
neurona motora inferior en las extremi-

R

dades pélvicas y cuando la mielomalacia
progresa cranealmente, se produce una
parilisis de los misculos respiratorios, y
por lo tanto, la eutanasia humanitaria se
recomienda en este punto para evitar una
muerte agonizante por fallo respiratorio.
Cincuenta y un perros fueron evalua-
dos en este estudio (18 histologicamente
confirmados con MMP y 33 con un diag-
nostico clinico altamente presuntivo).
Veinticuatro de los 51 perros eran perros
de raza Teckel. Todos los perros estaban
parapléjicos con nocicepcion ausente y
la mayoria perdi6 la funcion motora y la
nocicepcion en menos de 12 horas desde
el comienzo de los signos clinicos. La lo-
calizacion mds comuin para la extrusion
del disco y la aparicion de MMP fue el
espacio intervertebral T12-T13, aunque
la mayoria se encontraba distribuida
entre los discos intervertebrales de 1.3 a
L6. En la mayoria de los casos (41/56) la
extrusion del disco intervertebral se con-
sideraba focal basados en las pruebas de
imagen/ histopatologfa. Los signos con-
sistentes con MMP incluian disminucion
y ausencia de reflejos espinales proce-
dentes de la intumescencia lumbosacral
(en los casos donde la extrusion de disco
se encontraba a nivel de los segmentos

espinales T3-1.3), ausencia del reflejo
cutdneo del tronco que progresa craneal-
mente durante la hospitalizacion, pérdi-
da del tono abdominal y alteracion de las
extremidades tordcicas. Mas de la mitad
de los perros (30/51) mostraban signos
sistémicos: hipotermia (17/51), pirexia
(7/51) e hiperestesia difusa (9/51). Cin-
cuenta perros fueron eutanasiados y uno
murio en casa.

Conclusién / discusion

La mayoria de perros desarrollan MMP
en los dos primeros dias después del co-
mienzo de los signos clinicos y son eu-
tanasiados durante los 3 dias siguientes,
aunque hay casos donde la progresion
puede durar hasta 2 semanas. La raza
mads comun en este estudio era la raza
Teckel. Los perros con extrusién del dis-
co intervertebral a nivel lumbar parecen
tener aumentado el riesgo de desarrollar
MMP.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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USE OF A 350 mm? BAERVELDT GLAUCOMA DRAINAGE DEVICE TO MAINTAIN VISION AND CONTROL
INTRAOCULAR PRESSURE IN DOGS WITH GLAUCOMA: A RETROSPECTIVE STUDY (2013-2016)

Autores: Kathleen L. Grabam, David
Donaldson, Francis A. Billson, F. Mark
Billson.

Revista: Vet Opthalmol.

Ano: 2017

Niimero: 20(5): 427-434

Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo de se-
rie de casos y retrospectivo.

Objetivo del estudio

Evaluar el uso del dispositivo de drena-
je no valvulado Baerveldt en perros con
glaucoma refractivo. Se evaltian una serie
de modificaciones en la técnica conven-
cional descritas en oftalmologia huma-
na tales como ligaduras extraluminales,
stent intraluminal, y la respuesta fibro-
proliferativa tras el uso de Mitomicina-C,
colchicina oral y prednisolona.

Disefio y resultados principales
En el estudio se incluyeron 28 perros
(32 ojos: 9 con diagnadstico de glaucoma
primario y 23 con glaucoma después de
facoemulsificacion), en los cuales se ha-
bia colocado un implante de 350 mm?
Baerveldt mediante modificaciones de la
téenica convencional. En todos los casos
se colocd una sutura intraluminal (en 24
casos con 6/0 nylon por dentro del tubo
del implante, desde la cdmara anterior a
la esclera; en 6 casos con 5/0 nylon; y en
2 casos con 4/0 nylon). La sutura de 4/0
provoco hipertension intraocular y dejo
de utilizarse en el estudio.

Ademas, en todos los casos se realizaron
ligaduras extraluminales alrededor del
tubo del implante con material 8/0 reab-
sorbible con un niimero variable de agu-
jeros de ventilacion a lo largo del tubo.
En 23 casos se administré Mitomicina-C
intra-operatoriamente y se inicio el trata-
miento postoperatorio con colchicina oral
(durante 6 semanas como minimo o hasta
que aparecieran efectos adversos) y pred-
nisolona en todos los casos.

Después de la implantacion del dispositi-
vo Baerveldt, la presiéon intraocular (10P)
se mantuvo por debajo de los 20 mmlHg
en 24 de 32 ojos. En el momento de la ci-
rugia 27 ojos tenfan visién y de estos, 18
siguieron siendo visuales hasta el fin del
seguimiento (o de la muerte del animal
por motivos ajenos al implante). Por el
contrario, 5 ojos eran ciegos antes de la
cirugfa: 2 de ellos ganaron algo de vision
durante un periodo no superior a 48h,
pero ésta no se mantuvo.

De los 32 ojos, 11 se enuclearon debido
a un inadecuado control de la IOP o por
aparicion de endoftalmitis (con una me-
dia de 82,7 dias después de la cirugia) y
10 ojos requirieron cirugias adicionales
después de la implantacion del disposi-
tivo Baerveldt, la mayoria (4 casos) para
separar adhesiones del iris o de la cdpsula
anterior del cristalino con el tubo del im-
plante. Las complicaciones mas frecuen-
tes incluyeron hipotonia (26 de 32 ojos),
hipertension intraocular (24 de 32 ojos) y
formacion de fibrina en la camara ante-
rior (20/32).

PROXIMAL TIBIAL METAPHYSEAL FRACTURES IN IMMATURE DOGS

Autores: L Deabl, R Ben-Amotz, AV,
Caceres, KA. Agnello

Revista: Vet Comp Orthop Traumatol
Ano: 2017

Nitmero: 30: 237--242

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo de 18 perros (22
fracturas) con fracturas metafisarias ti-

biales proximales.

Objetivos del estudio
Describir las fracturas metafisarias tibia-
les proximales en perros inmaduros.

Disefio y resultados principales
Se evaluaron las fichas clinicas de los
perros en crecimiento que presentaban

Conclusién / discusion

La principal diferencia entre este estudio
y los publicados anteriormente acerca del
uso del dispositivo Baerveldt es el intento
de controlar la hipotonia postoperatoria
y la respuesta fibroproliferativa mediante
la modificacion de protocolos anteriores.
Los resultados obtenidos en el presente
estudio de control de la IOP (en un 75%
de los casos) y del mantenimiento de la
vision (66,7% de los casos) mediante el
uso de Baerveldt, es comparable a otros
estudios previos en perros con el uso de
dispositivos de drenaje y, los autores con-
sideran que las técnicas adicionales em-
pleadas y la medicacién postoperatoria
para la hipotonia y la fibrosis han sido
esenciales para la obtencion de estos re-
sultados (con una tasa de éxito superior a
otras investigaciones con el mismo dispo-
sitivo en perros). Asi mismo, se sugiere el
uso del dispositivo de drenaje Baerveldt
como una opcion terapéutica mds ade-
cuada para el glaucoma que las técnicas
basadas en la destruccién del cuerpo ci-
liar. 5in embargo, son necesarios estudios
con otro tipo de disefio, una muestra ma-
yor, y con un periodo de tiempo de segui-
miento del paciente mas largo para poder
refinar la técnica y evaluar las modifica-
ciones y distintas variables.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado de evidencia IV (baja); serie de
casos con una muestra relativamente pe-
quefia.

este tipo de fracturas en 2 institucio-
nes de referencia entre 2000 y 2016. Se
anoté la resefia del paciente, grado de
afectacion (unilateral o bilateral), lado
afectado (si unilateral) y tipo de trau-
ma. Las radiografias fueron evaluadas
por un solo observador, diplomado en
diagnéstico por imagen, el cual deter-
minaba la localizacion y configuracion

A
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de la fractura, asi como su desplaza-
miento y angulacion.

18 pacientes (22 fracturas) fueron inclui-
dos en este estudio, siendo 14 fracturas
unilaterales y 4 bilaterales. Las fractu-
ras fueron descritas como una fractura
completa de conformacion curvilinea
en la metafisis tibial proximal. Si existia
una fractura del peroné, ésta era trans-
versa y localizada mas distalmente que
la tibial. El desplazamiento mds comtin
del fragmento distal respecto al proxi-
mal era craneal en 8 fracturas y craneo-
medial en 5. Angulacién estaba presen-
te en 15 fracturas, siendo caudal en 6,
caudolateral en 7 y caudomedial en 1.
Todos los casos presentaban una linea
de fractura que comenzaba distalmente
al cartilago de crecimiento de la tubero-
sidad tibial, se dirigia curvilinealmente
proximalmente, y después distalmente
hacia la cortical caudal, creando una
superficie concava. En 4 de 20 fracturas
pudo observarse una linea radioltcida
adicional que conectaba el cartilago de
crecimiento de la tuberosidad tibial y la
fractura.

En cuanto a los perros afectados, 8 de los
18 eran de raza terrier, y el resto eran pe-
rros de raza pequeiia o toy. 15 de los 18
perros pesaban menos de 5 kg y la edad
media en el momento del traumatismo
era de 4,6meses. El trauma mas frecuente
era un salto o caida de una altura peque-
fia, aunque en 2 perros el trauma fue una
pisada del propietario o la caida de un ob-
jeto sobre el perro.

Conclusion / discusion

Los resultados de este estudio estable-
cen que las fracturas metafisarias tibiales
proximales ocurren en perros en creci-
miento, y presentan una configuracion
curvilinea caracteristica asociadas a
trauma minimo. Los perros de raza te-
rrier y de tamafio pequeiio, asi como de
menos de 6 meses de edad, parecen es-
tar predispuestos a este tipo de lesiones.
Existen semejanzas entre este tipo de
fracturas en perros y aquellas observa-
das en nifos, en que ocurren a una edad
mads temprana que otras fracturas tibia-
les proximales (avulsion de la tuberosi-
dad tibial y fracturas Salter Harris de la

epifisis proximal). Una explicacion para
la conformacion curvilinea de esta frac-
tura podria ser que la transicion entre
diafisis y metdfisis podria ser también
curvilinea, y estos animales podrian
presentar una zona de transicion mas
débil. El desplazamiento mas comtin del
fragmento distal respecto al proximal es
caudomedial, lo que resultaria en una
angulacién caudolateral de la extremi-
dad. Asimismo, este desplazamiento
caudal del fragmento proximal, daria
lugar a un aumento del dngulo de la me-
seta tibial, lo cual aumentaria las fuerzas
experimentadas por el ligamento cruza-
do craneal.

Grado de medicina basada en la
evidencia: Evidencia de grado IV ob-
tenida de un estudio retrospectivo clinico
con niimero limitado de casos.
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EL SUPLEMENTO DIETETICO CON TRIGLICERIDOS DE CADENA
MEDIA (TCM) HA DEMOSTRADO REDUCIR LA FRECUENCIA DE
CRISIS EN PERROS EPILEPTICOS

Un estudio reciente investigo el efecto de la alimentacion con una dieta suplementada con triglicéridos
de cadena media en perros con epilepsia idiopatica que recibian Farmacos Antiepilépticos’

Los cientificos veterinarios estan buscando constantemente tratamien- bromuro potasico

tos alternativos o complementarios eficaces para el manejo de la - Hemograma completo, panel de bioquimica estandar y acidos
epilepsia idiopatica. Aproximadamente 1/3 de las personas y perros con biliares

epilepsia sigue experimentando crisis epilépticas a pesar de recibir un - Efectos adversos

tratamiento antiepiléptico apropiado. - Indice Visual Analogo para ataxia, sedacion y calidad de vida

; i i : , - Cuerpos ceténicos (betahidroxibutirato
La manipulacion de la dieta ha sido largamente estudiada en P I i )

seres humanos como una manera de mejorar el manejo de las
crisis epilépticas.

RESULTADOS

En los afios 1920 se recomendd por primera vez una dieta cetogénica
“clasica” (que consiste en niveles elevados de grasa, bajos de proteina
e hidratos de carbono, normalmente con cocientes grasa: proteina e
hidratos de carbono de hasta 4:1) para manejar la epilepsia en nifios?.
Se sabia que el ayuno tenia propiedades antiepilépticas en nifios’,
por lo que el objetivo era imitar el estado metabdlico y los cambios
bioguimicos asociados al ayuno mediante una manipulacion dietética
(sigue siendo un tratamiento auxiliar reconocido para las personas
epilépticas).

Como consecuencia de la eficacia antiepiléptica observada en las
dietas cetogénicas "clasicas”, se han probado otras dietas cetogénicas
mas palatables y mejor toleradas en personas, incluyendo las dietas
que contienen TCM*°. Los TCM se digieren v absorben en el tracto Gl
de forma mas eficiente que los triglicéridos de cadena larga (TCL), y los
acidos grasos de cadena media (AGCM) resultantes se transportan de
forma mas eficiente al higado a través de la vena portal y se convierten
en cuerpos ceténicos®”. En consecuencia, las dietas ricas en TCM estan
consideradas como mas cetogeénicas que las dietas ricas en TCLE.

En un reciente estudio revolucionario' se investigé los efectos
antiepilépticos de una dieta que contenia triglicéridos de cadena media
en perros, Las dietas que contienen TCM no solo son cetogénicas
desde el punto de vista metabdlico en perros, sino que el AGCM ¢10-
acido decanoico también parece tener efectos antiepilépticos debido  OTROS RESULTADOS

a su accion antagonista del receptor AMPA®, * No hubo diferencias en las concentraciones séricas de fenobarbital

OBJETIVO DEL ESTUDIO 0 bromuro potasico entre ambas dietas
® Sin efecto significativo sobre la concentracion sérica de glucosa

El principal objetivo del estudio era determinar la eficacia antiepiléptica
de la dieta cetogénica TCM en perros con epilepsia idiopatica bajo  ® La dieta prueba resultd en niveles significativamente superiores de
tratamiento antiepiléptico en comparacion con una dieta placebo betahidroxibutirato comparado con la dieta control.

control estandarizada. .
CONCLUSION

METODO DE ESTUDIO Los autores del estudio llegaron a la siguiente conclusion: Este estudio
* Reclutamiento: Perros diagnosticados con epilepsia idiopatica bajo ~ demuestra los efectos positivos de |a dieta suplementada con TCM (como
medicacion antiepiléptica pero atin con crisis epilépticas (= 3 crisisen  tratamiento complementario) sobre la reduccion de la frecuencia de crisis
los Ultimos 3 meses). y el nimero de dias con crisis por mes en perros con epilepsia idiopatica.

® Disefio: Disefio cruzado, doble ciego, controlado con placebo,
aleatorizado, prospectivo durante 6 meses. 21 perros fueron
alimentados con la dieta prueba o la dieta placebo durante un Blblmgraﬂa
periodo de 3 meses para después hacer un cambio de dieta Law T DevipsES, pan Kot
respectivamente y alimentarse durante otro periodo de 3 meses 81 J Nutr, 2015 N
con la otra dieta.

X

] as a methodoftreating e pilepsy. A i 0
lbourn AJEE Signore IM. Medium cHaun tr |.;I\ac rides as a therapy for

d epilepsy. Neuralogy1971: 21, 1097-1103

1, Schwartz RH, 8t.al A ran .or‘-'--z_v{l

etogenic diets in thetreatmentof chil

=W

® Dietas probadas: Dieta placebo y dieta prueba idénticas excepto
gue la dieta prueba estaba suplementada con TCM.

wn

e
Iy triglyceride
e Duracién: 6 meses 1109-1117.
[ .-’AF sythe WI, Hai wych O, et al The medium chain trighyceride diet and
i 8-1172.

® Pruebas realizadas: Se obtuvieron los siguientes datos de cada
. = Puc ) ! ¢
uno de los perros en los dias 2,90 y 180 del estudio: 7. Puchowic "ff RS Lslismatitia linil

0: 11, 281-287

- Frecuencia de las crisis (crisis generalizadas) 8, bolie treatments for intractable epilepsy
]H 179-185.

- Peso COFP'OFE.[ . - . 9 hang 5 n K etal Seizure control by decanoic acid through direct
- Adecuacion de las concentraciones séricas de fenobarbital y/o AMPA receptor nhiition, Brair 2015;25:1-13

of therapeuticketosis induced by oral
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PRO PLAN-

VETERINARY QUE CAMBIARA
DIEES SU MENTE

Combinacion especifica de nutrientes
neuroprotectores que clinicamente ha demostrado
ayudar a mejorar la funcion cerebral canina '

NC NEUROCARE

Canine NC Neurocare® es la Unica dieta cetogénica formulada con
un 6,5% de TCM (Triglicéridos de Cadena Media) que proporciona
una fuente de energia alternativa para el cerebro®*. También
contiene una combinacion especifica de nutrientes que
ha demostrado ayudar en el declive de la funcion cognitiva

ﬂﬁ relacionado con la edad.®

FUNCION Para més informacion contacta con nosotros: info@info.purina.es
BEFURINA COGNITIVA
PRO PLAN Polsicaiica
VETERINARY

DIET 1 Pan'Y. Enhancing brinn functions in semior dogs: a new nutritional approach: Top Compamon Anim Med
JIETS

G
L=

FUNCION <P N E IH_. . _ _ i di In.’\J.‘HI_)-‘IiI:L'lem\'iur
CEREBRAL 2 v Therape L I L y vidrome. 2007, ACVIM

*Basado en |a cantidad de TCM declarada en |a compasicion

i:':j PURINA/| SuBienestar, Nuestra Pasion.
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Un articulo de nuestra revista recibe un premio a la DIVULGACION CIENTIFICA

El manuscrito: “Terapia con células madre en medicina
veterinaria: conceptos generales y evidencias clinicas”
publicado en la Revista “Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales” 2017, Vol 37 n°2, pdginas 87-101 y cuyos auto-
res son: TALAVERA ], GIL-CHINCHILLA JI, GARCIA D,
CASTELLANOS G, LOPEZ-LUCAS MD, ATUCHA NM,
MORALEDA JM ha obtenido recientemente el IV Premio
Laboratorios Boehringer Ingelheim a la Divulgacion
Cientifica, dotado con 2.000 euros y otorgado por el Comi-
té Cientifico de la Real Academia de Ciencias Veterinarias
de Espana.

El manuscrito fue realizado por un equipo multidiscipli-
nar de veterinarios, bidlogos y médicos de la Universidad
de Murcia y el Instituto Murciano de Investigacién Bio-
médica, pertenecientes a la red TerCel y que trabaja para
impulsar la investigaciéon en Terapia Celular en Espana.
Engloba una revision bibliografica sobre terapia celular
tanto desde un apartado tedrico en el que se define qué son
exactamente las células madre y cudl es su aplicacién, a uno
eminentemente practico en el que se incluyen las aporta-
ciones clinicas que actualmente tienen respaldo cientifico.

Jesiis Talavera, profesor de Medicina y Cirugia Animal
de la Universidad de Murcia, socio de AVEPA y primer fir-

Terapia con células madre en medicina veterinaria:
conceptos generales y evidencias clinicas

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

J. Talavera,' J.I. Gil-Chinchilla,’* D. Garcia,” G. Castellanos,™ M.D. Lopez-Lucas,’
N.M. Atucha.? J.M. Moraleda®
*Senvicio de Terapla Celular Hospital Visterinanio de la Universidad de Murcia.
Campus Universitario de Espinando. Murcia
*Grupo de e Trasplant dtico y Terapis Calular: Institulo Murciana de Investigacion
Bicsanitaria IMIB}-Arixaca, Universidad de Murcia. Red de Terapia Celular (TerCel
Trestituto de Sakud Carioa NI, B Palmar (Murcial.
" Sarvicio de Cirugia Gereral. Hosptal Cimico Universitano Virgen de @ Amaca. B Palmar (Murca)

Palabeas clave: Células madss mesenquamaies. medons mgsneniti, 1eragu celder pero, gatn, caballo.
R Kimywards: Meverchyal stem ela, regerertiie medicre. celar therspy, dog cat, horse
| Qi Vot Paq Acem, 2017, 37 @5 87 - 101

mante del trabajo, recogia el premio el dia 15 de enero en
la sede de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Espafia en Madrid, en sesién solemne, correspondiendo la
tarea de presentacion sobre el Académico D. Juan M" Vaz-
quez Rojas, actual secretario General de Ciencia e Innova-
cién en el Ministerio de Economia, Industria y Competiti-
vidad.

45 I°E

¥ eal Acabemia be Cienciag Peterinarias be Egpana
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B. Pesis 3. &il Chinchilla
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B". RNoemi Martin Atucha
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IING cumple 5 ANOS a mediados de este afio 2018

Mas de 5.000 personas han realizado cursos

En este tiempo, sin contar la formacién prevista este afio,
se han celebrado 15 cursos online en nuestra plataforma,
que han sido realizados por un total de 5.680 personas, y
una media de 391 alumnos/curso.

La elevada asistencia se mantiene: el 19 de febrero se
puso en marcha el primer curso de este ano, en la especiali-
dad de Patologia clinica, y mds concretamente de citologfa,
y retine alrededor de... ;480 alumnos!

5 B 680
Ademds de esta formacién online de pago, la plataforma

suma ya unos 2.500 alumnos permanentes activos. Al pu-

blicarse unidades casi con una frecuencia semanal, se man-

tiene una alta participacién aunque no hayan cursos online. g\\
Los socios, ademds, saben que el resto de unidades for- O

mativas (241 uds a mediados de febrero) estan permanen- /

temente a su alcance, 24 h al dia. =

2 n 5 0 0
dia). Los meses de mayores conexiones suelen ser aquellos a I u m nos
en los que hay cursos online (hasta el momento, se celebran

. L]
4 cursos [ ano; y en la medida de lo posible se intenta que . actlvos

coincidan con los 4 trimestres anuales).

Ejemplos de conexiones: abril, 7.683 conexiones; octubre,
5.689; diciembre, 6.857; e incluso el mes de menor actividad
este ano pasado, que ha sido septiembre, ha tenido 1.623 co-
nexiones.

2.500 alumnos activos

Mas de 45.000 horas de formacién / afio

En la grafica adjunta, que representa las visitas en los il-
timos 12 meses, se ve el acumulado de horas anual, con un
tiempo total de 46.703 h 56 min (3.892 horas/mes de me-

Elearning

Participacion constante y muy elevad

Fiy e, Admiustrador f
: al“‘l'lll'lg AVEPA = | [0.TODOS LOSC SITE AVEPA 0. TODOS LOS CONTENIDOS SITE AVEPA (originates) = -

Renultados Commumniclad

Estadisticas de conexion

Moy UlmosTdsy UmmesMdim Ulimos 12 meses
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x Mas de 20 anos de experiencia
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Actuaidac

Premiios Luera

€ ntrevista

XX PREMIO CIENTIFICO
AVEPA MIGUEL LUERA

Edad: 52 afios.

Lugar de nacimiento: Barcelona.
Estudiaste la carrera: UAB, Bellate-
rra (Barcelona).

Residencia actual: Barcelona.
Trabajo: Clinica VETS de Castellde-
fels (Barcelona).

Una aficion: Lectura, fotografia.

¢ :Cual ha sido tu articulo premiado?
“Diabetes Mellitus en un perro trata-
do con ciclosporina”.

Tesa ’Iéjﬂdﬂ Cﬂﬂ()ﬂg‘iﬂ tesatc@yahoo.es

Primer Premio (ex aequo)

Premio: 1.750€ y diploma acreditativo

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

Sobre todo, saber que el articulo ha
gustado y que ha aportado informa-
cion al resto de comparfieros. Siempre
es un estimulo que se reconozca el es-
fuerzo que hay en el proceso de escri-
bir un articulo. {Una alegria!

¢:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales”?

Porque estar en AVEPA es como mo-
verte en casa, con compafieros que nos
vamos encontrando en congresos y
cursos. En fin, aqui estd mi gente, la
que conozeo y con la que me siento
muy a gusto.

* :Has visitado la version on-line de

la revista en clinvetpeqanim.com?
Si. Me guardo los articulos que me pa-
recen mas utiles e interesantes.

*:Qué aconsejarias a un compaiiero
que esta pensando en publicar?

Paciencia y constancia. No desani-
marse, tomdrselo como una carrera
de fondo, sin prisa. Disfrutar con cada
paso: recogida de bibliografia, estruc-
turar la informacion y empezar a es-
cribir. Cada etapa hay que saborearla.

*Tu opinion sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:

Este afio yo he asistido a Medicina In-
terna y Medicina Felina. Los ponentes
han sido de mucha calidad y las con-
ferencias muy interesantes. Un buen
punto de encuentro. He disfrutado.

Edad: 58 anos.

Lugar de nacimiento: Buenos Aires.

Estudiaste la carrera en: UBA, Bue-
nos Aires.

Residencia actual: Vilanueva de Aro-

Gustavo Machicote Goth gus@clinicaveterinariavilanova.com

Primer Premio (ex aequo)

Premio: 1.750€ y diploma acreditativo

sa, Pontevedra.

Trabajo: Clinica Veterinaria Vilano-
va. Dermapet Santiago de Composte-
la y Pontevedra.

Una aficion: Cocinar asado argenti-
no. Leer Fisica cuantica “entendible”.

¢ :Cuail ha sido tu articulo premiado?
“Straelensiosis canina. Eficacia de una
isoxazolina en el tratamiento de 7 ca-
50s clinicos”.

*:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera?
Orgullo, satisfaccién y ganas de seguir.

*:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequenos
Animales”?

Porque la considero una revista de
gran impacto en lengua espafiola.

¢ :Has visitado la version on-line de

A
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TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Un paso mas en la
recuperacion de
las enfermedades
gastrointestinales

Nutricion clinicamente probada vy altamente
digestible para ayudar a SOLUCIONAR LA
DIARREA en tan solo 3 dias

iNUEVO! FIBRA PREBIOTICA, que ha demostrado
que aumenta significativamente las bacterias
intestinales beneficiosas, favoreciendo un equilibrio
saludable del microbioma intestinal

iNUEVO! PSYLLIUM para favorecer una
adecuada motilidad gularidad intestinal

ITAMBIEN ADECUADO
PARA CACHORROS!

NUEVO Y MEJORADO § dT”
PRESCRIPTION DIET™ I
Si antes ya funcionaba, ahora es aun mejor.

La nutricion clinicamente probada de i/d™ ahora incluye
ingredientes adicionales para mejorar aun mas la digestion.
Ademas, tiene nuevas croquetas con forma de disco y con un
suculento aroma a las que los perros no se podran resistir.

Un alimento nutricionalmente completo, también adecuado

para cachorros

™Marcas registratas propiedad de HIll's Pet Nutrition, Inc. ©£2016 HlllsVet.es
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Premios Luera

€ ntrevista,

la revista en clinvetpeqanim.com?
Si, a menudo.

¢ :Qué aconsejarias a un compaiiero
que esta pensando en publicar?
Que no se desanime aunque le recha-

cen algtn articulo o le sugieran nume-
rosas correcciones.

*Tu opinion sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:
En lo que a mi respecta, la Dermato-

2018, Vol. 38, n®1

logia, fue de los mejores de los ultimos
afios. Excelentes ponentes. La organi-
zacién muy buena, como siempre,

Edad: 31 anos.

Lugar de nacimiento: Las Palmas de
Gran Canaria.

Estudiaste la carrera en: Universidad
de Zaragoza.

Residencia actual: Corralejo, Fuerte-
ventura.

Trabajo: En una clinica de veterinaria.
Una aficion: Me encanta practicar
yoga, concretamente Power Yoga.

Rafael Molina, Director Cientifico de AVEPA, bace entrega de los diplomas a los premiados.

A €s hﬂ Revyes SOSﬂ ayeshareyessosa@grmail.com
Y Y yeshare g

Primer Premio (ex aequo)

Premio: 1.750€ y diploma acreditativo

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?
“Hallazgos ecogrificos, clinicos y la-
boratoriales del mucocele biliar en el
perro: 37 casos”.

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

Un gran reconocimiento profesional y
una satisfaccion personal.

*:Por qué te animaste a enviarlo a
“Clinica Veterinaria de Pequefos
Animales”?

Porque a nivel nacional, considero la
revista de AVEPA la mejor revista en
clinica de pequefos animales.

* :Has visitado la version on-line de

la revista en clinvetpeqanim.com?
Si, y el formato online me parece mu-
cho mids accesible y comodo que el
formato fisico.

¢ :Qué aconsejarias a un compaiiero
que esti pensando en publicar?
Aconsejarfa paciencia, es un gran es-
fuerzo combinar la investigacion con
el trabajo diario, aunque animo a to-
dos los compaiieros a realizarlo ya que
también trae mucha satisfaccion cuan-
do ves el articulo terminado y lo lees
en la revista publicado.

*Tu opinion sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:

Este afo no pude asistir.

BARCELONA

9. Nover:ber 2017 '
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Estudio TEST

Comparando torasemida, el diurético de una dosis diaria, con furosemida.

@ ¢QUE SE HA HECHO?

Estudio internacional multicéntrico que comparé torasemi-
da y furosemida en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva en perros. Primer estudio clinico que ha comparado
ambas moléculas.

La torasemida es un diurético cuya duracion de accién es
aproximadamente el doble que la de furosemida y con muy alta
biodisponibilidad. Esto permite una sola administracion oral al dia.

<>} :POR QUE SE HA HECHO?

La falta de datos clinicos de torasemida en perros llevo a
evaluar su eficacia y sequridad a corto plazo en comparacion
con furosemida [short-Term Efficacy and Safety of Torasemide
compared to furosemide: estudio TEST). ELobjetivo fue comparar
los porcentajes de éxito de tratamiento y evaluar el tiempo
en alcanzar el punto final clinico multiparamétrico [muerte
cardiaca espontanea, eutanasia por insuficiencia cardiaca o
empeoramiento del estadio de ICC).

N :COMO SE HA HECHO?

En el estudio se incluyeron 366 perros con
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) de origen
natural debida a degeneracion de la valvula mitral.
Los perros recibieron torasemida oral (0,1-0,8 mag/kg)
cada 24 horas o furosemida oral (1-5 mg/kg) cada 12
horas, ademas de la terapia estandar de ICC, durante
un periodo de 3 meses.

..l RESULTADOS:

» La torasemida administrada cada 24 h fue tan
efectiva como la furosemida administrada cada
12 h.

» Los perros tratados con torasemida tuvieron
un riesgo un 50% inferior de alcanzar el punto
final clinico multiparameétrico.

I-‘J_-Q CONCLUSIONES:

El estudio TEST mostro gue la torasemida fue tan efectiva como
la furosemida, con la ventaja de una dosificacion una '
una mejor biodisponibilidad. Ademé

con una reduccion del 50% del riesgo de alcanzar el punto final

clinico, en comparacién cUrllaTLJrr’Pm|d1 En otrac

tratamiento con torasemida reduce e
asi como el empeoramiento de

Estos resultados sugieren una mejor calidad de vida.

Los perros con ICC a menudo ne os tratamientos.
Disminuir su frecuencia de adr i podria facilitar el
cumplimiento de los propietarios y por lo tanto contribuir al
éxito del tratamiento.

g 100% poserus
5 I_‘E ss b o o StreaDey > . -
E g 90% 1 e . e Seee enee
S s ® Torasemida
g ‘= 80% - - - sss ssss
5 E — ® Furosemida
g‘.g 70% A
85
59 60%
3 5 Tiempo
S2 som (ias)
q" 0 10 20 30 40 50 60 70 80

¢COMO ACTUA LA
TORASEMIDA?

La torasemida es un diurético de asa con
accion vasodilatadora y anti-aldosterona. Ayuda
a reducir los signos clinicos de insuficiencia
cardiaca congestiva y mejora la funcion cardiaca.

¢CUALES SON
SUS BENEFICIOS?

Debido a su alta biodisponibilidad oral y a su
larga vida media su accién diurética es mas
predecible y duradera.

Los comprimidos tienen saborizante y el 94% de
los perros los tomaron de forma espontanea.

Efecto predecible + accion duradera +
aceptacion = facilita el cumplimiento

*Short-Term Efficacy and Safety of Torasemide and Furosemide in 366 Dogs with Degenerative Mitral Valve b
o Disease: The TEST Study. Valérie Chetboul, Jean-Louis Pouchelon, Julie Menard, Julie Blanc, Loic Desquilbet,
% Amandine Petit, Sandrine Rougier, Laurence Lucats, Frédérique Woehrle. Journal of Veterinary Internal Medicine e OQUInOL
[=™

BTk y A 1484 " Jtanlinelibrar | P ) A it
2017 (DO 10.1111/jvim. 14841, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim. 14841/epdf ACHIEVE MORE TOGETHER
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Premios Poster
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~ PREMIADOS

A SEVC

SOUTHEM CURDPEAN VETERIMKEY COMFERENEE
B0 COMMWRESD MALIDNAL MEPA

Edad: 26 afos.

Lugar de nacimiento: Barcelona.
Estudiaste la carrera en: Universitat
Autonoma de Barcelona.

Residencia actual: Barcelona.
Trabajo: Veterinaria en Clinica Veteri-
naria BalmesVet.

Una aficién: Viajar.

Un sueiio: Mejorar el medio ambiente.
Un animal: El perro.

Mireia Pascual Moveno wiriap.91@gmail.com

Premio al mejor Caso Clinico (ex aeqtio)
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*Tu poster:
Imerslund-Grisbeck syndrome in a
Border Collie: a case report.

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Es un incentivo para continuar esfor-
zandome y seguir formandome en cli-
nica de pequenios animales, con espe-
cial interés en Medicina Interna.

¢:Qué crees que ha valorado el ju-
rado?

En mi opinién creo que el jurado ha
valorado sobretodo la innovacién cli-
nica que un caso puede aportar y la

aproximacion clinica con la que se
gestiona.

*Tu opinion sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:

El Congreso es un punto de encuentro
de los veterinarios espafioles, ademas
de contar con ponentes de gran cali-
dad para cada especialidad y presentar
ponencias adaptadas a diferentes nive-
les de conocimiento.

Edad: 28 anos.

Lugar de nacimiento: Lugo.
Estudiaste la carrera en: Universidad
de Santiago de Compostela.

Katia Sanchez Gonzalez katy.sanchez.gonzalez@gmail.com

Premio al mejor Caso Clinico (ex aequo)
Premio: 500€ y diploma acreditativo

Residencia actual: Valencia.
Trabajo: Internado de especialidad
en el servicio de Medicina Interna de
Valencia Sur.

Una aficién: Viajar y conocer nuevos
lugares es algo que me encanta, pero
para lo que me veo limitada por una
profesion tan exigente como la mia, a
la que hay que dedicar muchas horas
de trabajo y estudio diario.

Un sueno: jAy! Es que no lo tengo
definido. Al final, lo urgente nunca
deja tiempo para lo importante. ..

Un animal: El perro, sin duda.

*Tu poster:

Resolucion de un neumotérax en un
perro mediante administracién intra-
pleural de sangre aut6loga.
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MANAS
DE PROTECCION
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PRESENTAMOS EL NUEVO BRAVECTO SPOT-ON PERROS

Para los clientes que utilizan pipetas mensuales, ahora dispones de la Gnica
pipeta trimestral de prescripcion veterinaria.

La eficacia y larga duracién de 12 semanas frente a pulgas y garrapatas de
Fluralaner, ahora también en pipeta.

0LIINVHE

[aaunjeingy)

Con la comodidad para tus clientes de poder hacerlo trimestralmente.

Con la tranquilidad que te da |a seguridad de poder prescribirlo a cachorros a
partir de las 8 semanas y 2 kg de peso, hembras gestantes y en lactacion, perros de
raza Collie (MDR1-/-)

Con el nuevo tapon giratorio patentado “Twist & Use".

BRA ECTO

ARATE PAAALO EXTRAOROIARIO 1 DOSIS DE BRAVECTO. 12 EXTRAORDINARIAS SEMANAS DE PROTECCION.

BRAVECTO SOLUCION PARA UNCION DORSAL PUNTUAL PARA PERROS. COMPOSICIDN: tancia activa
4 mil)

CIONES ¥ ESPECIES DE DEST)

¢ 9 MSD

W Animal Heaith
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Premios Poster

€ ntrevista,

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Una recompensa al esfuerzo y a la
ilusion depositada en la realizacion
del poster.

*:Qué crees que ha valorado el ju-
rado?

Creo que el caricter prictico del péster,
puesto que se trata de un caso clinico,
el cual se puede realizar de una manera

sencilla en todas las clinicas veterinarias
una vez concebidos los conceptos.

*:Qué te anim6 a participar?

Las ganas de poder involucrarme mas,
mediante una participacion mds activa,
en un congreso como el de AVEPA.
Al mismo tiempo, también me animé
la idea de poder participar en la elabo-
racion de una comunicaciéon con mi su-
pervisor Ignacio Mesa y otras/os estu-

pendas/os comparieras/os del Hospital.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:

Se trata de un Congreso interesante a
nivel cientifico y un lugar que ejerce
como punto de encuentro con com-
pafieras/os de la profesion permitiendo
compartir diferentes puntos de vista y
conocimientos sobre las distintas espe-
cialidades.

e
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Joan Mico

Edad: Alfonso Moya: 35 anos. / Joan
Micé: 35 afos.

Lugar de nacimiento: A. M.: Santa
Coloma de Gramenet (Barcelona). /
J. M.: Ontinyent (Valencia).
Estudiasteis la carrera en: Universi-
tat Autonoma de Barcelona.
Residencia actual: A, M.: Sevilla. /J.
M.: Ontinyent.

Trabajo: A. M.: Hispalvet. / J. M.:
Centre Veterinari d’Ontinyent.

Una aficién: A. M.: Viajar con mis

Alfonso Moya y Joan Mico uf my@smail.com

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

amigos. / J. M.: Senderismo.

Un sueio: A. M.: Compartir buenos
momentos con familia, amigos y com-
pafieros por mucho, mucho tiempo. / J.
M.: Vivir sin guardias.

Un animal: A. M.: La cobaya. / J. M.:
El jerbo.

*Vuestro poster:

Valores de referencia del indice car-
diaco vertebral en radiografia lateral
para hurones de raza angora sin pato-
logia cardiaca asociada.

*:Qué significa para vosotros haber
ganado este premio?

El hecho de ganar el premio a la me-
jor comunicacion libre representa
para todos nosotros un orgullo por ser
un premio otorgado entre compafie-
ros de profesion y haber sido elegido
entre un gran nimero de comunica-
ciones. Ademads, representa la recom-
pensa al trabajo constante.

*:Qué creéis que ha valorado el ju-
rado?

Pensamos que el jurado puede haber
valorado la utilidad clinica de unos
valores de referencia para el VHS en
hurones angora, ya que en muchas
situaciones de la prdctica diaria re-

sulta complejo diferenciar lo que se
supone “normal” de las alteraciones
patoldgicas.

*:Qué os animé a participar?
Siempre que tenemos la oportunidad
intentamos participar con casos clini-
cos y comunicaciones en el congreso.
En esta ocasion existia un aliciente ana-
dido, como era poder reencontrarnos
con buenos compafieros y amigos en
Barcelona, tanto dentro como fuera del
congreso.

*Vuestra opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2017:

En este congreso hemos podido asis-
tir a charlas interesantes de las cuales
siempre se extrae algun truco, idea o
tratamiento novedoso. Nos ha encan-
tado poder compartir vivencias y ex-
periencias con companeros veterina-
rios durante estos dias. Por otra parte,
nos ha sorprendido la gran variedad
de nacionalidades de los participantes,
lo que enriquece sin duda el congreso.
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Actualidad

FORMACION URGENCIAS - BADAJOZ FORMACION CIRUGIA - MADRID XVil CONGRESO ESPECIALIDADES VETERINA-
7 Abril 2018 26 Mayo 2018 RIAS - MADRID
20y 21 Abril 2018
FORMACION MEDICINA FELINA - MALAGA FORMACION NEUROLOGIA - OVIEDO
12 Mayo 2018 26 Mayo 2018
S
FORMACION URGENCIAS - MALLORCA FORMACION URGENCIAS - SANTIAGO = -
12 Mayo 2018 26 Mayo 2018 S
Inscripciones a traves de www.avepa.org ‘ﬁ
FORMACION TRAUMATOLOGIA - ZARAGOZA FORMACION MEDICINA FELINA - LAS PALMAS Las inscripciones a cada seminario se abriran IS
19 Mayo 2018 26 Mayo 2018 dos meses antes de su celebracion (para los =
cursos de formacion continuada). 8
La Organizacion se reserva el derecho de mo- =
FORMACION MEDICINA FELINA - BILBAO dificar fechas y ciudades de los seminarios o
19 Mayo 2018 5
S
=
S
L

Agendade Congresos de los Colegios Europeos, Americanosy Asociaciones

—a
% ESVONC (European Society of Veterinary Oncology) 2018 ESVONC
— Congress * https://www.esvonc.com
rrasye 5o 24 - 26 mayo, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas)
—_—a
- = :8
i 3 EVD :5 | EVDS (European Veterinary Dental Society) / EVDC (European Veterinary {Q
A - Dental College) « http://www.evds.org %0
D e EumpenVeminar Do) Sockey European Veterinary Dental Forum ® 31 Mayo - 2 Junio 2018, Innsbruck (Austria) =
= S
O
ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine) 0
ACW | M — http://www.acvim.org * 2018 ACVIM Forum « 14-16 Junio, Seattle, Washington- =
American Callege of eterinary Internsl Medicine (U SA) ..g
I bt A N
Em— D
| EVECCS (European Veterinary Emergency and Critical Care Society) %0
http://www.eveccs.org * Annual Congress * http://www.evecc-congress.org/
21— 23 Junio 2018, Venecia (Italia) Main theme: “Straight to the heart”
i
_J EVSSAR (European Veterinary Society for Small Animal Reproduction)
_ ﬂ http://www.evssar.org * EVSSAR Congress * 22 — 23 Junio, Venecia (Italia)
m _I ISFM (InternationalSociety Feline Medicine) * https://icatcare.org/isfm-congress
_‘ ISFM European Feline Congress 2018 « 28 Junio - 1 Julio, Sorrento (Italia)
»% ECVS _I ECVS (European College of Veterinary Surgeons) « http://www.ecvs.org
U e ek e i 2018 Annual Scientific Meeting * 5 — 7 Julio, Atenas (Grecia) 2
e R
@ . . ACVB (American College of Veterinary Behaviorists) « www.dacvb.org _%)"
/ merican College of | " Veterinary Behavior Symposium (in conjunction with the AVMA meetin E
ALV B S | — 118, Deres Coloend (58 ¥ S
. O
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MEDICINA

ACTUALIZACION EN

INTERNA ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Cristina Pérez Vera

DEL PERRO

Licenciada en Medicina Veterinaria por la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB), 2004. Internado de
medicina y cirugia de pequenos animales en la UAB. Residencia en Medicina Interna de pequenos animales
en North Carolina State University, Estados Unidos (2008-2011). Diplomada ACVIM, Colegio Americano de
Medicina Interna (2011) y ECVIM (2012). PhD en Infecciones por Bartonella spp., realizado en la Universidad
de Helsinki, Finlandia (2012-2015). Ha trabajado en el servicio de medicina interna de varias universidades
europeas, incluyendo Helsinki (Finlandia) y Leipzig (Alemania). Desde 2013, trabaja en el hospital veterinario

de pequenos animales de la Universidad de Berna, Suiza.

FECHAS: 13 SEPTIEMBRE -
11 DEOCTUBRE DE 2018
Limite de inscripcién y de pago:
martes 4 de Septiembre de 2018

DESCRIPCION
DEL CURSO

e

Este curso consta de 7 médulos tedricos. El modulo | trata las infecciones
gastrointestinales y en los modulos Il y IIl las respiratorias. El IV se centra
en las infecciones hepéticas; en el V trataremos las transmitidas por ga-
rrapatas, en el médulo VI |a Leishmaniosis canina y en el VIl el virus de la
rabia . Finalizaremos el curso con casos clinicos y el examen.

Visita nuestra web e informate: www.imaginice.com

Combina teoria (7 médulos)
y casos clinicos

Programacién y disefio | ,mqu\] a g ] n

Comunicacion
E-learming

OBIJETIVOS

DELCURSO

En este curso abordaremos las enfermedades infecciosas
mas importantes del perro, segun los sistemas/6rganos
afectados y su modo de transmision. Ademaés, discutire-
mos todas las novedades existentes en cuanto a su abor-
daje diagnéstico y su tratamiento. Hablaremos de las di-
ferentes vacunas y protocolos. Discutiremos el abordaje
diagnostico y medidas profilacticas, de control y/o erradi-
cacion de algunas de estas enfermedades.

HORAS

LECTIVAS

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

*Calculo basado en una participacion activa en el cur-
s0, 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
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en
el proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad
de Medicina Interna.

COSTE

DEL CURSO 4

Socios AVEPA: 45 euros (37,19€ +iva)
No socios: 85 euros (70,25 € + iva)

Curso patrocinado y becado por:

zoetis

Contenido cientifico ‘k
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ATODAS PARTES

LA GAMA DE VACUNAS VERSICAN PLUS

SE COMPLETA CON 2 NUEVAS VACUNAS ~1 1 =3 9 W
ESPECIALES PARA CACHORROS: :.‘% Z": == E e
VERSICAN@ Plus DP V VERSICAN PLUS ~ VERSICAN' PLUS VERSIGUARD"  VERSICAN PLUS VERSICAN PLUS  VERSICAN PLUS VERSICAN PLUS  VERSICAN PLUS

bp DHP RABIA DHPPi/L4R  DHPPi /14 DHPPI Pi/Ll4R Pi/L4
VERSICAN' PLUS DHP

Proteccion frente a: Proteccion cruzada frente a:

- VIRUS MOQUILLO CANINO -CPVTIPO 2a’
VERSICAN'PLUS DP - PARVOVIRUS CANINO TIPO 2b | -CPV TIPO 2c’

Alta proteccién frente a PARVO

con una moderna fraccion CPV-2b : - VIRUS MOQUILLO CANINO -CPVTIPO2a’
/ VERSICAN PLUS DHP | - PARVOVIRUS CANINO T/P0 2b | -CPV TIPO 2¢!
- ADENOVIRUS CANINO 7/P0 2 | - ADENOVIRUS CANINO T/PO 1

VERSICAN PLUS DP LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE PARA PERROS. Composicion: Virus del moguilla caning vive atenuade, cepa CDV Bio T/4 10314105 DICCS0/mI, Parvavirus caning vive atenuado Tipo 2b | cepa CPV-2b
Bio 12/B 104.3 - 106,6 DICC50/m Indicaciones: Para |a inmunizacion activa de perros a partir de Jas 6 semanas de edad para prevenir la mortalidad y los signos dlinicos producidos por el virus del moquillo canino y para prevenir los sianos clinicos, leucopenia
y excrecidn viral producidos por el parvovirus canino. Establecimiento de la inmunidad: 3 semanas después de la pnmera vacunacion Duracidn de inmunidad: Al menos tres afos tras ef programa de primovacunacidn Contraindicaciones: Minguna
Precauciones: Vacunar dnicamente a animales sanos. La cepa de 1a vacuna del virus vivo atenuado CPV-2b puede diseminarse por animales vacunados después de la vacunacion. Se ha observado diseminacion de CPY durante 10 dlas. Sin embarga, debido a
I baja patogernicidad de (a cepa, no es necesario separar a los perros vacunadas de 1os no vacunadaos La cepa vacunal CPV-2b no ha sido probada en gatos domésticos y ofros camivoros (exceplo perros), aspecies conocidas por ser susceptibles al parv
caning, Por ello, los perros vacunados deben estar separados de ofras especies caninas y felinas después de la vacunacion caso de autoinyeccidn accidental, consulte con un médico iInmediatamente y muéstrele el prospecto o la etigueta. Conservaci
Conservar y Ir. ortar refrigerado (entre 2 9C v 8 °%C) No congelar. Prateger de la luz Eliminacidn: Tado madicamento vetennario no utihzado o los residuas derivados del mismo deberdn eliminarse de conformidad con las normativas focales Madicamy
sujeto a prescnipoidn velernarnia. N' Registro: 3383 ESP Titular: Zoetis Spain, S 1

VERSICAN PLUS DHP LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE PARA PERROS. Composicion: Virus del moguilio carine vivo atenuado, cepa COV Bio TI/A 1021 -105] DICCS0/m Adenovirus caning vive atenuade Tipo 2. cepa CAV-2
Bio 13:103.6 - 1053 DICCS0/mi; Parvovirus caning vivo atenuado Tipo 2b , cepa CPY-2b Bio 12/B. 104.3 - 106.6 DICCS0/ml. Indicaciones: Para la inmunizacion activa de perros a partir de las 6 semanas de edad. para prevenir la mortatidad v los signos clinicos
producidos por el virus del moquillo caning, para prevenir la mortalidad y los signos clincos producidos por e adenovires canms lipo 1, para pree! los signas clinicas ¥ reducir la excrecion viral producidos por el adenovirus canina Hpo 2 v para prévenir los
icos, leucopenia y excrecion viral producidos por el parvovirus canino. Establecimiento de la inmunidad. 3 semanas después de la primera vacunacion Duracién de inmunidad: al menas tres afos rrase' programa de pimaovacunacidn para COV, CAV-L,
PV La duracidn de le wnidad frenle a CAV-2 no ha sido establecida media desafio Se dt_—mmlr“ que tres nﬂuh dew[:bés deala nacidn todavia hay ants pas CAV-2 presentes 5
respuesta inmune protector a CAV-2 asodada a enfermeda spiratorias dura hasta tres anos. auna Py - Viacunar Gricamente a animales sanos. Las cepas de

s virus vivos atenuados CAV-2 y CPV-2b pueden diseminarse por animales vacunados despuss de la vacunacion. Se ha cbservado diserminacion de CPV durante 10 dias. Sin embargo, debido a la baja patogenicidad ]

C 5 rar & los perms vacunados de los no vacunados, La cepa vacunal CPV-2b no ha sido probada en gatos domésticos y otros carnivoros (excepto perros), especies conocidas por ser t
ephibles al parvovie a - = 5 CANIMnS felinas despuds de ka vacunackon En caso de a yecciin actidental, consulte con un meadico e 'S

mmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. Conservacion: Con ar y transpartar refrigerado (entre 2 %C y 8 °C) No congelar Proteger de la luz Elimiqacp 'odo medicamento veterinario no utilizado o h

tos ressducs denvados del mismo deberdn eliminarse de conformidad con las normativas locales. Medicamento sujeto a prescripcién veterinaria. N? Registro: 3384 E tular: Zoetis Spain, 5L



ROYAL CANIN'

EL 97% DE PROBABILIDAD
DE EXITO EN LA PERDIDA DE PESO"

EMPIEZA CON UNA CONVERSACION SOBRE
EL COMPORTAMIENTO DE DEMANDA DE ALIMENTO

Mantenerse firme ante una mascota que pide alimento es dificil y
puede provocar la sobrealimentacion.** Intenta llegar a un punto de
entendimiento con los propietarios mediante una conversacion sobre
el comportamiento de demanda de sus mascotas y consigue mejorar el
cumplimiento de tus recomendaciones para la pérdida de peso.

SATIETY, de ROYAL CANIN, ayudé a controlar** el comportamiento de
demnanda de alimento durante los periodos de pérdida de peso en el
82% de los animales mejorando la sensacion de saciedad: el 97 % de las
mascotas perdié peso en 3 meses.'?
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WEIGHT MARAGEMENT
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INCREIBLE EN CADA DETALLE

n prograina de péld:-.la de p
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0 de 3 meses de durazion
niento de demarnda de alimento

riagan J et al. Success of a weight loss plari for overweight dogs:
emational weight loss y. PLoS One 2017;12(9):20184159. 2.
weight loss in client owned cats and dogs: data'fra

the resu tar
Hours MA etal. F
an international weig

Proc of 14th Annual AAVN Clinical Nutrition and Research Symposium; Denver
(USAJ; June 8, 2014, 3. Murphy M. Obesity treattnent. Environrrent and behaviour
Arn Small Anim Pract. 2016,46:883-8%8. 4. Kienzle et
man-anirnal relationship of owners of norrmal and overweight cats. J Nuty
19475-19505.
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