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Editorial

Obesidad felina

ipertension arterial sistémica, cistitis idiopatica, diabetes mellitus tipo 2,

asma, obesidad, son algunas de las enfermedades comunes entre humanos

y gatos.

Que los gatos y los humanos tengan enfermedades comunes compartiendo
el mismo ambiente, permite desarrollar un modelo natural de investigacion en el que
avanzar en el campo de la medicina comparada con estudios multidisciplinares,

La prevalencia de la obesidad, tanto en humanos con en gatos, se ha disparado en los
altimos afios. El peso, el indice de masa corporal y la valoracion de la masa muscular
son parte esencial del examen fisico en la clinica felina. Probablemente, una de las
recomendaciones mds importantes que se puedan hacer en las primeras consultas sea
que se controle el peso de forma periddica en casa. Cualquier variacion significativa
del peso del gato serd motivo de consulta. La variacién de peso es un indicador de
salud en el gato.

Los gatos necesitan participar en su bisqueda de alimento y simular escenas de caza.
Conocer el etograma felino ayudard a prevenir la obesidad y contribuye a su bienestar
fisico y emocional. Actuar sobre la prevencion es fundamental. En este sentido, es de
vital importancia los estudios que desmontan falsos mitos sobre la esterilizacién y la
obesidad. Los gatos no engordan después de la esterilizacion porque necesiten un
menor requerimiento energético, sino porque se produce un aumento de la ingesta
de comida.

La recomendacién de la esterilizacion temprana, antes de las 20 semanas, hace que los
gatos tengan un mejor control de la ingesta energética y del manejo dietético, mientras
que las esterilizaciones tardias conducen a ingestas mds abundantes y ganancias de
peso mds bruscas.

Otro falso mito, desmontados con estudios, es que las dietas hiimedas favorecen la
obesidad. Todo lo contrario: ademds de ayudar a regular el equilibrio hidrico, las
dietas hiimedas disminuyen la ingesta energética y el peso corporal.

Os invito a disfrutar del articulo de revisién sobre obesidad felina en el que
aprenderemos en qué se parece y en qué no a la nuestra.

Esta vision amplia de salud publica y medicina comparada es la que nos plantea la
Organizaciéon Mundial de la Salud en su enfoque multisectorial de “One Health”,
nuevos retos veterinarios.

Valentina Aybar
Presidenta de GEMFE

Valentina Aybar
Presidenta de GEMFE
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La obesidad felina y humana son problemas
endocrinolégicos que comparten
complicaciones similares

Feline and human obesity are endocrine disorders
that share similar complications

L. Pérez-Lépez,'? M. Boronat,'3 C. Melian,'? Y. Brito-Casillas,'* A.M. Wagner'?
"Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
Paseo Blas Cabrera Felipe “Fisico” s/n. 35016 Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

?Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio General de Investigacion
Animalario Experimental. Trasmontafia s/n (Campus de Arucas). 35413 Arucas (Las Palmas).
®S. Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria.
Avenida Maritima del Sur s/n. 35016 Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Resumen
La obesidad representa una alteracion muy comun en la especie felina y, al igual que en la especie humana, se
considera el principal factor de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2. Los gatos también pueden presentar otros
desordenes asociados a la obesidad que comparten caracteristicas con el sindrome metabélico humano. Sin
embargo, en los gatos no se ha descrito la aterosclerosis, la aparicion de la hipertensiéon no parece guardar relacion
con la obesidad, y el papel de la diabetes y de la obesidad en el desarrollo de la enfermedad renal crénica es
incierto. La ausencia de produccién de algunas citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo, la disminucién de la
enzima convertidora de angiotensina 2 en los depdsitos de grasa subcutanea observada en gatos obesos y la corta
esperanza de vida de esta especie pueden ser algunos de los mecanismos que contribuyen a que en los gatos no se

observen dichas alteraciones. Esta revision aborda la patogénesis de la obesidad en la especie felina, describiendo
cada uno de los factores de riesgo derivados de ésta y centrandose en su comparacién con la especie humana.

Palabras clave: obesidad, diabetes, enfermedad renal crénica, hipertension, sindrome metabdlico, dislipemia, gatos.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (3): 155 - 167

Introduccion

La obesidad en personas representa un problema de
salud de proporciones epidémicas. De acuerdo con las
estimaciones mds recientes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, la prevalencia de obesidad en la pobla-
cién adulta en paises de la Union Europea y América
oscila entre el 10 y el 30%, mientras que el sobrepeso se
sittia entre el 30 y el 70%."* Entre sus principales reper-
cusiones, la obesidad favorece el desarrollo simultdneo
de distintas alteraciones metabdlicas, como la dislipe-
mia, la hipertension arterial y las alteraciones del meta-
bolismo de la glucosa.? El conjunto de estos trastornos
se conoce con el nombre de sindrome metabdlico y es
un factor de riesgo independiente para la aparicion de
diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular.**
Enla actualidad, se calcula que alrededor de 4 millones

Contacto: laura.perezlopez@ulpgc.es

AN

R Keywords: obesity, diabetes, chronic kidney disease, hypertension, metabolic syndrome, dyslipidemia, cats.

de personas mueren cada afio en el mundo como con-
secuencia del sobrepeso o la obesidad.!

El estilo de vida de las sociedades industrializadas,
caracterizado por el sedentarismo y la alimentacion
basada en el consumo de alimentos hipercaléricos pro-
cesados, sumado a factores genéticos predisponentes
aun no bien establecidos, es la principal causa del de-
sarrollo de la obesidad y los trastornos de la homeos-
tasis de la glucosa asociados a ella.” Como es practica
habitual en la investigacion biomédica, los estudios
cientificos sobre la génesis de la obesidad han utili-
zado diferentes modelos animales de la enfermedad.
Una revision previa de nuestro grupo discutié el po-
sible uso de modelos animales de obesidad inducida
mediante manipulacién dietética en varias especies,
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Pérez-Lopez et al

como roedores, gatos, ardillas o simios.® Sin embargo,
la obesidad es una enfermedad también comun en los
animales domésticos y es posible encontrar modelos
espontdneos de esta enfermedad en perros y gatos. De
hecho, el exceso de peso en las mascotas también re-
presenta un problema creciente, ya que alrededor de
un 35-50% de los gatos domésticos presenta sobrepeso
u obesidad.” Por estos motivos, y debido a las semejan-
zas clinicas y fisiopatogénicas entre la diabetes felina y
la DM2 humana,’ la presente revisién se centra en su
principal factor de riesgo, la obesidad, ahondando en
las diferencias observadas entre ambas especies, y pro-
poniendo al gato doméstico como modelo espontaneo
para esta enfermedad.

Herramientas para definir y valorar el
sobrepeso o la obesidad en gatos

La técnica mds habitual para valorar el estado nu-
tricional en el ser humano es la medida del indice de
masa corporal (IMC). En medicina veterinaria se han
realizado evaluaciones dimensionales para establecer
un IMC felino,® pero no se han establecido valores de
normalidad aplicables en la practica clinica. La absor-
ciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia com-
puterizada y la resonancia magnética son los métodos
de mayor precision para la estimacion de la composi-
cion corporal, tanto en humanos como en pequefos
animales. Sin embargo, estas técnicas normalmente
son s6lo utilizadas en investigacion, dado su elevado
coste y porque su uso en el dmbito de la veterinaria
requiere la anestesia del animal.”®

Por todo ello, el procedimiento mds usado en la
prdctica veterinaria para evaluar el estado nutricio-
nal en pequefios animales domésticos es el indice de
condicién corporal (Bedy Condition Score, BCS), un
método semicuantitativo que se realiza mediante la
inspeccion visual y la palpacién del animal, clasifi-
candolo en una escala numérica que abarca desde la
emaciacion hasta la obesidad." Se considera que los
animales tienen sobrepeso cuando muestran un incre-
mento de peso del 10% por encima de su peso dptimo,
y son considerados obesos si el incremento es supe-
rior al 20%.'* En la escala de 9 puntos del sistema BCS,
cada aumento de un punto a partir de los 5 puntos
es considerado un incremento de peso de alrededor
del 10%."*"* Ademds de su simplicidad, la medida del
BCS es precisa y reproducible. Estudios recientes han
demostrado que presenta una buena correlacién con
la masa grasa estimada mediante DXA." Ademds, se
ha comprobado que existe una buena correlacién en-
tre las medidas de BCS estimadas por operadores ex-
perimentados y aquellas observadas por personas sin
experiencia previa en el uso de este método.®

Factores de riesgo de la obesidad en
la especie felina
Factores genéticos

La obesidad en la especie felina es frecuente en ga-
tos mestizos y en el gato comtin europeo (pelo largo,
medio, corto).” Determinados estudios han observado
también predisposicién de algunas razas tales como
el British Short-Hair, Manx, Persa o Bosque de norue-
ga.'*1 Se sospecha que, al igual que en la especie hu-
mana, la obesidad en los gatos puede estar influencia-
da por factores genéticos.' En este sentido, un estudio
reciente ha sefialado que un polimorfismo del gen re-
ceptor 4 de melanocortina (MC4R) esta asociado con la
DM2 en gatos con sobrepeso.” En la especie humana,
este gen ha demostrado tener una funcién en el balance
de la ingesta energética y sus mutaciones se asocian al
desarrollo de obesidad y DM.*®

Edad

Como ocurre en el ser humano, en los gatos la obe-
sidad también estd asociada con la edad, siendo mds
prevalente entre los 5 y 11 afios."*"?

Sexo

En la especie felina la esterilizacién predispone a la
obesidad en ambos géneros, si bien se ha observado
una mayor predisposicién en los machos® (Tabla 1),
siendo los gatos machos castrados los que presentan
un mayor riesgo de desarrollar obesidad, mientras que
las hembras enteras son las que presentan menor ries-
g0." Por otro lado, en la especie humana se ha obser-
vado mayor prevalencia de obesidad en las mujeres.!
La mayoria de los estudios sugieren que, después de
la esterilizacion en la especie felina, se produce un au-
mento de la ingesta, asi como un aumento de los nive-
les de grelina.** La grelina es una hormona secretada
sobre todo en la mucosa del fundus gastrico, tanto en
gatos como en seres humanos, y principalmente lleva
a cabo una funcién orexigena (estimulante del apetito).
Durante un largo periodo de tiempo se ha considerado
que la ganancia de peso tras la esterilizacion también

Tabla 1. Factores de riesgo de obesidad en la

especie felina

British Short-Hair, Manx, Persa o

Heediapesiclbuaacsl Bosque de noruega, entre otras.

Factores genéticos  MC4R

Edad 5-11 aiios
Género Esterilizados y machos
Estilo de vida Sedentarismo, restriccion de salir al

exterior de la vivienda

Dietas Ingesta energética
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estaba influenciada por una disminucién de los reque-
rimientos energéticos. Sin embargo, todos los estudios
que recogen este dato estudiaron a los animales entre
5y 6 meses después de la esterilizacion. Por el contra-
rio, en otros estudios mds recientes se observé que, tras
los primeros dias después de la intervencién, lo que
se produce es un aumento de la ingesta sin que
disminuya el gasto energético. Por todo ello,
no parece que la disminucion de los reque-
rimientos energéticos sea la causa princi-
pal del aumento de peso inmediatamente
después de la esterilizacién.® Reciente-
mente, también se ha observado que, con
la esterilizacién temprana en hembras,
en torno a las 19 semanas, se consigue un
mejor control de la ingesta energética y del
manejo dietético, mientras que esterilizaciones
mads tardias conducen a ingestas mds abundantes y
ganancias de peso mds abruptas.*

Estilo de vida

Los cambios del estilo de vida en la sociedad actual
se han visto reflejados en la vida de las mascotas, las
cuales con frecuencia no realizan una actividad fisica
adecuada. Algunos estudios demuestran que no existe
asociacion entre la obesidad de los duefios y sus gatos,
pero si que existe una correlacion positiva entre el BCS
y la restriccién a salir al exterior de la vivienda. >

Dieta

Al igual que en las personas, parece que el desarrollo
de la obesidad en el gato no estd tan influenciado por
el tipo de dieta como por el total de la ingesta ener-
gética.¥? Respecto a su composicion, las dietas bajas
en carbohidratos no parecen efectivas para favorecer la
pérdida de peso. De hecho, en gatos alimentados con
diferentes aportes de carbohidratos, la mayor disminu-
cién de peso sucede en aquellos cuya dieta proporcio-
na una ingesta energética menor, independientemente
de la cantidad de carbohidratos.?”

En cuanto a las dietas ricas en grasas, debido a su
mayor densidad caldrica, pueden contribuir a una ma-
yor ganancia de peso.* Se ha descrito un mayor au-
mento de peso con dietas altas en grasas frente a dietas
altas en carbohidratos.**2 Por otro lado, se ha observa-
do que en la especie felina las dietas himedas pueden
contribuir a la disminucién de la ingesta energética y
del peso corporal .*

El papel del tejido adiposo

Al igual que sucede en la especie humana, la obe-
sidad felina conlleva cambios metabdlicos en el tejido
adiposo que favorecen la resistencia a la insulina en te-
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De modo similar
a los seres humanos,
entre el 35-50% de
los gatos domésticos
sufren sobrepeso
u obesidad

jidos como el mtsculo esquelético.* El tejido adiposo
participa activamente en el balance energético y acttia
como un organo endocrino, principalmente debido a
su papel regulador en la liberacién de dcidos grasos
libres y la secrecion de diferentes sustancias proteicas
denominadas adipoquinas. Las adipoquinas intervie-
nen en el control de la ingesta, el gasto energético
y la homeostasis de la glucosa.** Como en
el ser humano, en la especie felina el incre-
mento de la masa grasa también se corre-
laciona positivamente con los niveles cir-
culantes de leptina y negativamente con
los de adiponectina, las dos principales
adipoquinas conocidas.* La leptina acttia
como un sensor de las reservas corporales
de grasa, estimula la sensacién de saciedad
en el sistema nervioso central y favorece la
termogénesis en el tejido adiposo. Por todo ello se
acepta que, como en el ser humano, los gatos obesos
presentan un estado de resistencia a la leptina.*** En
aquellos gatos que pierden peso, se produce una mejo-
ra de la sensibilidad a la insulina y una normalizaciéon
de los niveles de leptina y adiponectina.®
Existe, sin embargo, mds controversia respecto al
diferente papel que pueden desempefiar los procesos
inflamatorios del tejido adiposo en el desarrollo de re-
sistencia a la insulina y aterosclerosis en gatos y seres
humanos. La expansién y el incremento del tamafio
celular de los adipocitos en personas obesas se acom-
pafa de un incremento en la produccién de quimio-
cinas, tales como la proteina quimioatrayente de mo-
nocitos 1 (MCP-1), que atraen y facilitan la infiltracion
de monocitos / macréfagos.® Esto conduce a una gran
secrecion intraadiposa de citoquinas proinflamato-
rias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa)
y la interleucina 6 (IL-6). Localmente, estos factores
promueven una inflamacion tisular que dificulta las
acciones de la insulina, mientras que su liberacion al
torrente circulatorio contribuye a la inflamacion y la
resistencia a la insulina en el higado, y a la angiogé-
nesis y la aterosclerosis en el drbol vascular sistémico.
Los niveles plasmadticos de IL.-6 y otras citoquinas in-
flamatorias son considerados marcadores predictivos
de dafio cardiovascular®¥ Frente a estas evidencias
en humanos, algunos estudios apuntan a que en gatos
obesos no se producen cambios en la produccion de las
citoquinas proinflamatorias como el TNFa y la I1-6,%
y la enfermedad cardiovascular, la aterosclerosis o la
hipertension arterial no son complicaciones asociadas
a la obesidad. No obstante, en un estudio reciente si se
observé una mayor expresion de los niveles de ARNm
del TNFa en gatos obesos, asi como un incremento de
la MCP-1, de la quimiocina atrayente de linfocitos T
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(CCL5) y del contenido de linfocitos T CD3+ en el teji-
do adiposo. Sin embargo, este estudio no pudo demos-
trar un incremento en los niveles de ARNm de la IL-6
ni en el niimero de macréfagos en el tejido adiposo.”

Por otro lado, respecto a la distribucion del tejido
adiposo en individuos con obesidad, en personas obe-
sas con alteracién del metabolismo de la glucosa se ha
observado un desarrollo predominante de la grasa vis-
ceral, mientras que en gatos obesos no se observan di-
ferencias entre el tamafio del depésito de grasa subcu-
tanea y visceral.” De hecho, algunos estudios sugieren
que en estos animales, de forma contraria a la especie
humana, es el depésito de grasa subcutanea el que tie-
ne una mayor implicacién en las complicaciones deri-
vadas de la obesidad.”

Complicaciones de la obesidad
Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es un conjunto de altera-
ciones, tales como la obesidad abdominal, la hiper-
tensién arterial, la resistencia a la insulina y la dis-
lipemia aterogénica, que predisponen a la DM2 y a
enfermedades cardiovasculares (Tabla 2). Este sindro-
me representa un problema creciente a nivel mundial.
Su prevalencia en Estados Unidos entre los afios 2007
y 2012 ascendfa a un 34,2%," y se calcula que a ni-
vel global 425 millones de personas sufren diabetes."
Aunque en el gato la obesidad predispone a la insuli-
norresistencia, la DM2 y a cambios del metabolismo
lipidico, la hipertensién arterial y la aterosclerosis no
se han asociado a la obesidad o la DM2. De hecho, no
se han establecido los criterios para definir el sindro-
me metabélico en el gato.”

Resistencia a la insulina

Varias técnicas utilizadas para evaluar la resisten-
cia a la insulina en seres humanos se han reproducido
también en gatos. El clamp euglucémico-hiperinsuliné-
mico (CEH) es el método de referencia para evaluar la
sensibilidad a la insulina a través de la estimacién del
indice de sensibilidad a la insulina calculado a partir
de modelos matematicos en funcién de la eliminacion
de glucosa.® Con el CEH se ha demostrado en gatos
que cada kg de exceso de peso reduce la sensibilidad
a la insulina y la eficacia de la glucosa en aproxima-
damente un 30%.%* Otros métodos comiinmente utili-
zados para evaluar la sensibilidad a la insulina en las
personas, también utilizados en gatos, son la prueba
oral de tolerancia a la glucosa (TTOG) y la prueba de
tolerancia a la glucosa intravenosa (TTIVG), ambas ba-
sadas en férmulas matemadticas que requieren la me-
dicién repetida de glucosa e insulina plasmatica tras
la administracién de una carga de glucosa por via oral
o intravenosa, permitiendo el cdlculo de indices para
estimar la sensibilidad a la insulina.*** Respecto a la
TTOG, algunos autores no la consideran adecuada
para valorar la sensibilidad a la insulina en la especie
felina, y se necesitan estudios prospectivos para eva-
luar su utilidad diagnéstica.® El indice de modelo de
evaluaciéon de la homeostasis (Homeostatic Model As-
sessment, HOMA), que se calcula a partir de la insulina
y glucosa basal, es ampliamente usado en humanos y
también ha sido definido en gatos, pero en esta especie
no se ha realizado una comparacién de este pardmetro
respecto al método de referencia (CEH) y su uso clinico
no ha sido validado.”#

Desde el punto de vista fisiopatolégico, se sospecha

Tabla 2. Resumen comparativo del desarrollo de la obesidad espontanea y sus complicaciones en la
especie felina y humana

e Igual desarrollo de la grasa subcutdnea y
visceral. Posiblemente exista una mayor
implicacién del tejido adiposo subcutdneo

e Resistencia a la leptina

¢ Mayor liberacién de citoquinas
proinflamatorias

¢  Mayor desarrollo e implicacién del tejido
adiposo visceral

*  Resistencia a la leptina

*  Resistencia a la accion de la insulina y *  Resistencia a la accion de la insulina y
predisposicion al desarrollo de la DM2

predisposicion al desarrollo de la DM2

* Laobesidad y la DM no parecen estar asociadas

a la hipertensién
*  No desarrollan aterosclerosis

ECAZ2 en la grasa subcutdnea

es incierto

*  Sudesarrollo asociado a la obesidad y la DM2

¢  Hipertensién
Aterosclerosis

e  Posible mecanismo protector: disminucion de

El sindrome metabdlico es un agente
etioldgico de la ERC
¢  LaDM2 es la principal causa de ERC

ECAZ: enzima convertidora de angiotensina 2; DM2: diabetes meliitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica.

AN

158

AVEPA



2018, Vol. 38 n°3

la implicacion de diferentes 6rganos en el desarrollo
de la resistencia a la insulina. La insulina actta a nivel
hepético disminuyendo la producciéon endégena de
glucosa (PEG), mientras que a nivel periférico favorece
la captacién de glucosa en el misculo. Se ha sefialado
que en gatos obesos la resistencia periférica a la insu-
lina podria ser un contribuyente mds precoz que los
trastornos en la PEG como mecanismo fisiopatogénico
de la DM2.% En todo caso, la contribucién de la resis-
tencia a la insulina en musculo y en higado podria va-
riar individualmente. En las personas obesas que de-
sarrollan alteracion de la glucosa basal como primera
manifestacién de prediabetes, la resistencia hepatica a
la insulina y el consecuente aumento en la produccién
hepdtica de glucosa podria ser el principal mecanismo
en la alteracion del metabolismo de la glucosa.*

La elevacién de los niveles circulantes de acidos gra-
sos libres parece desempenar un papel clave en la resis-
tencia a la insulina a nivel muscular, disminuyendo la
captacion de glucosa e inhibiendo su transporte, lo que
conduce a una reduccion de la sintesis de glucégeno
muscular y de la glucélisis.” Los gatos obesos
también presentan una elevacion de los éaci-
dos grasos libres circulantes, pero contra-
riamente a la especie humana, sus niveles
se suprimen de manera similar a la ob-
servada en individuos delgados durante
una prueba de CEH. Esto sugiere que los
gatos pueden conservar una mayor capa-
cidad para la oxidacién y el almacenamien-
to de dcidos grasos incluso en situaciones de
obesidad y resistencia a la insulina.”*

Diabetes mellitus

La obesidad y la resistencia a la insulina son las cau-
sas predisponentes al desarrollo de diabetes en el 80%
de los casos de diabetes felina, que se caracterizan por
una disfuncién secretora en las células (3 pancredticas,
tal y como sucede en la DM2 humana. Sin embargo,
si bien parece que la prevalencia de la DM2 estd au-
mentando en paralelo a la obesidad,” el impacto de la
obesidad en la epidemiologia de la diabetes es menor
en el gato que en el ser humano. Mientras que la preva-
lencia de obesidad es similar en gatos y seres humanos,
la prevalencia de diabetes es mucho més alta en perso-
nas (8,5%)* que en gatos (1%).* Excepcionalmente, la
prevalencia entre los gatos Burmeses, una de las razas
mads predispuestas a la diabetes, se encuentra en torno
al 10%, lo que concuerda con la prevalencia observa-
da en la especie humana y apoya la sospecha de que
existe una predisposicion genética en el desarrollo de
la diabetes.?'

Por otro lado, aunque la resistencia a la insulina es
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La diabetes
felina comparte
mecanismos
fisiopatoldgicos de
la diabetes tipo 2 del
ser humano

un factor predisponente habitual en el desarrollo de la
diabetes, para que ésta se manifieste es también nece-
sario que se produzca una disminucién de su secrecién
y una disfuncién de las células (3 pancredticas. Entre
los mecanismos responsables de dicha disfuncién, al
igual que en humanos, se ha sefialado en los gatos con
diabetes el depésito de amiloide pancredtico. La rela-
cién entre la amiloidosis pancredtica y la diabetes fue
sugerida por O'Brien et al* en 1985 tras la deteccion
de estos depositos en el pancreas de gatos diabéticos,
pero no en gatos sanos usados como control. Sin em-
bargo, en estudios histopatoldgicos mds recientes se ha
encontrado la presencia de depésitos amiloides en la
misma proporcién en gatos diabéticos y en controles,
por lo que el papel de la amiloidosis pancredtica en la
fisiopatologfa de la diabetes felina es controvertido.™
Adicionalmente, también se ha discutido la contribu-
cién de la pancreatitis en la diabetes. Si bien un estudio
histopatoldgico reciente no mostré evidencias de que
los gatos con diabetes presentaran més hallazgos com-

patibles con inflamacién del pancreas exocrino que los
gatos controles, si se observé que los gatos con
diabetes presentaban un mayor nimero de
células acinares, al igual que ocurre en per-

sonas con pancreatitis crénica.*

También conviene sefialar que existen
otros tipos de diabetes felina. La diabetes
tipo 1 es una condicién excepcional en el

gato. Su existencia, en realidad, se basa en
la descripcién de algunos casos con infiltra-
cién de linfocitos en los islotes pancredticos,
pero en el gato no se ha demostrado la presencia

de anticuerpos anti-insulina o frente a otros antige-
nos de las células 3.%% Otras formas menos comunes
de diabetes son las asociadas con otras enfermedades,
como acromegalia, hiperadrenocorticismo o carcinoma
pancredtico.® En este sentido, contrariamente a lo que
ocurre en la especie humana donde la acromegalia es
una causa poco habitual de diabetes, hasta el 25% de
los gatos diabéticos pueden tener acromegalia.”” Res-
pecto al carcinoma pancredtico, su asociacién con la
diabetes no es tan sélida como en humanos. En esta
especie, alrededor del 70% de los pacientes con carci-
noma pancredtico presentan intolerancia a la glucosa o
diabetes,” mientras que la prevalencia de diabetes en
gatos con carcinoma pancredtico es de un 14%.%

En la especie felina la diabetes se diagnostica cuando
se detectan sintomas clinicos compatibles (poliuria y
polidipsia, polifagia y pérdida de peso), hiperglucemia
persistente (> 250 mg/dl), glucosuria y /o fructosami-
na elevada (>400 pmol/1).#? En los gatos se debe tener
en cuenta que los valores de glucosa en ayunas pue-
den estar influenciados por la hiperglucemia de estrés.
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Por ello, en muchos casos, para realizar un diagnéstico
correcto de diabetes se debe considerar el valor de la
fructosamina.® No se conocen los procesos implicados
en este mecanismo de la hiperglucemia de estrés, pero
los gatos carecen de la glucoquinasa (GCK) hepética, y
se ha observado que los ratones transgénicos con au-
sencia de esta enzima también padecen hiperglucemia
de estrés y no tienen una tolerancia normal a la gluco-
sa.” En humanos, las mutaciones inactivantes en am-
bas copias de la GCK son causa de diabetes neonatal *

La prueba oral de tolerancia a la glucosa (TTOG) no
se utiliza en el diagndstico de la diabetes en la especie
felina. Los resultados de este test en gatos difieren res-
pecto a la especie humana y no existen estudios pros-
pectivos que hayan evaluado su utilidad diagnéstica.
Ademds, los resultados también podrian verse afecta-
dos por la hiperglucemia de estrés,” e incluso existen
algunos resultados contradictorios entre diferentes es-
tudios. 36365

Por otro lado, aunque existen varios estudios que in-
dican que la hemoglobina glicada (HbA1c¢) es un buen
marcador de los niveles de glucosa durante las 8 sema-
nas previas en gatos, la falta de disponibilidad de un
test de HbAlc asequible en veterinaria ha hecho que se
use comunmente la fructosamina para el diagndstico y
control de la diabetes. La fructosamina en gatos es un
buen marcador de la glucemia de la semana previa.®®
No obstante, recientemente ha salido al mercado un
test mas asequible para medir la HbA1c,* por lo que es
posible que en un futuro préximo su uso se generalice
también.

Dislipemia

En contra de las evidencias demostradas en el ser
humano,” en la especie felina no se ha confirmado una
asociacién entre obesidad y aterosclerosis. Diferentes
estudios han comprobado, sin embargo, que los gatos
obesos desarrollan alteraciones del metabolismo lipi-
dico similares a las observadas en personas con obesi-
dad, incluyendo hipertrigliceridemia, altos niveles de
dcidos grasos libres e incremento de las lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), especialmente de las
particulas de VLDL de tamafio medio, ricas en trigli-
céridos.”® Respecto a las concentraciones de lipopro-
teinas de baja densidad (LDL), no se han observado
diferencias entre gatos sanos y gatos obesos, aunque
los gatos obesos, al igual que las personas con obesi-
dad, presentan una mayor proporcion de particulas
pequetias de LDL.% También se ha visto una dismi-
nucion de las concentraciones de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) en los gatos obesos, con un aumento
de las particulas pequefias de HDL.® Dado que todos
estos cambios estdn implicados en el desarrollo de la

aterosclerosis en la especie humana, se ha especulado
sobre la posibilidad de que existan otros mediadores
de la aterosclerosis que se comporten de diferente ma-
nera en ambas especies.®® Entre ellos, se ha sugerido
una diferente produccién de citoquinas inflamatorias
que pueden proteger a los gatos frente al desarrollo de
dano vascular.®

Hipertensién arterial

En la especie felina se considera que hay hipertensién
cuando la presidn arterial sistélica supera los 160 mmHg,
si bien hay que tener en cuenta el denominado efecto
“bata blanca”, por el que se produce una elevacién
temporal de la presion arterial causada por el estrés.
Para evitar este efecto se recomienda dejar un periodo
de 5-10 minutos de aclimatacién en la consulta antes
de realizar la medicion.* El riesgo de padecer hiper-
tensién en esta especie incrementa con la edad.”*” La
hipertension en los gatos puede ser idiopatica o pri-
maria, cuando no hay otra causa subyacente, lo cual
sucede aproximadamente en un 20% de los casos.”
Puede ser considerada secundaria si existe otra pa-
tologia de base, siendo dos de las principales la en-
fermedad renal crénica (ERC) y el hipertiroidismo.*
Alrededor de un 40% de los gatos con ERC y en torno
a un 20% de los gatos hipertiroideos desarrollan hi-
pertension. 7!

Respecto a la obesidad, en esta especie no se ha de-
mostrado su relacién con el desarrollo de la hiperten-
sién. Un estudio reciente observé que los gatos que
estaban por debajo del peso ideal presentaban niveles
de presion arterial menores que aquellos que tenfan un
peso normal o que tenian sobrepeso. Sin embargo, no
se detectd una diferencia significativa de los niveles de
presion arterial entre los gatos con un peso ideal y los
gatos con sobrepeso.”

Tampoco estd muy claro el papel de la diabetes en la
hipertension en los gatos, si bien la mayor parte de la li-
teratura al respecto parece apoyar en mayor medida la
postura de que no existe una relacién entre ambas.”*7

La ausencia de hipertension arterial podria ser un
factor de proteccion de los gatos con obesidad y diabe-
tes frente al desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares. Los mecanismos que pueden explicar estas dife-
rencias con la especie humana atin no se conocen bien,
aunque un campo prometedor puede ser el estudio del
sistema renina-angiotensina (SRA). Como en los seres
humanos, también en los gatos se han identificado
componentes del SRA en los depdésitos de grasa vis-
ceral y subcutdnea, aunque sus patrones de expresion
génica durante la adipogénesis son diferentes respecto
a los de las personas. En un estudio realizado con gatos
obesos y sanos, se encontrd que los obesos tenian una
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disminucion de la enzima convertidora de angiotensi-
na 2 (ECAZ2) en los depositos de grasa subcutdnea.” El
estudio de la ECA en la especie felina podria ser, por
tanto, de gran interés, ya que un bloqueo de la ECA
puede disminuir el estrés oxidativo y con ello dismi-
nuir la resistencia a la insulina” y, ademds, los inhi-
bidores de esta enzima juegan un papel crucial como
antihipertensivos y protectores cardiovasculares.

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La DM2 es la primera causa de ERC en humanos.”
Sin embargo, en los tiltimos afios se ha acumulado evi-
dencia sobre el posible papel de la obesidad, la resis-
tencia a la insulina y el sindrome metabdlico en la gé-
nesis de la ERC, incluso sin la existencia de diabetes.”
La obesidad, ademads, podria tener un efecto aditivo
sobre la diabetes. Un estudio reporté una fuerte aso-
ciacion entre obesidad y ERC en pacientes con diabetes
tipo 1y DM2.® La implicacion de la resistencia a la in-
sulina se apoya en estudios epidemiolégicos transver-
sales realizados sobre diferentes poblaciones, que han
mostrado una correlacién entre diferentes marcadores
de insulinorresistencia y ERC®* Mas atin, varios estu-
dios prospectivos han documentado que el sindrome
metabdlico es un factor de riesgo independiente para
la aparicion de ERC y para su progresién cuando ésta
ya estd presente. 55

De hecho, se ha especulado con la posibilidad de que
el sindrome metabdélico pueda ser el agente etioldgico
principal del dafio renal en muchos pacientes con ERC
de causa desconocida, un grupo de pacientes cada vez
mas amplio entre la poblacion con ERC.#

En la especie felina, la ERC es una patologia comtn,
especialmente en los gatos de avanzada edad, donde
la prevalencia puede llegar hasta el 30-40%.% Su diag-
nostico se lleva a cabo teniendo en cuenta los niveles
de creatinina, la densidad urinaria y el ratio proteina-
creatinina, clasificando la enfermedad en 4 estadios
diferentes (creatinina <1,6 mg/dl: IRIS estadio 1;
1,6-2,8 mg/dl: IRIS estadio 2; 2,9-5 mg/dl: IRIS esta-
dio 3; > 5 mg/dl: IRIS estadio 4). Recientemente se
ha comenzado a utilizar la dimetilarginina simétrica
(SDMA) como marcador de dafo renal,”” de modo
que niveles persistentemente por encima de 14 pg/dl
indican que puede haber una funcién renal reducida
y niveles > 25 jig/dl indican un estadio 2 de enferme-
dad renal.¥

En medicina humana, el diagnostico y la estadifica-
cién de la ERC se realiza principalmente a partir de la
tasa de filtracion glomerular (TFG), que normalmente
se estima a partir de la creatinina o la cistatina C.”! En
la préctica clinica veterinaria no se realizan dichas es-
timaciones de la TFG, siendo necesarios mads estudios

N

para valorar su utilidad clinica.

La etiologia de la ERC en la especie felina obedece a
diferentes enfermedades, como urolitiasis, linfoma re-
nal, infecciones, hipertiroidismo, vacunas, sustancias
nefrotéxicas y causas genéticas, como la enfermedad
poliquistica o la displasia renal. Sin embargo, la mayo-
ria de los casos con enfermedad renal son de etiologia
desconocida.” A diferencia de lo que sucede en seres
humanos, el papel de la obesidad y la diabetes en el de-
sarrollo de la ERC es incierto. En un estudio que com-
pard los hallazgos histopatoldgicos en rifones de gatos
con y sin diabetes, la expansion de la matriz mesangial,
la lesion mds comtin en personas con nefropatia dia-
bética, fue la lesion glomerular mds frecuente en los
gatos de ambos grupos. Sin embargo, las lesiones tu-
bulointersticiales fueron mds comunes que las glome-
rulares, y una mayor proporciéon de gatos con diabetes
presentaron necrosis tubulointersticial.”” No obstante,
entre los diabéticos, los que presentaban mayor tiem-
po de supervivencia tenian mds lesiones glomerulares
y vasculares, sugiriendo que la diabetes podria tener
un impacto solo a mds largo plazo. Esto ha conducido
a postular que la ausencia de ERC relacionada con la
diabetes podria deberse a la menor esperanza de vida
de los gatos, ya que en la especie humana las lesiones
glomerulares a menudo aparecen 15 afios después del
diagndstico de la enfermedad.”

Higado graso no alcohélico o lipidosis hepatica

El sindrome de higado graso felino consiste en la
acumulacion de triglicéridos en los hepatocitos. Se de-
signa como lipidosis hepatica felina cuando este act-
mulo es mayor del 80%." Tradicionalmente ocurre tras
periodos de anorexia, fenémeno que también ha sido
descrito en otros carnivoros estrictos, como el hurén
doméstico (Mustela putorius),” y su mecanismo no se
ha esclarecido, aunque se ha atribuido al descenso en
los niveles de glucemia, aumento en la produccién de
glucagon, lipdlisis y aumento de dcidos grasos circu-
lantes, posteriormente depositados en el higado.” Sin
embargo, también puede ser debido a enfermedades
subyacentes, como la diabetes y la obesidad,”™ sugi-
riendo un proceso similar a la esteatohepatitis no alco-
hélica del ser humano.

Enfermedades cardiopulmonares

Se ha observado que en gatos con fallo cardiaco, la
mortalidad es mayor en aquellos con mayor peso cor-
poral.”” Por otro lado, al igual que se ha sugerido en
medicina humana,” estos mismos estudios indican que
la relacién entre el peso corporal y el tiempo de super-
vivencia en los gatos sigue una representacion grafica
en forma de U, de modo que la mortalidad es mayor en
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animales que presentan extremos mds altos y mds ba-
jos de peso corporal.” En personas con DM2 y ERC, las
alteraciones cardiovasculares y las infecciones son las
principales causas de muerte.”” En gatos, un estudio
describiéd que la probabilidad de muerte por fa-
lo cardiaco podria ser también hasta 10 veces
superior en animales que presentan DM2.1%
Aunque en dicho estudio no se descarta-
ron causas secundarias que pudiesen es-
tar implicadas en el desencadenamiento
de la enfermedad cardiaca, otro estudio,
en el que si se descartd la existencia de
acromegalia o hipertiroidismo, confirmé
que la DM2 produce efectos negativos so-
bre la funcién diastdlica de los gatos.'”!

En cuanto a la funcién pulmonar, los gatos obe-
sos presentan una disminucién del volumen tidal y
del flujo espiratorio e inspiratorio.'” Sin embargo, en
gatos no se han descrito sindromes como el de apnea
obstructiva del suefio o el sindrome de hipoventilacion
por obesidad, que ocurren en las personas obesas.

Enfermedades ortopédicas

En la especie felina atin no se ha descrito si la obesi-
dad puede influir en la densidad mineral 6sea, o si los
gatos diabéticos presentan o no mayor riesgo de frac-
turas. Tampoco se conoce la relacion entre obesidad y
artrosis. Al igual que en humanos, la edad es un factor
de riesgo importante y la prevalencia de artrosis en
gatos entre diferentes estudios difiere debido a las di-
ferencias de edad entre las poblaciones estudiadas. En
conjunto, alrededor de un 16-26% de los gatos padecen
enfermedad articular degenerativa y sélo un 14% de
los gatos afectados presenta obesidad.'®

Céancer

Numerosos estudios epidemiolégicos han demos-
trado una relacién entre obesidad y distintos tipos de
cancer.'®1% Fsta relacion se ha estudiado también en
modelos animales, sobre todo en roedores, en los que
se ha visto que la obesidad predispone al desarrollo de
tumores.!'® Esta relacion se desconoce en animales de
compania, para los cuales sélo se han publicado estu-
dios retrospectivos preliminares en perros.'®

Tratamiento de la obesidad

En veterinaria el tratamiento de la obesidad esta en-
focado en la restriccion caldrica, el incremento de la ac-
tividad fisica y el aumento del gasto energético.'® Las
restricciones caldricas se pueden iniciar reduciendo la
ingesta calérica actual en un 10-20%.* Con todo, algu-
nos autores también han sugerido que si no es posible
estimar la ingesta caldrica actual, se puede comenzar

En ambas
especies, la
restriccion caldrica
es de gran
importancia en
el tratamiento de
la obesidad

administrando la cantidad necesaria para cubrir los
requerimientos energéticos en reposo calculados para
el peso ideal (RER).* Por otro lado, muchos animales
con sobrepeso ya tienen una ingesta calérica proxima
a dicho objetivo terapéutico y, por eso, en algunos
casos se aplican restricciones cal6ricas mas
severas, aportando el 80% de los RER.* En
general, el uso preferente de las dietas te-
rapéuticas formuladas para la pérdida de
peso ha sido recomendado por diferentes
autores, que sugicmn que éstas ofrecen
mayores garantias de conseguir el aporte
necesario de todos los nutrientes cuando
se realizan restricciones caldricas.** Ade-
mads, algunos de estos autores apuntan a que
todos aquellos animales con un sobrepeso >20%
(BCS 8 0 9) pueden beneficiarse de este tipo de dietas.™
No obstante, no hay evidencia de ensayos clinicos con-
trolados que demuestren un beneficio claro.

La densidad caldrica del alimento se puede reducir
anadiendo fibra insoluble, agua o aire (disminuyendo
la densidad de la croqueta de pienso).*** De la mis-
ma forma, en medicina humana se tiene en cuenta la
densidad calérica y para el tratamiento dietético de la
obesidad, aparte de realizar una restriccion caldrica, se
aconseja consumir una dieta equilibrada en la que se
incluyan alimentos con baja densidad cal6rica, como
pueden ser las frutas o las verduras, las cuales también
son unos de los principales aportes de vitaminas, mi-
nerales y fibra. 7108

La AAFCO (Association of American Feed Control Offi-
cials) recomienda que las dietas felinas bajas en calo-
rias que se usen para el control del peso tengan menos
de 3250 keal /kg en el caso de la comida seca, y menos
de 950 kcal /kg en el de las dietas hiimedas.

Es importante hacer una estimacién adecuada de la
cantidad de ingesta y del aporte de calorfas diarios,
pues, como hemos mencionado, mds que el tipo de
dieta influye la ingesta calérica y aunque una dieta sea
reducida en grasas, puede que no aporte la reduccion
calérica necesaria.® De la misma forma, dietas bajas
en carbohidratos también pueden ser muy caldricas.?

Se ha planteado que las dietas altas en proteinas
podrian ser beneficiosas para la pérdida de peso en
la especie felina. Algunos estudios han sefialado que
las dietas hiperproteicas (45,2-47%) producen un au-
mento del gasto energético y de la termogénesis.” Sin
embargo, cuando se han administrado ad libitum, se
ha observado que los gatos pueden llegar a ganar més
peso con las dietas altas en proteinas que con las altas
en carbohidratos.!” No obstante, independientemente
del tipo de dieta, la alimentacién ad libitum predispone

a la ganancia de peso.'”
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De cualquier forma, es importante durante la restric-
cion calorica asegurar un buen aporte de todos los nu-
trientes, poniendo especial atencién en el aporte pro-
teico para evitar déficits y pérdida de masa muscular,
siendo también importante para ello que la pérdida de
peso semanal se mantenga entre el 0,5 y el 2%." Cuan-
do se suministra el 80% de los RER, el Consejo Nacio-
nal de Investigacion™ recomienda que el aporte protei-
co minimo sea de 89 g /1000 kcal y, para restricciones
superiores en las que se ofrece el 60% de los RER, de
104 g/1000 keal. Los casos que requieran restricciones
caléricas mayores deberian consultarse con un veteri-
nario diplomado en nutricién con el fin evitar caren-
cias de nutrientes en la dieta.**

Los premios o golosinas no deben superar un 10%
de la ingesta caldrica total cuando se realiza un plan de
pérdida de peso.” De la misma forma, en personas que
siguen un plan de pérdida de peso, se recomienda que
la ingesta energética se reduzca a 1200-1500 kcal por
dfa en mujeres y a 1500-1800 kcal por dia en hombres.'!
Estas restricciones caléricas consisten en un aporte de
calorfas de un 60-75% respecto a las recomendaciones
para adultos no obesos."?

En los gatos diabéticos, una dieta baja en carbohi-
dratos y alta en proteinas parece ser favorable para el
control de la enfermedad."® Esto no significa que las
dietas ricas en carbohidratos sean las causantes de la
diabetes felina, si bien existe cierta controversia sobre
el efecto postpandrial que producen los carbohidratos
sobre la glucosa y la insulina en estos animales que son
carnivoros obligados. De-oliveira et al,"" utilizando
dietas experimentales con un 35% de carbohidratos,
apuntan a que su efecto sobre la glucosa y la insuli-
na postpandrial es menor que el observado en perros
y humanos, probablemente debido a una digestién y
absorcién més lenta de los carbohidratos en la especie
felina. Ademds, los gatos han demostrado tener una
digestion postpandrial mds prolongada que los perros
y los humanos.'*

Sin embargo, Farrow et al,"® realizando un test de
alimentacion ad libitum, observaron que tras 36 horas
de ingesta, el aumento de la glucemia postpandrial era
mayor en aquellos gatos alimentados con dietas ricas
en carbohidratos (47%). Puede ser que el efecto sobre
la glucosa y la insulina varie con la cantidad de carbo-
hidratos afadidos a la dieta' o, como sefialan otros
autores, que se deba a la presencia de carbohidratos
complejos en las dietas comerciales, que son mds difi-
ciles de digerir.®®

En medicina humana, algunos autores han senala-
do que con dietas bajas en carbohidratos se produce
una reduccién de la HbAlc en pacientes diabéticos.!”
Sin embargo, otros autores no han considerado que

AN

estas dietas consigan un mejor control glucémico de
estos pacientes."” La recomendacion dietética para las
personas con diabetes se basa en una dieta equilibra-
da con restriccion caldrica a fin de disminuir el peso
corporal. En caso de pacientes con otras alteraciones
asociadas, como hipertension o enfermedad renal, se
puede estudiar de forma individualizada si conviene
realizar algtin cambio en los macronutrientes. También
parece bastante aceptado evitar en estos pacientes el
consumo de alimentos con carbohidratos refinados y
aztcares afiadidos.'”

Respecto a los gatos, se ha observado en diferentes
estudios que aquellos con una dieta alta en carbohi-
dratos presentan niveles mds altos de insulina que
aquellos alimentados con una dieta rica en grasas o en
proteinas.'®!® Sin embargo, en otro estudio se detectd
una disminucién de la sensibilidad a la insulina con
una dieta muy baja en carbohidratos (7%) equivalente
a un aporte menor que el de las dietas comerciales.'”
Ademds, en este mismo estudio, los gatos alimentados
con una dieta baja en proteinas (28%) mejoraban su
sensibilidad a la insulina. Esto podria explicarse por el
poder gluconeogénico de los aminodcidos en los car-
nivoros estrictos. Al comparar estos resultados con los
de otros estudios, los autores postularon que el hecho
de que se observe una mayor resistencia a la insulina
con niveles altos y niveles bajos de carbohidratos en la
dieta puede deberse a que el efecto de estos nutrien-
tes sobre la insulina siga una representacion gréfica en
forma de U.™ Por el contrario, en 2007 Hoening et al*
observaron que la resistencia a la insulina es mayor en
gatos obesos, con independencia del tipo de dieta.?”

Por otro lado, en gatos alimentados con dietas grasas
se ha descrito un aumento de los dcidos grasos libres y
del colesterol, ademads de una respuesta disminuida de
la insulina tras un test de tolerancia a la glucosa.'” En
el 2015, Gooding et al*' observaron que la glucosa tras
24 horas en ayunas era mayor en gatos alimentados
con dietas altas en grasas que en aquellos alimentados
con dietas ricas en carbohidratos.

Por lo tanto, existen varios estudios que establecen
diversas teorfas en relacién con como afectan los ma-
cronutrientes de la dieta al metabolismo de la glucosa,
a la sensibilidad a la insulina o al desarrollo de la obe-
sidad en la especie felina. Sin embargo, parece que, en
general, estos estudios conducen a concluir que son las
dietas mds caldricas las que promueven la obesidad.

Finalmente, el tratamiento farmacolégico y quirtir-
gico de la obesidad felina no se ha desarrollado. Aun-
que en gatos con diabetes se han evaluado distintos
férmacos hipoglucemiantes que favorecen la pérdida
ponderal, hay pocos datos sobre sus efectos especificos
sobre el peso. En un estudio experimental con gatos
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sanos tratados con liraglutida, se observé disminuciéon
del apetito y pérdida de peso.'!

Conclusion

El gato, a diferencia de muchos modelos animales,
sufre obesidad de forma espontdnea y con el tiempo
muchos gatos obesos, al igual que muchas personas
con obesidad, desarrollan DM2. Ademds, esta especie
también se considera un modelo animal valioso por-
que comparte el mismo entorno medioambiental que
las personas. Sin embargo, sigue siendo una incégni-
ta en la especie felina la ausencia de aterosclerosis, asi
como de hipertensién ligada a la obesidad. El estudio
en esta especie de los mecanismos implicados como
posibles factores de proteccién frente a estos desér-
denes supone un interesante campo de investigacion
para intentar dilucidar a su vez cuédles son los mecanis-
mos implicados en el sindrome metabélico humano y
establecer estrategias de prevencion.

Por otro lado, se desconoce la relacién que guardan la
obesidad y la diabetes en el desarrollo de la ERC en los

gatos, pero parece 16gico pensar que, al igual que en las
personas, ambas enfermedades predispongan al dafo
renal. Se necesitan nuevos estudios prospectivos para
buscar marcadores precoces de dafio renal en esta es-
pecie y poder llegar a concluir asi esta posible relacién.

La patogenia de la obesidad en esta especie, al igual
que en las personas, tiene un cardcter multifactorial en
el que participan los factores genéticos, pero también
el estilo de vida y los habitos alimenticios. Educar a
los propietarios sobre la importancia de establecer un
control de la ingesta caldrica de estos animales podria
ayudar a la prevencién de la obesidad en esta espe-
cie, sobre todo cuando son esterilizados. Esta cirugia
de esterilizacién parece que permite un mejor control
dietético cuando se realiza en hembras a edades tem-
pranas. Ademads, convendria realizar nuevos estudios
para confirmar si en los gatos machos se puede obtener
el mismo beneficio. La esterilizaciéon temprana junto
con el control de la ingesta podrian suponer un pilar
fundamental en la prevencién de la obesidad en la es-
pecie felina.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado. La re-
visién ha sido realizada durante el periodo de beca predoctoral de L. Pérez-Lépez (convocatoria 2015 de programa
de ayudas a la investigacion de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria).

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses en los datos publicados.

Summary

Obesity is a very common disorder in cats and, as in humans, it is the main risk factor for type 2 diabetes. In addition,
feline obesity shares some of the features of human metabolic syndrome. However, atherosclerosis has not been
described in cats, and hypertension does not seem to be linked to obesity, either. Furthermore, the role of diabetes
and obesity in the development of chronic kidney disease is uncertain. The lack of pro-inflammatory cytokines in
the adipose tissue of obese cats, the lower expression of angiotensin Il converting enzyme in subcutaneous adipose
tissue, and their short life expectancy in comparison to humans could explain some of the differences between
human and feline obesity. This review summarizes the pathogenesis of obesity in cats, describing the emergent

risks factors associated with this disorder and comparing them with those associated with human obesity.
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Panniculitis and concurrent inflammatory bowel
disease in a dog

Paniculitis y enfermedad inflamatoria intestinal concurrentes en un perro

R.M. Almela,' F. Martinez-Gomariz,? J. Hervas-Rodriguez,® V. Vicente-Calderén,*
M. Carriéon-Jiménez*
Kleintierspezialisten Augsburg Uberweisungszentrum. Max-Josef-Metzger StraBe 9. 86157 Augsburg, Germany.
2Clinica Veterinaria - CMEV. ¢/ Juan Bonafé 6. 30150 La Alberca, Spain.
3Histolab Veterinary Laboratory. Avda. Matias Saenz de Tejada 1. 29640 Fuengirola, Spain.
“Veterinary Hospital Amigos Vetersalud. ¢/ Antonio Garrigés 1. 30001 Murcia, Spain.

Summary

Panniculitis is a multifactorial inflammatory condition of the subcutaneous fat. In humans, erythema nodosum (EN),
the most frequent variant of panniculitis has been reported in association with inflammatory bowel disease (IBD).
However, panniculitis and concurrent IBD have not yet been confirmed in the dog. This case report describes the
clinical and histopathological findings, endoscopic examination, treatment, and 12 months outcome in a dog with
panniculitis of unknown etiology and development of concurrent IBD after exacerbation of the cutaneous signs.
Panniculitis-associated IBD and resolution of skin nodules after treatment of IBD have been reported in humans.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (3): 171 -174

Introduction

Panniculitis refers to a multifactorial inflammatory
condition of the subcutaneous fat.'? In human medi-
cine, erythema nodosum (EN) is the most common form
of panniculitis and may be associated with a wide va-
riety of diseases including infections, drugs, neoplasia
and miscellaneous conditions such as IBD.? In human
and veterinary medicine the diagnosis of IBD is con-
firmed after clinical, endoscopic and histopathological
evaluations.*® In humans, dogs and cats, multiple etio-
logic factors are involved in the genesis of panniculitis
including infectious and noninfectious etiologies.'*¢
This report describes the clinical and histopathologi-
cal findings, endoscopic examination, treatment, and
12-month outcome in a dog diagnosed with pannicu-
litis, with no underlying cause identified, and concur-
rent IBD, confirmed after endoscopic and histological
examinations.

Case history

An 8-year-old neutered male Dachshund was re-
ferred for evaluation of 7-months history of recurrent
multifocal subcutaneous nodules (Fig. 1) with hyporex-
ia, weight loss, tenesmus, diarrhea and vomiting after a
flare of the skin nodules. On presentation, the physical
examination revealed lethargy, pyrexia (39.5°C) and
multifocal erythematous, well circumscribed, firm,
20 to 30 mm deep nodules over the dorsolateral neck,

Contacto: rmalmela@icloud.com

R

Keywords: dog, inflammatory bowel disease, sterile nodular panniculitis.
Palabras clave: perro, enfermedad inflamatoria intestinal, paniculitis nodular estéril.

dorsolateral trunk and caudal dorsum. The nodules
were not painful on palpation. Several nodules were
partly alopecic and a serosanguinous discharge could
be expressed upon manual manipulation. The dog was
regularly vaccinated and dewormed. Further diagnos-
tic tests included fecal analysis, complete blood count,
serum chemistry, urinalysis, Leishmania infantum serol-
ogy titer. In addition, real time-polymerase chain reac-
tion (rt-PCR) for Hepatozoon canis, Babesia spp, Anaplas-
ma spp, and Ehrlichia spp were performed from EDTA
blood samples. Serum trypsin-like immunoreactivity
(sTLI), thoracic radiology and abdominal ultrasound
examinations were performed as well. Except for low
hematocrit (30.7%; reference range 37-55%), mild neu-
trophilia (85.5%; reference range 62-83%) and moder-
ate hypoalbuminemia (1.91 g /dL; reference range 2.30-
3.40) results were otherwise either unremarkable or
negative. Fine-needle aspiration cytology of a nodule
revealed pyogranulomatous inflammation with foamy
macropha ges with no infectious agents visualized.
Full-thickness excisional skin biopsies were taken.
Aseptically obtained deep tissue specimens were sub-
mitted for aerobic and anaerobic, mycobacterial, and
fungal cultures. All cultures were negative. Histo-
pathologic examination of the skin samples revealed
a chronic moderate to severe, septal to nodular, pyo-
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Figure 1. Clinical findings in a dog with panniculitis and concurrent in-
flammatory bowel disease. Appearance of the subcutaneous partly alope-
cic nodules on the dorsolateral neck and trunk.

granulomatous panniculitis with variable fibrosis and
absence of vasculitis (Fig. 2A). Special stain included
Gram and no etiological agents were visible. Flex-
ible gastroduodenoscopy and colonoscopy were per-
formed. The gastric body and pyloric antral mucosa
surface exhibited moderate hyperemia. In addition,
the pyloric antrum appeared moderately hemorrhag-
ic and mildly edematous. Duodenal endoscopy ex-
amination revealed moderate friable and hyperemic
mucosa with several areas of erosions. Colonoscopy
yielded diffusely severe hyperemic friable mucosa
with multifocal hemorrhages and ulcers. Gastric and
colonic biopsies were taken simultaneously for histo-
pathologic examination. A morphological diagnosis of
chronic moderate to severe, necrotic to ulcerative, lym-
phoplasmacytic colitis and chronic mild to moderate,
lymphocytic gastritis was made (Fig. 2B). Treatment
was initiated with oral metronidazole 12 mg/kg twice
daily (Flagyl®; Sanofi-Aventis; Barcelona, Spain), oral
prednisone 0.8 mg/Kg twice daily (Dacortin®; Merck;
Mollet del Vallés, Spain), and hydrolyzed diet (Affinity
Advance Hypoallergenic®, Barcelona). After 3 months,
metronidazole and prednisone were discontinued and
essential fatty acids were added (Novartis Omevio®,
Basilea) 1 ml once daily to the hydrolyzed diet. Twelve
months after diagnosis the dog had gained weight and
neither gastrointestinal signs nor skin nodules have re-
curred.

Discussion

Histologically, inflammation in the subcutaneous ad-
ipose tissue is referred to as panniculitis.'? Clinically,
the most common feature of panniculitis in humans
and dogs is the presence of subcutaneous nodules, in
humans most commonly distributed on lower extremi-
ties, while in dogs most frequently on the trunk and
neck. In this dog, the main clinical finding consisted
in multiple erythematous subcutaneous nodules, most

Figure 2. Histopathological evaluation of panniculitis and concurrent
inflammatory bowel disease in a dog. (A) Photomicrograph. Modular to
septal, pyogranulomatous panniculitis (Haematoxylin and eosin x200).
(B) Photomicrograph. Lymphoplasmacytic colitis. Excessive mononu-
clear infiltrate in lamina propria of mucosa (Haematoxylin and eosin x400).

of them localized over the trunk and neck. The clini-
cal features observed were thus in accordance with
previous findings."?¢ In humans, dogs and cats, mul-
tiple etiologic factors are involved in the genesis of
panniculitis including infectious and noninfectious
etiologies.'?*10 In dogs and cats, infectious etiologies
include bacterial, fungal, viral, protozoal and parasitic
agents. While noninfectious etiologies include pancre-
atic disease, foreign body, immune-mediated, trauma,
post-surgery, thermal burns, post-injection/vaccina-
tion reactions, vitamin E deficiency and idiopathic
sterile nodular panniculitis (NP).21° In this case, no
etiological agents were identified after histopathologi-
cal evaluation, Gram stain, and aerobic and anaerobic
bacterial, fungal and mycobacterial cultures from deep
tissue. In addition, rt-PCR for Hepatozoon canis, Babesia
spp, Anaplasma spp and Ehrlichia spp, and Leishmania
infantum serology titer were also negative. No evidence
of pancreatic disease was observed after abdominal ul-
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trasonography and normal serum lipase, amylase and
sTLI. However, an infectious etiology or pancreatic
disease cannot be completely excluded. Other non-
infectious causes such as foreign body, trauma, post-
surgery, thermal burns, post-injection/vaccination
reactions were ruled out after clinical history and his-
topathological evaluation. Currently there are no clear
standardized specifications what minimum investiga-
tions need to be performed to define panniculitis as
idiopathic in the dog. In this case, after thorough clin-
icopathological investigations an etiological agent was
not identified. Hence, a diagnosis of panniculitis of
unknown origin with concurrent IBD was established.

In human medicine, panniculitis is currently clas-
sified into predominantly septal and predominantly
lobular forms, with or without vasculitis.> Among the
human panniculitides, EN is the most frequently-en-
countered clinicopathologic variant, and is considered
the prototype of septal panniculitis without vascu-
litis.** In the dog and cat, a similar classification has
been adopted, and the predominantly lobular form is
the most common histopathologic subtype observed.®
In this case, a septal to nodular panniculitis was ob-
served. This pattern has been reported in two dogs in
a recent retrospective study of canine idiopathic NP®
In humans, the inflammatory infiltrate of EN varies
with age of the lesion. In early lesions, edema, hemor-
rhage, and neutrophils are responsible for the septal
thickening. Whereas in late-stage EN lesions, it may be
difficult to establish whether the lesion is a mostly sep-
tal or mostly lobular panniculitis, because the entire
subcutaneous tissue is effaced by a fibrotic and granu-
lomatous process.? This dog had a history of recurrent
subcutaneous nodules. We cannot ascertain whether
the fibrosis and pyogranulomatous inflammation ob-
served at diagnosis could represent a late-stage lesion
similar to EN or was present initially.

EN in humans is a cutaneous reactive process that
has been reported in association with a wide variety of
different diseases including infections, malignancies,
drugs, autoimmune disorders and IBD. However, de-
spite thorough clinical and laboratory investigations,
the etiology of EN may remained unknown in up to
60% of the cases.?® In adults, EN associated with IBD
often correlates with a flare-up of the disease, although
the cutaneous eruption may precede the clinical ap-
pearance of the IBD.*" In human medicine, IBD refers
to ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD), two
chronic idiopathic inflammatory diseases.! It has been
reported that ulcerative colitis UC is more frequently
associated with EN than CD, in approximately 4% and
2% of patients respectively.*" In the dog, panniculitis
remains a disease which may be associated with other

AN

illnesses.'” Well documented cases of EN-like lesions
in dogs are scarce;'> however, it has been reported re-
cently in two dogs associated with administration of
potassium bromide.” In the dog, IBD is the collective
term for a group of chronic enteropathies characterized
by persistent or recurrent gastrointestinal signs and in-
flammation of the GI tract.” The underlying cause of
IBD remains elusive. However, accumulating evidence
suggests that intestinal inflammation results from al-
tered interaction between gut microbiota and the mu-
cosal immune system in a susceptible host. IBD is diag-
nosed after exclusion of extra-intestinal, infectious or
parasitic diseases or inability to document other caus-
es of gastrointestinal inflammation.>!*!% In our case,
concurrent IBD was diagnosed following the recom-
mended diagnostic algorithm*’ including fecal analy-
sis, CBC, serum chemistry, urinalysis, sTLI, thoracic ra-
diographs, abdominal ultrasound and gastrointestinal
endoscopy examinations, and histopathological evalu-
ation. The most common histopathologic lesion found
is increased cellularity of the lamina propria. Increased
numbers of lymphocytes and plasma cells is the most
frequently reported in canine IBD, as it did occur in
this case. Also, there is increasing evidence that chronic
mucosal lymphoplasmacytic inflammation may be a
precursor to the development of alimentary lympho-
ma in humans, dogs and cats. Thus, one of the great-
est challenges for veterinary pathologists is sometimes
differentiating between a chronic mononuclear inflam-
matory process and lymphoid neoplasia. To overcome
this challenge immunophenotyping and clonality test
have been recommended. As neither of these tests was
performed in this case we cannot completely exclude
a neoplastic infiltrate. However, this distinction is a
major issue in feline medicine and secondly, follow-
up and clinical response favors inflammatory process.
A surface epithelial injury is one of the morphologic
criteria in the histopathological examination of the co-
lonic mucosa and ranges from normal to marked with
ulceration, the latter was found in our case.>'*1

Thus far, idiopathic panniculitis and concurrent
IBD has been suspected but not confirmed in two
dogs.”"® In one dog, the retrospective nature of the
study resulted in inconsistency in testing for infec-
tious agents. However, the exact diagnostic workup
for that dog was not reported and it remains possible
that a comprehensive approach to rule out infectious
diseases were performed.’ In the other dog, concur-
rent IBD was suspected, but endoscopic and histo-
pathologic examinations of the gastrointestinal tract
and bacterial and mycobacterial cultures were not
performed.!® Endoscopy of the gastrointestinal tract
is recommended for diagnosis of IBD and histopatho-
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logic evaluation of biopsy specimens is required for
definitive diagnosis of IBD." Both endoscopy and his-
topathology were performed in this dog and results
were consistent with IBD. Furthermore, IBD dietary
management with a hydrolyzed diet had prevented
relapses of the nodules after discontinuation of medi-
cal treatment, three months after diagnosis, and af-
ter 12 months. In a recent review it has been reported
that 50% of dogs diagnosed with IBD responded to a
hydrolyzed diet.' In human medicine, it has been re-
ported that control of IBD may prevent further EN.'
However, we cannot completely exclude spontane-
ous remission of the skin nodules.®” In addition, it
remains unclear the true association between the pan-
iculitis and the IBD. That is because IBD is very com-

Sources of funding: this study was self-funded.

mon, Dachshunds appear to be predisposed to sterile
nodular paniculitis and IBD and concurrent paniculi-
tis is very rarely reported.»!?

In conclusion, this case report describes a dog
with panniculitis of unknown etiology, after a com-
prehensive testing including bacterial, mycobacte-
rial and fungal cultures, and concurrent IBD. Endo-
scopic and histological examinations confirmed IBD.
After 12 months, long-term dietary treatment for IBD
prevented relapses of the skin nodules. Similar find-
ings have been reported in human medicine. In dogs
with panniculitis, in which no underlying cause can be
identified, and exhibiting gastrointestinal signs, IBD
should be excluded after endoscopic and histopatho-
logical examinations.

Conflict of interest: no conflicts of interest have been declared.

Resumen

La paniculitis es una inflamacién de causa multifactorial del tejido adiposo subcutaneo. En medicina humana el
erythema nodosum (EN) es la variante mas frecuente de paniculitis y ha sido asociado a enfermedad inflamatoria
intestinal (IBD). Sin embargo, esta asociacion no ha sido todavia confirmada en la literatura en el perro. Este caso
clinico describe los hallazgos clinicos e histopatolégicos, el examen endoscépico, el tratamiento y el seguimiento
de 12 meses en un perro diagnosticado de paniculitis de causa desconocida y aparicion de IBD concurrente tras una
exacerbacion de las lesiones cutaneas. En medicina humana se ha descrito la asociacion entre IBD y paniculitis, con

posterior resolucion de los nédulos tras el tratamiento de la IBD.
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Estudio TEST

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

(E) ¢QUE SE HA HECHO?

Estudio internacional multicéntrico que compard 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 accidn es
aproximadamente el doble que la de furosemida y con muy alta
biodisponibilidad. Esto permite una sola administracion oral al dia.

-)3' ¢{POR QUE SE HA HECHO?

La falta de datos clinicos de torasemida en perros llevo a
evaluar su eficacia y seguridad a corto plazo en comparacién
con furosemida [short-Term Efficacy and Safety of Torasemide
compared to furosemide: estudio TEST). EL objetivo 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 ICCJ.

N ¢cOMO SE HA HECHO?

En el estudio se incluyeron 366 perros con
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) de origen
natural debida a degeneracién de la valvula mitral.
Los perros recibieron torasemida oral (0,1-0,8 mg/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.

3.] RESULTADOS:

» Latorasemida 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 multiparamétrico.

e
E’-‘o CONCLUSIONES:

Elestudio TEST mostré que la torasemida fue tan efectiva como
la furosemida, con la ventaja de una dosificacion una vez al dia y
una mejor biodisponibilidad. Ademas, la torasemida se asocio
con una reduccion del 50% del riesgo de alcanzar el punto final

clinico, en comparacion con la furosemida. En otras palab L
tratamiento con torasemida reduce el riesgo de muerte cart
asi como el empeoramiento del estadio de ICC.

Estos resultados sugieren una mejor calidad de vida.

L os perros con ICC a menudo necesitan varios tratamientos.
Disminuir su frecuencia de administracion podria facilitar el
cumplimiento de los propietarios y por lo tanto contribuir al
exito del tratamiento.
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SE 90% | " . L
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25 70% |
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¢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
cardfaca congestivay mejora la funcion cardiaca.

¢CUALES SON
SUS BENEFICIOS?

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

Los comprimidos tienen saborizante y el 4% 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
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
2017 (DO110.1111/jvim, 14841). hitp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim. 1484 1/epdf
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STIGACION
CUIDAD® ARTICULAR <«Becas de investigacion -

Cuidado articular de
Vetoquinol»

El concepto “Cuidado articular de
Vetoquinol” es una solucién de tratamiento
multimodal de la osteoartritis que

combina soluciones farmacéuticas y no
farmacéuticas para proporcionar analgesia
y mejorar la calidad de vida de nuestras
mascotas.

Los 3 pilares principales del programa son:
» Cimalgex® (cimicoxib)

 Flexadin Advanced® (alimento complemen-
tario dietético)

» Fisioterapia/rehabilitacion

Objetivo: potenciar el estudio de la
osteoartritis canina desde una perspectiva
multimodal para demostrar la eficacia
clinica de uno o mas de los componentes
principales del programa.

El programa esta dirigido a investigadores
0 equipos de investigacion en el marco

de universidades o centros de referencia
veterinaria.

El panel que valorara los proyectos esta
liderado por el Dr. Duerr (Dr. med. vet., MS,
DACVS-SA, DECVS, DACVSMR) de la Colorado
State University reconocido experto en
analgesia y dolor. La dotaciéon de la beca podra
ascender hasta 50.000 Euros.

Mas informacion:

» http://grant.platform.vetoquinol.com/

Fecha limite de aceptacién de propuestas:
1 de octubre de 2018
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Artroscopia en la enfermedad del compartimento
medial: caracteristicas de 284 casos

Arthroscopy in medial compartment disease: characteristics of 284 cases

A. Chico-Carballas,' J. Rial-Cels,? P. Lafuente-Baigorri®
'Centro Quirdrgico Veterinario. Ria Napoledn Bonaparte. 15008 Corufia, La Coruna.
?Hospital Veterinario Marina Baixa. Passeig de la Mitja Llegua, 17. 03580 I'Alfas del Pi, Alicante.
*Royal Veterinary College. 4 Royal College St. London NW1 0TU, Reino Unido.

Resumen
La artroscopia esta considerada como el método de reterencia para el examen del cartilago articular en la
displasia de codo. En este estudio multicéntrico retrospectivo se describen los hallazgos de 284 artroscopias de
codo pertenecientes a 257 perros. En mas del 25% las lesiones cartilaginosas fueron consideradas muy graves
(grados 4-5 en la escala Outerbridge modificada). La incongruencia hiumero-radio-cubital estuvo presente en dos
tercios de los codos. Otras patologias encontradas fueron osteocondrosis de la parte medial del céondilo humeral
(20% de los casos), proceso ancéneo no unificado (5% de los casos) o entesiopatia de los flexores (6% de los
casos). En el 65% de los casos en nuestro estudio se detecté un proceso coronoides fragmentado en cualquiera de
sus formas (fisura, fragmento in situ, fragmento separado, multifragmentos, etc.). En 72 ocasiones (26% de los
casos), sin embargo, el Ginico hallazgo fue una erosion del compartimento medial sin fragmentacion coronoidea

ni lesiones osteocondrales.

Keywords: arthroscopy, dog, medial compartment.
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Introduccién

La displasia de codo (DC) se define como una en-
fermedad del desarrollo, hereditaria y poligénica que
resulta en diversas alteraciones morfolégicas creando
una incongruencia articular a diferentes niveles."

Dependiendo de muiltiples factores, esta malforma-
cién puede resultar en una o varias formas de displa-
sia: proceso ancéneo no unificado (PANU, enfermedad
del proceso coronoides medial (EPCM), incongruencia
articular (IA), la cual puede ser hiimero-radio-cubital y
la osteocondritis disecante humeral (OCD).*

En todos los casos, el resultado final de la displa-
sia de codo es la artrosis. Esta asociacion es tan estre-
cha que el Grupo de Trabajo Internacional del Codo
(IEWG) considera que el simple hallazgo de enferme-
dad degenerativa articular de codo en un perro joven,
especialmente si es bilateral, deberia ser indicativa
de un diagndstico de displasia de codo aunque no se
identifique la causa primaria.*

Los métodos diagndsticos para la DC comprenden
radiografia,”® resonancia magnética,” tomografia com-
puterizada,™ escintigrafia,' cinematografia fluoros-
cdpica® o ecografia.'® Sin embargo, la técnica con més
valor diagnéstico (con mayor especificidad y sensibili-

Contacto: alfonsochic@gmail.com
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dad)" es la observacion directa mediante artroscopia
(Fig. 1).

El uso de la artroscopia para el diagndstico y trata-
miento de la DC, especialmente en los casos de EPCM
y OCD (Figs. 2A-2D) ha supuesto un avance con res-
pecto a los métodos tradicionales, ya que el examen de
la articulacion es mds completo y minucioso que con
la artrotomia,®* incluso del compartimento lateral
(Fig. 3A), muy dificil de evaluar con cirugia abierta,

radio;

coronoides

Figura 1. Imagen de artroscopia de un codo normal en un Border Collie
de 10 meses de edad. Nétese el aspecto perfectamente liso y regular
del cartilago articular y el grosor homogéneo del mismo.
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Figura 2. (A) Imagen de artroscopia de un Pastor del Caucaso de 6 meses de edad mostrando un fragmento de cartilago semidesprendido (flecha) en
un caso de OCD de condilo humeral. (B) Imagen de artroscopia de un Golden Retriever de 9 meses. Se detecta una fisura (flechas) en el apex del proceso
coronoides medial que podria haber pasado desapercibida durante una artrotomia. (C) Imagen del mismo animal de la Figura 2B. Aspecto del apex del
proceso coronoides una vez desencajado completamente de su lecho con un palpador. Se puede apreciar el grosor del hueso subcondral. Posterior-
mente, se procedic a su extraccion y al legrado de la zona. (D) Imagen de artroscopia en un caso de PCF y OCD simultaneos. Movilizacién del proceso
coronoides fragmentado con un palpador (flecha negra). La parte medial del céndilo humeral muestra una lesién de OCD (flecha roja), con el fragmento

de cartilago todavia in situ.

Figura 3. (A) Imagen de artroscopia. Exploracion del compartimento
lateral de un codo afectado de OCD. Se aprecia el proceso coronocides
lateral (lat) y un fragmento de cartilago de una OCD (flecha) que se habia
deslizado desde el area medial, donde estaba la lesién. No inspeccionar
toda la articulacion podria haber conllevado la no retirada del fragmen-
to, como posiblemente hubiera ocurride con una artrotomia. (B) Imagen
de artroscopia. Extraccién del fragmento de cartilago en una OCD de
codo en el animal de la Figura 5. El lecho subcondral queda ahora ex-
puesto mostrando algunas areas hemorragicas.

permitiendo de una forma minimamente invasiva la
extraccion de fragmentos osteocondrales y el legrado
de las lesiones resultantes (Fig. 3B) con minimas com-
plicaciones.”#

Por otro lado, la caracterizacién del dano cartilagi-
noso ha experimentado un salto cualitativo, ya que ni
la radiologia ni la tomografia son técnicas fiables para
ello. Mediante artroscopia se puede visualizar directa-
mente el aspecto general del cartilago articular y apre-
ciar el posible dafio, su extension y profundidad.”

La escala mds utilizada a nivel internacional para
valorar el dafio cartilaginoso es la escala Outerbridge
modificada® (Tabla 1). En dicha escala se asigna un
grado del 1 (minimo dafo) al 5 (dafio mds profundo)
(Figs. 4A-4B).

El compartimento medial del codo incluye el proce-
so coronoideo medial, la parte medial del condilo hu-
meral y la parte medial de la escotadura troclear del
cubito.?

La terminologia de la DC cuando afecta al compar-
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timento medial ha sido muy confusa en la literatura.
Originalmente se denominé “fragmentacién del proce-
so coronoides”.! Mads tarde se acunaron los términos
“sindrome del compartimento medial”, “enfermedad
del compartimento media
“erosion del compartimento medial”* para enfatizar
el hecho de que los cambios degenerativos afectan no
sélo al dpex del proceso coronoides medial, sino que
todo el cartilago y hueso del compartimento puede
estar implicado. Algunos autores hablan también de
“conflicto htimerocubital”® para explicar la carga an6-
mala sobre el eje de estos dos huesos con el punto de
mayor friccion localizado precisamente sobre el proce-
s0 coronoides medial.

Independientemente de la terminologia, hay un con-
senso en la literatura reciente en cuanto a que hay dos
componentes en esta enfermedad: la posible fragmen-
tacion del proceso coronoides y la destruccién del car-
tilago articular del compartimento medial. Estos dos
fendmenos son independientes uno del otro: pueden
coexistir, pero también puede aparecer uno de ellos y
el otro no." Son escasos los articulos cientificos que de-
tallen por separado estas dos formas de lesién, aunque
se cree que podria ayudar a entender mejor la fisiopa-
tologia de esta compleja enfermedad.

A nivel internacional la artroscopia constituye el pi-
lar fundamental del tratamiento de la DC. El objetivo
de este estudio ret]‘osp('rtivo es presentar las caracte-
risticas de una poblacién de 257 animales (284 codos)
intervenidos mediante esta técnica junto con los hallaz-
gos artroscopicos mds relevantes, con especial atencién
a la diferenciacién entre la presencia de fragmentos co-
ronoideos y la erosion del compartimento medial.

In

0, mds recientemente,

Material y métodos

En este estudio 1‘(‘.tmspe(‘tivo se revisaron las histo-
rias clinicas y los estudios radiolégicos de los pacientes
diagnosticados de Sindrome de Compartimento Me-

N
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0 Cartilago normal
1 Condromalacia
P Fibrilacion, erosiones superficiales que no

alcanzan al hueso subcondral

Erosiones profundas que no alcanzan al hueso

< subcondral
4v5 Pérdida completa de cartilago con exposicion del
y hueso subcondral. Hueso eburnado

Figura 4. (A) Imagen de artroscopia. Ejemplo de grado 2 en la escala
Quterbridge: escotadura troclear del cibito en un codo con signos leves
de displasia. Danos minimos superficiales y fibrilacion (flecha) en el car-
tilago articular. (B) Imagen de artroscopia. Ejemplo de grado 4 y S en la
escala Outerbridge: destrucciéon completa del cartilago articular y hue-
so subcondral de aproximadamente el 80% del compartimento medial
del codo. Linea de demarcacion clara (flechas) entre el compartimento
medial y el lateral sano. No se encontré ningdn fragmento coronoideo.

dial presentados a 3 centros de referencia y operados
mediante artroscopia. La técnica artroscépica utilizada
se detalla a continuacion.

Una vez anestesiados, los animales fueron posicio-
nados en la mayoria de los casos en dectbito lateral
con el miembro afectado por debajo contactando sobre
el borde de la mesa para usarlo como punto de apoyo
para crear movimiento valgo en el codo. En algunas
ocasiones también se uso el decubito dorsal con abduc-
cion del codo a intervenir.

Con la extremidad levemente extendida se inserta
una aguja hipod{’!rmica de 18 a 20G entre el epicondi-
lo humeral medial y el proceso ancéneo en direccion
craneo-distal. Se conecta una jeringa a la aguja y se
aspira liquido sinovial. Esto nos sirve para comprobar
la correcta colocacion de la aguja y la recoleccion del
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liquido para analizar. Se instilan, dependiendo del ta-
mano del paciente, unos 10 cc de Ringer Lactato para
distender la articulacion. Posteriormente se inserta el
portal para el artroscopio. Para ello se usa otra aguja
del mismo tamano colocada de 1 a 1,5 cm caudal y dis-
tal al epicéndilo medial en direccién levemente proxi-
mo-distal. La salida de liquido articular por la aguja
indica su correcta colocacién. Se sustituye la aguja por
una hoja de bisturi del n® 11 hasta la cdpsula articular.
Se extrae la hoja y se inserta la vaina del artroscopio
con obturador romo. Para facilitar esta maniobra se
presiona levemente la extremidad para provocar la ab-
duccién del codo. La salida de liquido articular por la
valvula de la vaina indica su correcta colocacion. Se ex-
trae el obturador romo y se sustituye por la 6ptica. En
este estudio, dependiendo del tamaiio del animal, se
han usado opticas de 2,7 mm, de 2,4 mm y de 1,9 mm
con angulacién de 30°. Se conecta posteriormente al
artroscopio suero Ringm‘ [Lactato mediante un equipo
de irrigacion.

La exploracién de la articulacion tiene que incluir
el proceso coronoideo medial y lateral, la parte me-
dial y lateral del condilo humeral, la févea y comisura
articular del radio, la escotadura troclear del cubito,
el proceso anconeo y el agujero supratroclear del ha-
mero.

Finalmente se crea un portal para instrumental. Para
ello se introduce una aguja hipodérmica de 18 a 20G
craneal al artroscopio a nivel del ligamento colateral
medial justo caudal a éste. Dirigido el bisel del artros-
copio hacia craneal se observa la entrada de la aguja,
que se sustituye por una hoja de bisturi del n® 11 para
crear un tinel por el que introducir un gancho palpa-
dor o diversos instrumentos de acuerdo con la patolo-
gla a tratar.

Los datos recopilados en este estudio incluyeron
la resefa de los animales, la graduacion de la cojera
(en una escala del 0 al 10, donde el 0 significa que no
hay cojera y el 10 cojera de no apoyo), la graduacion
de la displasia (escala LE.W.G.)! y la presencia de in-
congruencia articular: ausente, leve (menor de 1 mm),
moderada (1-2 mm) o severa (mayor de 2 mm.).

Los videos de las artroscopias fueron asimismo
examinados para determinar los detalles y caracte-
risticas de las lesiones en el compartimento medial
del codo. Los datos recopilados incluyeron ausencia
o presencia de un proceso coronoides fragmentado
y, en este dltimo caso, si estaba separado, nimero de
fragmentos, existencia de otras formas de displasia,
existencia de dano al cartilago del compartimento
medial, valoracién de dicho dafo (escala Outerbrid-
ge modificada) (Tabla 1) y técnicas usadas durante la
intervencion.
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Resultados

En total se evaluaron 284 codos pertenecientes a 257
animales (en 27 de ellos la afeccion fue bilateral).

De ellos, el 65% fueron machos (167/257) y el 35%
hembras (90/257). La distribucion por edades fue bas-
tante amplia, con un rango desde los 4 meses hasta los
11 anos, siendo la media de 22 meses. El 60% de los
perros (152 /257) eran menores de 1 afo en el momento
de la intervencion.

El niimero de razas afectadas fue de 26. De ellas, la
mds representada con mucha diferencia fue el Labra-
dor con 120 casos (42%). Otras razas presentes frecuen-
temente fueron el Golden Retriever en 32 ocasiones
(11%) y el Pastor Alemén en 21 (7%). Anecdéticamente,
algunas razas pequenas no relacionadas generalmente
con la displasia de codo, como por ejemplo Carlinos,
Cockers o Bulldog Francés, también fueron identifica-
das en un 5% de los casos.

El grado de cojera previo a la artroscopia, el grado de
displasia de codo y la presencia radiolégica de incon-
gruencia articular se reflejan en la Tabla 2. La mayor
parte (179 animales, 65%) se presentaron con lo que se
podria considerar una cojera moderada (grados 3 al
6). Las cojeras leves (grados 1y 2) y las severas (grado
mayor de 7) fueron menos numerosas: 21% y 13% res-
pectivamente. De igual manera, el grado de displasia
més frecuente fue el grado 2 en més de la mitad de los
perros (56,3%).

La lesion concurrente a la ECM mads frecuentemente
detectada fue la OCD en el 20% de los casos. Otras pa-
tologfas registradas incluyeron el proceso ancéneo no
unificado (5% de los casos) y la fractura traumatica del

Tabla 2. Caracteristicas de los codos
operados

Grado 0: 0 0: 0 Ausente: 99 (35%)

Grado1:18 (7%)  1:52(22,3%) Leve: 140 (49%)
Grado 2:39 (14%)  2:131 (56,3%) Moderada: 35
Grado 3:62 (22%)  3:50 (21,4%) (12%)

Grado 4:48 (18%)  NR:51 Severa: 10 (47%)
Grado 5: 37 (14%)

Grado 6: 32 (12%)

Grado 7: 19 (7%)

Grado 8: 16 (6%)

Grado 9:0

Grado 10: 0

NR:13

(NR): No Registrado (tomografia); solo realizado estudio tomografico, sin
estudio radiologico.

proceso coronoides ("Jump Down Syndrome”, 0,7% de
los casos). Aunque no se trata de un hallazgo artroscé-
pico en s, la entesiopatia de los flexores también se vio
en el 6% de los codos.

Los datos acerca de los hallazgos artroscépicos y el
tipo de tratamiento se reflejan en la Tabla 3.

En la mayoria de las ocasiones (184 casos, 65% del
total) se observé una fragmentacién coronoidea en
cualquiera de sus formas, aunque la mds frecuente
(61 codos) fue un fragmento tinico y todavia unido al
resto del proceso coronoides. No se hallaron fragmen-
taciones del proceso coronoides lateral. La mayoria de
los animales (129 animales, 70%) donde se encontrd

Tabla 3. Hallazgos artroscopicos en los codos operados y tipo de tratamiento

NoF tado, :9(3
o Fragmentado, normal: 9 (3%) Hamero:

No fragmentado, con lesiones Outerbridge 1y 2:
40 (13%)

Fisura: 25 (8%)
Unido: 77 (25%) NR: 5
Separado: 61 (20%)

Cubito:
Multifragmentado: 21 (7%)

No fragmentado totalmente erosionado: 72 (24%)
NR: 5

Grado 0: 6 (2%)

Grado 1: 39 (13%)
Grado 2:49 (17%)
Grado 3: 83 (29%)
Grados 4 y 5: 111 (39%)

Extraccion fragmentos: 181 (63%)

Grado 0: 38 (14%)
Grado 1: 36 (13%)
Grado 2: 98 (34%)
Grado 3: 58 (21%)
Grados 4 y 5: 50 (18%)

Abrasién: 158 (55%)

Micropicking: 67 (11%)
SCO: 48 (17%)
DPUO: 176 (62%)
OCB: 24 (8%)

OCD: 15 (7%)

BURP: 9 (3%)

PRGEF: 52 (18%)
PAUL: 8 (3%)

NR: No Registrado; SCO: Coronoidectomia subtotal; DPUO: Osteotomia cubital proximal dinamica; OCB: Osteotomia cubital bioblicua; OCD: Ostectomia
cubital distal; BURP: Tenctomia tendén cubital biceps; PRGF: Plasma rico en factores de crecimiento; PAUL: Ostectomia cubital abducente.
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fragmentacion eran menores de un ano en el momento
del diagndstico.

Con respecto a la severidad de las lesiones del carti-
lago articular, en el himero hubo una gran diversidad,
aunque en su mayor parte fueron lesiones leves, de
grado 2 en la escala Outerbridge modificada (98 casos,
34%). Por el contrario, en el ctibito un 40% de los anima-
les mostraron lesiones severas, de grado 4 y 5 en la es-
cala Outerbridge modificada, con erosién completa del
cartilago articular y exposicién del hueso subcondral.

Para la resoluciéon de las lesiones intraarticulares se
utilizaron una variedad de métodos, aunque la com-
binacién mas frecuente (158 ocasiones, 55%) fue la ex-
traccion de los fragmentos junto con alguna forma de
abrasion del lecho subcondral. Como técnica extraarti-
cular con cirugia abierta destaco la osteotomia dindmi-
ca proximal cubital, realizada en el 61% de los perros.
Otros tipos de osteotomia/ostectomia cubital fueron
empleados en 47 animales (16%).

Discusion

La raza mads representada en el presente estudio con
mucha diferencia es el Labrador en mads de un 40% de
los casos. Esta raza, el Golden Retriever y el Pastor
Alemédn engloban dos tercios de todos los casos. De las
razas gigantes la mds vista fue el Boyero de Berna, con
5 casos. Las razas pequenas como Carlinos, Cocker o
Bulldog Francés también estuvieron presentes aunque
normalmente no se asocian a esta patologia, quizéds en
parte porque el clinico no lo incluye en su diagndstico
diferencial. Sin embargo en los tltimos tiempos esta
idea preconcebida estd perdiendo fuerza y ya existen
series de casos que advierten de la importancia que
pueden tener estas lesiones en razas no habituales. 22
La distribucién de las razas en otros trabajos retrospec-
tivos es similar,®1%1 giendo el Labrador Retriever ha-
bitualmente la mds representada. El Golden Retriever,
Boyero de Berna, Pastor Alemdn y Rottweiler son otras
razas frecuentemente citadas.

El rango de edades de los perros afectados vari6 ex-
traordinariamente, desde los 4 meses a los 11 anos. El
60% de los perros afectados se diagnosticaron antes del
primer afio de edad. El limite de los 12 meses en la eva-
luacién de la edad para determinar el tipo de cambios
que estdn ocurriendo en la articulacion se establecid
basado en estudios que sugieren que los signos visi-
bles de la enfermedad difieren antes y después del ano.
En algunos estudios, tomando como ejemplo la tomo-
graffa, se ha detectado fragmentacion coronoidea en el
93% de codos de perros menores de 1 afio, pero solo en
el 66% de los mayores de esa edad.” De igual manera,
con artroscopia se ha observado un 70% de fragmen-
taciones en perros menores de un afio, pero solo en el

51% de los mayores de esa edad."”

Nuestros hallazgos sugieren también dichas diferen-
cias en la forma de la enfermedad. De los 169 casos me-
nores del ano, en 129 (76%) se detectaron fragmentos
coronoideos. En los 115 casos mayores de un afo tan
solo se retiraron 55 fragmentaciones (46%).

Radiogréaficamente, el grado de displasia en el mo-
mento de la presentacion en esta serie de casos fue bas-
tante elevado, puesto que el 77% de los codos en los
que habia registro eran de grado 2 o0 3 y, por lo tanto,
estaban en fases mds avanzadas. El grado de cojera de
estos animales parece corroborar este hallazgo, con un
85% de ellos mostrando cojeras superiores a 3 en una
escala del 1 al 10. Esto se debi6 en algunos casos a que
los animales no mostraron excesiva cojera en las pri-
meras fases de la enfermedad y, en otros casos, a que se
opt() inicialmente por tratamientos conservadores po-
siblemente dando lugar a que la degeneracién articular
avanzara.

El diagndstico presuntivo de la displasia de codo y el
estudio de la graduacién de la misma en la mayorfa de
animales fue realizado a través de la radiologia (Fig. 5).

Aunque el estudio radiogréfico se utiliza como me-
dio de diagndstico primario de forma generalizada,
numerosos estudios cuestionan no solo su eficacia,
sino el valor de los hallazgos.

En los estudios publicados en la literatura de enfer-
medad coronoidea con un nimero alto de casos clini-
cos aportados, el porcentaje de identificacion prequi-
rirgica del EPCM basado solamente en la radiologia
es muy bajo.”

La imagen radioldgica que lleva al diagnéstico de
la enfermedad coronoidea cambia dependiendo de la

Figura 5. Radiografia lateral de un Labrador de 11 meses donde se
observa una marcada esclerosis subtroclear (flechas amarillas) y difumi-
nacion del borde del proceso coronoideo (flechas rojas) indicativas de
enfermedad del compartimento medial.
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edad del animal. En los menores de 1 afio el signo mds
visible es una esclerosis subcondral, mientras que en
los mayores de un afio lo es la difuminacién del con-
torno del proceso coronoides.® Igualmente, la eficacia
radiolégica en el diagndstico de la enfermedad es un
20% menor en los perros mayores de un afio que en los
menores de un afo.*

De acuerdo con el Grupo Internacional para el Es-
tudio del Codo (LE.W.G), el hallazgo de artrosis en el
codo de un animal en crecimiento es patognomanico
para el diagnéstico de DC.* Sin embargo, en muchas
ocasiones, radiografias casi normales pueden esconder
grandes cambios displdsicos en el interior articular®
(Fig. 6). Asimismo, se ha demostrado que no existe co-
rrelacion entre la severidad de los signos radioldgicos
y los dafios en cartilago y hueso subcondral evaluados
artroscopicamente en una serie de 263 casos de PCE.*

Se considera que los osteofitos en cabeza radial y
proceso ancéneo son mds fiables para la sospecha del
diagndstico que los de la cresta epicondilea.

Aun asi, el valor diagnéstico de los osteofitos en el
proceso ancéneo, signo comtnmente utilizado para el
diagnostico de displasia, se ha puesto en entredicho re-
cientemente, ya que se han detectado en la quinta parte
de los animales sin signos displdsicos.*

Es por todo ello que en los casos dudosos la radiolo-
gia puede que no sea suficiente y se requiera la reali-
zacién de una tomografia, como ocurrié en un 18% de
los casos del presente trabajo. Mediante esta técnica, la
localizacién, el nimero y el tamafio de los fragmentos
coronoideos, asi como la presencia de lesiones osteo-
condrales, es mucho mds precisa. Sin embargo, el diag-
noéstico por tomografia no estd exento de algunos pro-
blemas. Un estudio comparando la utilidad de la ar-
troscopia y la tomografia en el diagndstico del EPCM™*
mostrd que la tomografia detectaba perfectamente los
procesos coronoides cuando estaban fragmentados y
desplazados (Fig. 7), pero con frecuencia no los detec-

Figura 6. (A) Radiografia lateral de un Golden Retriever de 8 meses. (B)
Radiografia craneoccaudal. Se aprecia una muy leve esclerosis subtro-
clear {flecha amarilla) y definicién normal del apex del coroncides (flecha
roja). El animal se traté de forma conservadora hasta que el grado de
cojera aconsejo la intervencion (véase Fig. 9A).

taba cuando no habia desplazamiento o las fisuras solo
existian en el cartilago pero no en el hueso subcondral.
Esto supone un problema porque en muchas ocasiones
se pueden producir falsos negativos. A este respecto,
es interesante un trabajo que cifra la deteccion de frag-
mentos por medio de la tomografia en el 18% de codos
con fragmentos no desplazados observados artroscé-
picamente y en el 29% de codos con simples fisuras en
cartilago observadas artroscopicamente.” Todas ellas,
en cambio, fueron detectadas con artroscopia. Otro
hédndicap de la tomografia es que los osteofitos en for-
macién pueden erréneamente tomarse por pequefios
fragmentos de coronoides, dando lugar a falsos posi-
tivos en un nimero no despreciable de casos. De igual
manera, pequefios fragmentos calcificados en la tomo-
grafia muchas veces no se corresponden con hallazgos
artroscopicos.”” En nuestra serie de casos, cuando se
utilizé la tomografia solamente ocurrieron falsos posi-
tivos y falsos negativos en 11 codos (3%).

En el estudio que aqui se presenta, en 185 casos
(67%) se detectd algtin tipo de incongruencia articular
(htimero radial o himero cubital), aunque en dos ter-
cios de los casos fueron leves.

Se han utilizado varios métodos de medicién, tanto
radiologicos como mediante TAC o artroscopia, para
medir la incongruencia, aunque no existe actualmen-
te un sistema estandarizado aceptado internacional-
mente.* En la actualidad se esta proponiendo realizar
mediciones de la curvatura troclear cubital para deter-
minar la congruencia hiimero-cubital.®® Otro aspecto
de la incongruencia que posiblemente se estudie con
mas profundidad en el futuro es la traslacion del eje
himero-radial en el momento del apoyo medido con
ayuda de la fluoroscopia.”

Figura 7. Imagenes de tomografia computarizada en ventana de hueso
de un Labrador de 10 meses. (A) Plano sagital. (B) Plano transversal.
(C) Plano dorsal. Se observa la fragmentacion del proceso coronoides
(flechas verdes). Imagenes cedidas por el Departamento de diagnéstico

por imagen del Hospital Universitario de Lugo.
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Un estudio reciente ha identificado como factor de
riesgo para el desarrollo de DC aspectos como el cre-
cimiento asincrénico transitorio entre ctbito y radio o
la disminucién del ratio ctibito/radio, al menos en el
Boyero de Berna.*

El rol de la incongruencia leve en la fisiopatologia y
en los resultados del tratamiento para la enfermedad
coronoidea es materia de debate para muchos inves-
tigadores, si bien no parece afectar excesivamente.”-*
En casos graves se han descrito elongaciones agudas
radiales o cubitales para restaurar la congruencia ar-
ticular, aunque algunas de ellas estdn todavia en fase
experimental

En cuanto al tipo de fragmentacién coronoidea existe
un amplio espectro de lesiones, desde condromalacias
o fibrilaciones hasta verdaderas erosiones y tlceras, en
ocasiones con microfisuras subcondrales. La fragmen-
tacion puede variar desde una simple fisura hasta frag-
mentos no desprendidos o fragmentos desprendidos
unitarios o mdltiples, entre otras (Fig. 8).

Existen dos presentaciones andmalas en la fragmen-
tacion del proceso coronoides que han sido identifica-
das en el 6% de animales de nuestro estudio.

Una de ellas es la que ocurre en razas pequefias y mi-
niatura. En una revisién de 13 de este tipo de casos,* se
encontré en un 90% de los perros un fragmento despla-
zado y erosiones cartilaginosas en el compartimento
medial con una puntuacién media en la escala Outer-
bridge modificada de 4. También se encontraron lesio-
nes concurrentes humerales en el 75% de los casos. En
nuestros animales de este tipo de razas se encontré un
patrén similar de afectacién, aunque solo se extrajo un
fragmento coronoideo en el 78% de los codos.

La otra presentacion es la fragmentacién del coronoi-
des traumatica,” o “Jump Down Syndrome”. En un es-
tudio de 24 casos, en la mayoria de los cuales no habia
evidencia radiogrdfica de lesién en el compartimento
medial, se encontraron grandes fragmentos coronoi-
deos no desplazados en la artroscopia. Tras su retirada

Figura 8. Imagenes de tomografia computarizada en plano transversal
y ventana de hueso. Se aprecian diferentes formas de fragmentacién
coronoidea. (A) Fragmentos minimamente desplazados. (B) Multifrag-
mentacion con desplazamiento y deformidad de todo el apex del pro-
ceso coronoides.
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se obtuvo una buena recuperacién funcional. En los
dos animales en los que observamos este sindrome se
detectaron fragmentos coronoideos, aunque no dispo-
nemos de datos acerca de la evolucién clinica.

Un hallazgo interesante de nuestro trabajo ha sido el
hecho de que en 72 casos (mds del 25%) se observa la
presencia de grandes lesiones macroscdpicas cartilagi-
nosas y subcondrales de severidad (Outerbridge modi-
ficada 4 y 5) en el drea del proceso coronoides y zonas
adyacentes sin que ocurrieran fragmentacion o fisuras
del mismo. Esta observacion es muy similar a la que re-
cogen otros estudios.” Recientemente algunos autores
han acunado el término “Erosion del Compartimen-
to Medial” para referirse a esta forma de la enferme-
dad.'®* Segtin estos autores existen dos formas de este
sindrome: la concomitante, que aparece en presencia
de otras lesiones (coronoides fragmentado / OCD), y
la primaria, en la que no aparece mds patologia que la
propia erosion (Figs. 9A-9B). Esta dltima suele ocurrir
en animales de cierta edad y es muy dificil de diferen-
ciar radiogréficamente, ya que el tinico signo seria una
osteofitosis mds o menos severa. Ni siquiera la tomo-
grafia es capaz de visualizar estos casos con fiabilidad,
en los que se debe recurrir a signos indirectos (colapso
del espacio articular, esclerosis del hueso subcondral)®
mas que a la observacién directa del cartilago articu-
lar, que es donde reside esta patologia. En medicina
humana® y veterinaria® se ha usado la tomografia-ar-
trografia para hacer resaltar el cartilago con resultados
aceptables.

No hay muchos estudios que detallen las caracte-
risticas de esta forma de la enfermedad, aunque si se
sabe que su ocurrencia se dispara en perros mayores

Figura 9. (A) Imagen de artrografia del mismo animal de la Figura 6
después de unos meses de evolucion. Ejemplo de Erosion del Compar-
timento Medial Concomitante. Extraccion de un pequerio fragmento de
coronoides en un Golden Retriever de 15 meses. El cartilago del resto
de compartimento medial cubital muestra lesiones de grado 3 y 4 (fle-
chas negras), y el himero ha desarrollado una “kissing lesion” (lesién
por friccion) (flecha azul). (B) Imagen de artrografia. Ejemplo de Erosion
del Compartimento Medial Primaria. No existen lesiones de OCD ni frag-
mentacién del proceso coronoides. Demarcacién clara entre el compar-
timento medial y el lateral sano (flechas negras). Lesiones profundas del
cartilago de la cabeza radial (flechas azules).
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Figura 10. Imagen de artrografia. Sindrome del compartimento medial
(MED) severo y del compartimento lateral (LAT) moderado. La extensién
de la erosion alcanza también desde el coronocides (COR) hasta la ca-
beza del radio (RAD).

de 6 anos. En estos pacientes, mds del 30% muestran
erosién sin fragmentacion, mientras que en perros
menores de 18 meses la incidencia cae hasta el 3%.%

Las repercusiones a nivel terapéutico son impor-
tantes porque pocos beneficios pueden obtenerse del
tratamiento artroscépico en estos animales mads alld de
un lavado i:ll'til.'ul.':‘ll', yd que no se ]Jl_l{?d(‘. (’.Sp(’.l'.':'ll' una
regeneracion cartilaginosa con la simple estimulacién
del hueso subcondral en dreas tan extensas (Fig. 10).
Sin embargo, se han desarrollado técnicas quirtrgicas
que alteran la biomecdnica articular, desplazando las
fuerzas al compartimento lateral, que podrian ayudar
clinicamente en las lesiones cartilaginosas del compar-
timento medial.**

En nuestro estudio, el grado avanzado de deterioro
en el cartilago articular tanto cubital como humeral se
puso de manifiesto al valorar la escala de Outerbridge
modificada. El 89% del componente cubital del com-
partimento medial y el 77% del humeral mostraban
una degradacion del cartilago igual o mayor a un gra-
do 2. De esta manera, se determiné que el cibito apa-
recia erosionado de forma muy severa hasta en un 40%
de los animales (grado 4 y 5). El hiimero, por su parte,
sélo lo estuvo en un 20%, sugiriendo que posiblemen-
te se trate de lesiones friccionales secundarias y que el
drea primeramente afectada sea el ctibito. Muchos de
estos defectos de cartilago humerales se recogieron con
el nombre de tlceras o erosiones de contacto (“kissing
lesions”) (Fig. 11), aunque la mayoria de nuestros casos
mostraban una gran extension afectada. No hemos en-
contrado en la literatura descripciones tan detalladas
de estas lesiones discriminando la parte humeral de la
cubital.

La asociacion de la enfermedad coronoidea con otras
patologias ha sido descrita profusamente en la litera-
tura.”? En nuestro estudio la OCD fue la lesién con-
currente mds detectada en un 20% de los casos (Figs.

Figura 11. Imagen de artrografia. Desplazamiento con un palpador de
un proceso coronoides fragmentado no desplazado (flecha negra). El
resto del compartimento medial, sin embargo, esta bien conservado a
excepcion del area adyacente, mostrando lesiones Outerbridge de gra-
do 3-4. El humero exhibe una “kissing lesion” (flecha azul).

Figura 12. (A) Imagen de tomografia computarizada en plano dorsal
y ventana de hueso, de un Golden de 9 meses con cojera cronica de
bajo grado mostrando el defecto subcondral de una lesién de OCD en el
condilo humeral (flecha). (B). Imagen de artroscopia del mismo animal.
Extraccion de un flap osteocondral provocado por la OCD. Inmediata-
mente proximal se aprecia el lecho subcondral sangrante (flecha).

12A-12B). Esta asociacion estd bien descrita® y el mejor
entendimiento de esta patologia, junto con la popula-
rizacion de la artroscopia, hacen que el diagnéstico de
la OCD haya aumentado en nuestro pais en los tltimos
anos desde el 4%.%** Hay que diferenciar estas lesiones
de OCD en la parte medial del céndilo humeral de las
llamadas “kissing lesions” de los textos anglosajones,
que son dreas de desgaste cartilaginoso por friccion
en la zona de contacto con una lesién de coronoides
fragmentado. Estas lesiones no se pueden considerar
una enfermedad en si, sino una consecuencia de la in-
congruencia creada por la displasia, aunque el aspecto
macroscopico en ocasiones se pueda confundir.

El proceso ancéneo no unificado se vio en un 5% de
los codos, una cifra menor que el 10-16% publicado por
algunos autores.* Posiblemente, la frecuencia de di-
cha asociacién de patologias aumentarfa si se examina-
ran de forma rutinaria todos los animales afectados de
PANU con artroscopia, aunque de momento esta prac-
tica es todavia minoritaria en Espafa (Fig. 13).
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Figura 13. Imagen artroscépica del codo de un Rhodesian Ridgeback
de 10 meses con lesiones en el compartimento medial y no union del
proceso ancéneo (ANC). La fisura en el ancéneo se ve claramente (fle-
chas negras), especialmente cuando se moviliza con el palpador. Se
aprecian lesiones cartilaginosas profundas distales al agujero supratro-
clear del humero (flechas azules).

Aunque no se trate de un hallazgo artroscépico, la
presencia de entesiopatia de los flexores (también
llamada epicondilo medial no unificado o espolén —
“spur” — epicondilar) también se observé en un 6% de
animales de esta serie. Existen dos tipos de entesiopatia
de los flexores:* primaria (no asociada a ninguna otra
patologia en el codo) y concomitante (asociada a otras
patologias). En nuestros casos, por lo tanto, se trata de
entesiopatia concomitante, que en la mayoria de las
ocasiones (84% ) ocurre en codos con patologia coronoi-
dea y en el 25% de los casos con OCD. Es importante
resaltar que la forma concomitante de la enfermedad
fue identificada en un 30% de los codos que, incluso
tratados artroscépicamente, continuaban cojeando.”’
Esto abre el debate sobre la importancia de estas lesio-
nes cuando acompanan a la displasia de codo.®

[.a modalidad de tratamiento mads utilizada fue la
extraccién artroscépica de los fragmentos con algin
tipo de estimulacion del hueso subcondral (abrasién o
micropicking), llevada a cabo en un 64% de los codos.

El uso de la artroscopia en el tratamiento de la DC
estd bien documentado'™*y, aunque los articulos com-
parando directamente el tratamiento con artrotomia y
artroscopia de la enfermedad coronoidea son escasos,
los resultados que muestran son favorables.

Desafortunadamente, el desarrollo de enfermedad
degenerativa articular secundaria no puede evitarse
con ninguno de los dos métodos, aunque cabe desta-
car que la artroscopia posibilita la visualizacién maés
detallada de la articulacién y del cartilago articular,
permitiendo detectar lesiones que podrian pasar des-
apercibidas durante una artrotomia.®

Esta circunstancia la hemos observado en los nume-
rosos casos donde el fragmento coronoideo estaba des-
plazado o multifragmentado (cerca del 30% de los co-
dos), ya que hubiera sido muy complicado revisar toda
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Figura 14. Imagen de artrografia. Coronoidectomia subtotal en un
codo con fragmentacién coronoidea y erosiones cubitales y humerales.
Se esta utilizando un osteotomo de 3 mm y una sonda para succidn de
pequefios fragmentos desprendidos durante el legrado previo.

la superficie articular para retirarlos en su totalidad.

En 48 animales, ademds, se realizé una osteotomia
coronoidea subtotal (SCO) artroscépica para asegurar
laretirada de toda el drea afectada (Fig. 14). La SCO fue
propuesta en 2006 dado que la histomorfometria 6sea
demostré que por debajo de cartilago articular normal
podian existir microfisuras en el hueso subcondral que,
de no extraerse, podian producir dolor y cojera.**#

Las osteotomias cubitales son una parte importan-
te del tratamiento de las displasias de codo.**% En
223 casos (78%) se realizo alguna de las diferentes mo-
dalidades: osteotomia dindmica proximal, osteotomia
bioblicua, osteotomia distal o PAUL (osteotomia abdu-
cente). El objetivo en todas ellas es conseguir reorientar
las cargas axiales sobre el compartimento medial y, de
esta manera, proteger la zona afectada.*

En conclusién, aunque existen algunas limitaciones
en este articulo — como el hecho de que su naturaleza
retrospectiva pueda hacer dificil la comparacion direc-
ta con resultados de otros autores o que el estudio ra-
diogréfico /tomogréfico no fuera homogéneo -, en este
trabajo multicéntrico se pone de manifiesto la utilidad
de la artroscopia para el diagnoéstico y el tratamiento
de la enfermedad en el compartimento medial.

Los hallazgos acerca de la naturaleza de las lesiones
son compatibles con lo publicado hasta la fecha y re-
fuerzan la idea de que la erosién sin fragmentacion tie-
ne una incidencia importante; este hecho debe tenerse
en cuenta a la hora de valorar otras modalidades tera-
péuticas, ya que el tratamiento artroscdpico por sf solo
no tendrfa apenas valor en estos casos. La severidad
de la cojera y de las lesiones halladas en pacientes que
fueron sometidos a su primera artroscopia con mds de
un afo indica la importancia de la realizacién de prue-
bas diagndsticas preventivas en perros de raza con pre-
disposicién a displasia de codo.
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Summary

Findings of 284 arthroscopies (257 dogs) are described in this multicentric study. More than 25% of the cartilage
lesions were considered severe (Modified Outerbridge scale Grades 4-5). Humero-radial-ulnar incongruency
was present in 2/3 of the elbows. Other pathologies found were OCD (20% of the cases), ununited anconeal
process (5% of the cases) and flexor enthesiopathy (6% of the cases). Any form of coronoid fragmentation
(fissure, fragment in situ, dislodged fragment, multiple fragments, etc.) was seen in 65% of the cases in our
study. However, medial compartment erosion without coronoid fragmentation or osteochondral lesions was the

only finding in 72 elbows (26% of the cases).
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Estudio retrospectivo de condrosarcoma en cobayas
(Cavia porcellus)

Retrospective study of chondrosarcoma in guinea pigs (Cavia porcellus)
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Resumen

Este estudio se baso en la revision de los historiales, los hallazgos clinicos y radiolégicos y las preparaciones
histoldgicas de 6 casos de condrosarcoma en cobayas mascota. Los animales afectados eran 3 hembras, 2 machos y
en uno se desconocia el género. El rango de edad de presentacion fue de 1,5 a mas de 5 afos en los casos en los que
se disponia de la edad. Cinco de los casos fueron diagnosticados mediante biopsia, y 1 por necropsia. La neoplasia
(masa primaria) se localizé en la tibia y/o peroné (2 casos), o en la pelvis, craneo, escapula y vértebras lumbares
(1 caso para cada localizacion); una cobaya mostraba multiples masas desde la tibia/peroné hasta la pelvis/zona
lumbar caudal. Las masas tenian radiodensidad elevada y crecian en las corticales primarias y periostio con invasién
y lisis variable del hueso esponjoso. Dos cobayas mostraron evidencias radiolégicas de metastasis pulmonares y
posiblemente también a linfonodos regionales. Histolégicamente se observé proliferacion neoplasica de células
productoras de matriz cartilaginosa variablemente mineralizada u osificada. La bibliografia contiene un tnico caso
de condrosarcoma descrito en esta especie. Este estudio retrospectivo sugiere que los condrosarcomas pueden ser
mas frecuentes en cobayas de lo que sugiere dicha bibliografia.

Palabras clave: condrosarcoma, cobayas, neoplasias 6seas.
O Keywords: chondrosarcoma, guinea pig, bone neoplasia.

Clin. Vet. Peg. Anim, 2018, 38 (3): 191 - 196

Introduccion

Los condrosarcomas constituyen neoplasias ma-
lignas de células productoras de cartilago hialino y
matriz fibrilar (no osteoide), que en ocasiones puede
contener trabéculas de hueso formadas por osifica-
cién endocondral del cartilago neopldsico.’? Los con-
drosarcomas se clasifican en primarios y secundarios;
los primarios son aquellos que se presentan de forma
espontdnea, ya sea en la porcién medular del hueso
(central o medular) o a partir del periostio (periférico
0 peridstico), mientras que se denominan secundarios
aquellos que se desarrollan en zonas de lesion 6sea
previa.'? Estas neoplasias crecen mayoritariamente
en huesos planos y en animales su incidencia es baja,
excepto en ovejas y en el perro, en el que estdn consi-
deradas como la segunda neoplasia ésea mds comun-

Contacto: noahspath.cjuansalles@gmail.com
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mente observada tras el osteosarcoma.”* A pesar de su
baja frecuencia, estdn descritas también en gatos y, en
casos aislados, en peces, aves, cabras, vacas, hurones,
conejos, o roedores.*" En cobayas, entre las neoplasias
Oseas descritas se encuentran tinicamente el osteosar-
coma, los sarcomas osteogénicos” y un solo caso de
condrosarcoma iliaco.”

El objetivo de este estudio consiste en describir los
hallazgos clinicos, radioldgicos y patoldgicos de seis
casos de condrosarcoma en cobayas mascota proce-
dentes de Espana, Portugal y Suecia.

Materiales y métodos
Se revis6 la base de datos (del periodo 2008-2017) de
un laboratorio especializado en patologia de animales

‘ El%;i’rgﬁing ‘
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silvestres, exéticos y de zoo para casos de condrosar-
coma en cobayas. Se evaluaron los historiales clinicos,
las radiografias, las descripciones, las fotografias ma-
croscépicas y las preparaciones histolégicas tefiidas
con hematoxilina y eosina disponibles. Igualmente, se
realizo la tincién de azul alcidn en cuatro casos.

Resultados

En total se identificaron 6 casos de condrosarcoma
en esta especie. De estos, 5 fueron diagnosticados me-
diante biopsia y 1 mediante necropsia e histopatologia.
Las edades estaban comprendidas entre 1,5 y mds de
5 afios en 3 cobayas, mientras que en 3 de los animales
se desconocia la edad (uno de ellos estaba registrado
como “adulto”). Tres cobayas eran hembras, 2 machos
y, en el caso restante, no se registré el sexo del animal
(Tabla 1).

Las localizaciones de los condrosarcomas eran tibia
y /o peroné (2 casos, ambos en su epifisis proximal y
extendiéndose hasta la didfisis) (Fig. 1), pelvis (1 caso),
escdpula (1 caso), dorso del créneo (1 caso; Fig. 2) y
en las tdltimas dos vértebras lumbares (1 caso). Una
cobaya mostré mdltiples masas dseas distribuidas
desde la tibia/peroné hasta la zona lumbar caudal o
coxal (Fig. 3), aunque la masa primaria involucraba
aparentemente la epifisis proximal de la tibia y pero-
né, y alguna de las otras masas se interpretaron como
posibles metdstasis en ganglios regionales (lumbosa-
cro, inguinal y/o popliteo). Clinicamente, los anima-
les presentaron anorexia o hiporexia (2 casos), apatia
(1 caso), pérdida de peso (1 caso) y signos clinicos re-
lacionados directamente con la localizacién de la neo-
plasia, como claudicacion, ataxia, pérdida de propio-

cepcion, disuria y dolor regional (cada uno de estos
sintomas en una tinica cobaya). En una cobaya con me-
tdstasis pulmonares se observé disnea. En 4 cobayas
se disponia de estudios radiolégicos, que demostraban
masas moderada o intensamente radiopacas (opacidad
mineral) (salvo en la cobaya 6 [Fig. 1]), las cuales se
originaban en las corticales primarias con invasién
y osteolisis variable del hueso esponjoso (Figs. 1, 2B
y 3). En 2 cobayas se apreciaron numerosos nédulos
pulmonares de pequefio tamafio y opacidad similar a
las masas 6seas (Fig. 3). Una de estas cobayas (caso
1) mostraba ademdas un ndédulo similar en la zona in-
guinal, interpretado como una posible metdstasis en
ganglio regional (Tabla 1).

A 3 cobayas se les aplicé eutanasia, 2 de ellas tras
obtener el resultado de la biopsia y la restante tras
demostrarse radiolégicamente la presencia de metds-
tasis pulmonares; a 2 de estas 3 cobayas se les pudo
practicar la necropsia. Los condrosarcomas consistian
macroscopicamente en masas de consistencia alta, con
zonas grisdceas y blanquecinas y crepitacion promi-
nente al corte; en ambos casos se constato la presen-
cia de metdstasis pulmonares que consistian en focos
blanquecinos nodulares de hasta 3-4 mm de didmetro
(Fig. 4), particularmente numerosos en el animal con
tumores en la pelvis y extremidad. En la cobaya con
la masa en el crdneo, se observaron, ademas, focos de
necrosis y degeneracién del cartilago en la unién cos-
to-condral de mdiltiples costillas, algunos de ellos con
apariencia nodular. De las otras 2 cobayas no se dispo-
ne de datos de seguimiento. La cobaya restante murié
espontdneamente y también se le practicé necropsia.

Histoldgicamente, estos condrosarcomas se carac-

Tabla 1. Hallazgos clinicos y datos de seguimiento de 6 cobayas con condrosarcoma

Claudicacién ligera,

2 Hembra disnea, anorexia,

pérdida de peso

Adulto Macho Masa subcutdnea

Desconocida Macho Masa subcutanea
Masas subcutineas,

15 Hembra pérdida de
propiocepcién, ataxia
Masa subcutanea,
=5 Hembra disuria, cristaluria,
hiporexia, dolor lumbar
Desconocida Macho Masa subcutdnea

Pulmén
(radiografia)

Pelvis y region inguinal
(2 masas)

Eutanasia, sin necropsia

Muerte espontdnea,

Craneo (dorso) Pulmén 3
necropsia
Escdpula No Sin datos de seguimiento
Magse pniloples de Eutanasia, necropsia
zona tibial a inguinal,y  Pulmén HRESEOR
lumbosacra
No a3 ;
Zona lumbar . s Eutanasia, sin necropsia
(radiografia)
No

Tibia / peroné derecho Sin seguimiento
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(radiografia)
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Figura 1. Cobaya 6.
Imagen radiolégica de
condrosarcoma en la
epifisis proximal de la
tibia con extension has-
ta zonas distales de la
diafisis y lisis incipiente
del hueso cortical y
esponjoso en la epifisis
proximal. L: izquierda.

Figura 2. Cobaya 2. (A) Imagen macroscépica de la masa en el cra-
neo, cubierta por piel no ulcerada. (B) Proyeccidn lateral de la cabeza.
Se observa la masa de opacidad mineral originandose en los huesos
dorsales del craneo.
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Figura 3. Cobaya 4.
Imagen radiclogica
de un condrosarco-
ma avanzado con
multiples masas
desde la tibia/peroné
(presumible masa
primaria) hasta el
coxal o zona lumbar
caudal, asi como me-
tastasis numerosas
en ambos pulmones.
L: izguierda.

Figura 4. Cobaya 2. Imagen macroscépica de pequefias metastasis
(focos blanguecinos) del condrosarcoma en los pulmones.

terizaban por una proliferacién de células poliédri-
cas a fibrohistiociticas o, mas raramente, fusiformes
dispuestas en nidos, haces o de forma sélida, con
depdsitos dispersos intercelulares de matriz basdfila
o anfofilica densa y, en algunos casos, matriz fibrilar
eosinofilica que mostraba osificacion endocondral o
mineralizacion variable (Figs. 5, 6 y 7); ocasionalmen-
te, se apreciaban zonas con estroma fibroso (Fig. 8). En
las 4 cobayas evaluadas con azul alcidn, la matriz ex-
tracelular se tifd de color azul intenso con excepcién
de las zonas osificadas, que eran eosindfilas padlidas a
rojas (Figs. 9-12). Las células mostraron un nticleo de
redondo a eliptico o irregular con la cromatina laxa o
granular, 0-3 nucléolos ocasionalmente prominentes y
una cantidad media de citoplasma eosindfilo o basofi-
lo pélido variablemente vacuolizado. La anisocitosis,
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anisocariosis, pleomorfismo y anaplasia eran general-
mente moderados y se distinguian entre 0-3 mitosis
por campo de 40 aumentos. En dos cobayas se aprecié
embolismo de células neopldsicas en vasos sanguineos
y en 3 casos se observaron focos de metdstasis pulmo-
nar (Fig. 12). Los niveles de seccién evaluados de las

Row
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Figura 5. Cobaya 2. Imagen microscépica de la biopsia de masa cra-
neal. Se observa produccién de abundante matriz cartilaginosa (asteris-
cos) por nidos de condrocitos neoplasicos dispersos entre dicha matriz
(Hematoxilina y eosina, x40).

Figura 6. Cobaya 6. Imagen microscopica de un condrosarcoma tibial,
con haces de células fusiformes a fibrohistiociticas dispersas alrededor de
matriz amorfa basofila a grisacea (condroide) (Hematoxilina y eosina, x200).

Figura 7. Cobaya 2. Imagen microscépica de una zona de alta densidad
celular de un condrosarcoma caracterizada por células predominante-
mente histiociticas dispuestas de forma compacta y que producen muy
escasa matriz condroide (flechas) (Hematoxilina y eosina, x400).
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Figura 8. Cobaya 4. Imagen microscopica de zonas con haces de es-
troma fibroso (asteriscos) en un condrosarcoma. (Hematoxilina y eosina,
x120).
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Figura 9. Cobaya 4. Imagen microscopica de una zona altamente ce-

lular de un condrosarcoma con transicion a una zona de produccién de
matriz cartilaginosa (azul). (Azul alcian, x220).
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Figura 10. Cobaya 2. Imagen microscépica de una zona rica en ma-
triz cartilaginosa (azul) de un condrosarcoma con depdsito incipiente de
osteoide (flechas) en un proceso de osificacion endocondral del cartilage
neoplasico. (Azul alcian, x220).
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Figura 11. Cobaya 2. Imagen microscopica de una zona de osificacion
endocondral prominente (asteriscos) de un condrosarcoma con depdsi-
tos no osificados de matriz cartilaginosa (cabezas de flecha). (Azul alcian,
x480).
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Figura 12. Cobaya 4. Imagen microscépica de metastasis pulmona-
res de un condrosarcoma que producen abundante matriz cartilaginosa

(azul). (Azul alcian, x220).

multiples masas de la extremidad posterior hasta zona
lumbar de la cobaya 4 no revelaron tejido linfoide, mo-
tivo por el cual no se pudo demostrar de forma defini-
tiva que alguna de ellas correspondiera a metdstasis en
linfonodos regionales. En algunos casos, la neoplasia
mostraba amplias dreas de necrosis y/o hemorragia
aguda, ademds de pequefios focos de hemosiderosis.

Discusion

Este estudio retrospectivo describe los hallazgos
clinicos, radiolégicos y patolégicos de 6 casos de con-
drosarcoma en cobayas, donde el diagndstico se basé
en el estudio histopatoldgico (5 casos por biopsia y 1
caso por necropsia). Todos estos condrosarcomas pro-
dujeron abundante matriz cartilaginosa, lo cual per-
mitié un diagnéstico incluso en pequenas biopsias.
La tincion de azul alcidn permitié una distincién de
matriz cartilaginosa de osteoide en los casos o zonas
de los tumores en que la primera no era basdfila o

AN

contenia depdsitos de osteoide.

En cobayas, la incidencia de neoplasias es de hasta
el 15-30% en animales mayores a 3 anos de edad.””®
Las neoplasias mds comunes en esta especie son los li-
pomas, los tricofoliculomas, las neoplasias mamarias
glandulares y los adenomas papilares broncogéni-
cos.*>1718 Entre las neoplasias de origen mesenquima-
toso se encuentran los fibromas, los lipomas, los lipo-
sarcomas y los mixosarcomas subcutdneos, ademds de
los osteosarcomas, todos ellos (excepto los lipomas)
con baja incidencia,>'® mientras que sélo existe un caso
de condrosarcoma descrito en la bibliografia.'* En base
al estudio presente, sin embargo, es posible que esta
neoplasia sea mds frecuente en cobayas de lo que su-
giere la bibliografia.

En este estudio, al menos 2 de los 3 animales en los
que se conocia la edad eran menores de 3 afos (1,5 y
2 anos), lo cual difiere de la media de edad descrita
usualmente para la presentacion de neoplasias en esta
especie (mds de 3 afios), aunque para poder confirmar
una posible edad de presentacion mas temprana y de-
terminar posibles factores relacionados con la misma,
se requieren estudios adicionales sobre una casuistica
mads amplia. Por ejemplo, algunas razas de perros con
predisposicién a neoplasias 6seas las presentan a eda-
des mds tempranas.*

Algunos de los signos clinicos (claudicacién, pérdida
de propiocepcion, disuria, dolor, disnea) estaban apa-
rentemente relacionados con la localizacion del tumor
primario o metdstasis, de forma similar a lo descrito en
perros, gatos u ovejas con condrosarcoma;’ los sinto-
mas generales (anorexia, pérdida de apetito y pérdida
de peso) pudieron deberse a efectos sistémicos de la
neoplasia.

De forma similar a otras especies, incluido el ser hu-
mano, varios de los condrosarcomas en las 6 cobayas
de este estudio afectaban a huesos planos.

Radiolégicamente, esta neoplasia es dificil de dife-
renciar del osteosarcoma, ya que suele ser radiopaca
o radiolicida con dreas de opacidad incrementada
debido a las dreas de osificacion endocondral o mine-
ralizacion.” Tres de las 6 cobayas de este estudio mos-
traban evidencias radiolégicas y/o histopatoldgicas
de enfermedad metastdtica, sobre todo en pulmones,
y dos de ellas posiblemente a linfonodos lumbosa-
cros, inguinales y /o popliteos, por lo que a diferencia
de otras especies, en las cuales los condrosarcomas
son localmente invasivos y metastatizan con baja ra-
pidez/frecuencia,? es posible que en cobayas estas
neoplasias muestren una mayor tendencia a metasta-
tizar.

En conclusion, los resultados de este estudio retros-
pectivo sugieren que los condrosarcomas podrian ser
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mas frecuentes en cobayas de lo que se desprende de
la bibliografia y que, en esta especie, podrian mostrar
una tendencia a metastatizar superior a la observada
en otras, si bien se requieren estudios sobre una ca-
sufstica mas amplia para poder extraer conclusiones
sélidas a este respecto.
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Summary

This study consists of a review of the clinical history, radiological findings and histological sections of 6 cases of
chondrosarcoma in pet guinea pigs. Affected animals were 3 females, 2 males and 1 cavy of unknown gender. The
age range was 1.5 to more than 5 years in cases of known age. Five guinea pigs were diagnosed by biopsy and one
at necropsy. Masses were located in the tibia and/or fibula (2 cases) or pelvis, skull, scapula and lumbar vertebrae
(1 case each location); one guinea pig had multiple masses from the tibia/fibula to the pelvic/caudal lumbar area.
Tumors had a prominent radiodensity and grew in the cortical bone and periosteum with invasion and variable
lysis of trabecular bone. Two guinea pigs had radiologic evidence of pulmonary metastases and also possibly in
the regional lymph nodes. Histologically, a neoplastic proliferation of cells producing cartilaginous matrix variably
mineralized or ossified was noted. There appears to be a single case of chondrosarcoma previously reported in
guinea pigs. This retrospective study suggests that chondrosarcoma may be more frequent in guinea pigs than

reported.

Bibliografia

1. Bertoni F, Bachini P, Hogendoorn PCW. WHO: Cartilage tumors:
Chondrosarcoma, 2002. Capitulo 10, pags. 247-251.

2. Thompson KG, Pool RR: Tumors of bones: Tumors in domestic animals.
Meuten DJ (ed), 4° ed. lowa State Press, 2002; 245-318.

3. Craig KE, Dittmer KE, Thompson KG, Kennedy |. Palmer’s: Pathology
ot domestic animals: Bones and joints. Vol 1, Elsevier, 6" ed. 2016.

4. Garner MM: Cytologic diagnosis of diseases of rabbils, guinea pigs, and
rodents. Vet Clin Exot Anim 2007; 10(1):25-49,

5. Greenacre CB: Spontaneous tumeors of small mammals. Vet Clin Exot
Anim 2004; 7(3):627-651.

6. Heatley ], Smith AN: Spontaneous neoplasms of lagomorphs. Vet Clin
Exot Anim 2004; 7(3):561-577.

7. lori F, Cooper |E: Spontaneous neoplasms in captive African cane rats
(Thryonomys swinderianus). Vet Pathol 2001; 38(5):556-558.8.

8. Courtney LA, Furnev JW. Ocular chondrosarcoma in Rivulus marmoratus
Poey. | Fish Dis 1991; 14: 111-116.

9. Dittmer KE, French AF, Thompson D], Buckle KN, Thompson KG. Pri-
mary bone tumors in birds: A review and description of two new cases,
Awvian Dis 2012; 56:422-426.

10. Schmid T, Hilbe M, Ohlert 5, Nuss K. Chondrosarcoma in the humerus

of a goat. Vet Comp Orthop Traumatol 2010; 23(4):273-276.

11. Acland HM. Chondrosarcoma in a cow. | Comp Path 1983; 93:585-589.
12. Maguire R, Reavill DR, Maguire I, Jenkins JR. Chondrosarcoma associ-
ated with the appendicular skeleton of 2 domestic ferrets. [ Exof Pel Med
2014; 23:165-171.

13. Alves Garcez TN, dos Santos Teixeira F, Lamberts M, Muccillo MS,
Kriiger Beheregaray W, Fernandes AQ, Cabral Gianotti G, Contesini EA.
Myxoid chondrosarcoma in a rabbit. Acta Sci Vet 2009; 37(3).295-299,

14. Kavirayvani AM, Sundberg [P, Foreman O. Primary neoplasms of bones
in mice: Retrospective study and review of literature. Vet Pathol 2012;
49(1):182-205.

15. Brunetti B, Bo I, Sarli G. Pathology in practice: Productive osteoblastic
ostepsarcoma with metastases in a guinea pig. | Am Vet Med Assoc 2013;
243(6):801-803.

16. Oleott CT, Papanicolaou GN. Studies on spontaneous tumors in guinea
pigs. 1II. A chondrosarcoma of the iliac bone with metastasis to the mam-
mary region. Cancer Kes 1943; 3:321-325,

17. Jelinek F. Spontaneous tumors in guinea pig. Acta Vet Brno 2003; 72:221-
228,

18. Hocker SE, Eshar D, Wouda RM. Rodent oncology: Diseases, diagnos-
tics, and therapeutics. Vet Clin North Am Exot Anim 2017; 20(1):111-134.

AN

196

AVEPA



" (REES QUE TENGC
n, GRNRS DE GRINAR A LAS

2 DE LA MANANA
| PR DIVERSIGN?

pues NG

disponible

Las mascotas no nos hablan de sus rinones.
Ahora Catalyst® SDMA en placa te ayudara
a identificar la enfermedad renal en clinica antes
que la creatinina.”

Para tener una vision mas profunda del estado
de la salud renal, evalue Catalyst® SDMA
junto con BUN y creatinina.

Complete Solutions

N @ LABORATORIES




Ya
disponible

Las mascotas no nos hablan de sus rinones.
Ahora Catalyst® SDMA en placa te ayudara
a identificar la enfermedad renal en clinica antes
que la creatinina.®

Para tener una vision mas profunda del estado
de la salud renal, evalle Catalyst® SDMA
junto con BUN y creatinina.

1-3 Referencias disponibles en: idexx.eu/sdma

Complete Solutions
o Y h ¥ oV ¢
[ S L LN

LABORATORIES



2018, Vol. 38, n® 3

Cass clinics de

NEUROLOGIA
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Historia clinica

Se present6 un perro Schnauzer Mediano, de 6 afios
de edad, macho no castrado, por un cuadro de incapa-
cidad motora de los miembros pélvicos de presenta-
cidn aguda tras traumatismo mientras jugaba con otro
perro hace unas horas. No se referian antecedentes de
enfermedad en la historia clinica del paciente.

En el examen fisico general no se observé ninguna
alteracién relevante. El examen neuroldgico mostrd

paraparesia no ambulatoria (grado 1I1/V), con déficits
propioceptivos en miembros pélvicos mds marcados
en el miembro derecho y reflejos espinales normales en
los cuatro miembros. La evaluacion del estado mental
y de los nervios craneales fue normal. No se detectaron
signos sugerentes de dolor espinal a la palpacién. La
analitica general y las radiografias de térax no revela-
ron ninguna alteracion significativa.

¢ Cuadl es la localizacion neuroanatdmica en este caso?
(En funcién de la anamnesis y localizacion neuroanatémica, cuales son los diagndésticos

diferenciales mas probables?

: Qué técnica(s) diagnostica(s) consideras de elecciéon en este caso para llegar al diagndstico

definitivo?

; Considerarias conveniente realizar alguna prueba mas adicional?

¢ Qué plan terapéutico instaurarfas?

¢ Cual es la localizacion neuroanatémica en
este caso?

El paciente presenta paraparesia no ambulatoria con
mayores déficits en el miembro pélvico derecho y re-
flejos espinales normales. Estos signos son compatibles
con una lesién medular en segmentos T3-1.3 lateraliza-
da a la derecha.

(En funcién de la anamnesis y localizacion
neuroanatémica, cudles son I)(/)s diagnosti-
cos diferenciales mas probables?

En este caso, los datos de la anamnesis de mayor
relevancia y que nos ayudan a establecer nuestro
diagnoéstico diferencial son la raza, la presentacion
hiperaguda, la asociacién con un traumatismo leve,

*Contacto: valo.lorenzo@gmail.com
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la lateralizacién de los signos y la ausencia de dolor
significativo en la exploracién.

En el diagnéstico diferencial de un paciente con
signos de mielopatia aguda lateralizados debemos
incluir posibilidades tales como mielopatia isquémica
(fundamentalmente por embolismo fibrocartilagino-
s0), procesos degenerativos discales, principalmente
extrusién de nicleo pulposo aguda no compresiva
(anteriormente también llamadas extrusiones de
alta velocidad y bajo volumen o hernias discales
Hansen III), contusiones medulares traumaticas, ex-
trusiones discales compresivas lateralizadas y, con
menor probabilidad dada la anamnesis, otros cuadros
tales como procesos inflamatorios-infecciosos (mieli-
tis) o neopldsicos.
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; Qué técnica(s) diagndstica(s) consideras
ée eleccion en este caso para llegar al diag-
nostico definitivo?

Teniendo en cuenta que los diagndsticos diferen-
ciales incluyen lesiones medulares principalmente de
tipo no compresivo, la técnica de eleccidon en este caso
es la resonancia magnética (RM), la cual nos permite
detectar y tipificar la lesién con mayor detalle y valorar
el estado medular para establecer mejor el pronéstico
que con otras técnicas como la mielografia o la tomo-
grafia computarizada (TC).

Dado el examen fisico general normal y la ausencia
de antecedentes clinicos y de alteraciones en el hemo-
grama, la bioquimica sanguinea y las radiografias de
térax se considerd conveniente realizar, bajo anestesia
general inhalatoria, un estudio por RM de alto campo
(Philips Intera 1.5T, Holanda) de la columna torédcica y
lumbar. En este estudio se evidencié una alteracion de
la sefial intramedular localizada en el nivel correspon-
diente al tercio caudal de la vértebra T13, con mayor
afectacion derecha, caracterizada por prolongacion de
los tiempos de relajacion (hiperintesidad en secuencias
ponderadas en T2 e hipointensidad en 1) de limites
relativamente definidos y ausencia de captaciéon de
contraste (Fig. 1A). El disco intervertebral T13-L1 pre-
sentaba en su ntcleo pulposo una zona hipointensa,
con halo hiperintenso en secuencias ponderadas en
T2 (Fig. 1B). El diagnéstico presuntivo mds probable
fue mielopatia isquémica, probablemente por embolis-
mo fibrocartilaginoso de material de nicleo pulposo
proveniente del disco T13-L1, sin poder descartar por
C()]"I"Ipl(’.t() extrusion i:lg'l.ld'cl no L'.Ul"l"lpl'(‘.SiV'd.

¢ Considerarias conveniente realizar alguna
prueba mas adicional?

En ocasiones, procesos de tipo inflamatorio-infec-
cioso (mielitis) pueden tener un patrén radiolégico si-
milar, por lo que el andlisis de liquido cefalorraquideo
(LCR) puede ser clave para diferenciar estas lesiones
y /o aportar mds datos clinicos. En el caso presentado,
la anamnesis indicaba una presentacion hiperaguda
asociada a un traumatismo, lo que sugerfa que el ané-
lisis del LCR iba a aportar pocos datos adicionales; sin
embargo, si la anamnesis es confusa, se recomienda su
realizacién, dado que en ocasiones las lesiones infla-
matorias pu(‘.dvn ser de pr{‘.sentaci()n aparentemente
aguda. En casos de mielopatia isquémica, el LCR pue-
de ser normal o estar alterado, especialmente en las
primeras fases, presentando ligero aumento de protei-
nas y pleocitosis mixta de leve a moderada.

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

El tratamiento se fundamenta en la instauracion tem-
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Figura 1. Imagenes de Resonancia Magnética. (A} Corte transversal
sobre el tercio caudal de T13, imagen ponderada en T2, Se observa una
alteracion de sefial intramedular hiperintensa, de limites definidos, algo
lateralizada a la derecha. (B) Corte transversal sobre el disco interverte-
bral T13-L1, imagen ponderada en T2. En el nlicleo pulposo se observa
una disminucién de sefial focal rodeada de un halo hiperintenso.
prana de fisioterapia, ya que se asocia a mayor tasa de
recuperacion. El tratamiento inicial en las fases agudas
se orienta a reducir el dano secundario en la médula
espinal manteniendo una adecuada perfusiéon medu-
lar (evitar hipotension sistémica), asi como en la admi-
nistracién de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
Por otra parte, se recomiendan medidas de manejo ge-
neral del paciente para evitar tlceras por dectibito o
infecciones concomitantes (cambios de postura, cama
blanda, vaciar vejiga si es necesario, etc.).

Discusion

La mielopatia isquémica por embolismo fibrocartila-
ginoso ha sido descrita en medicina veterinaria de ma-
nera mas frecuente en el perro, pero también en otras
especies, asi como en medicina humana.!? Se descono-
ce con exactitud la fisiopatologfa, pero en estudios his-
tologicos e histoquimicos el material que se localiza en
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arteria(s) y/o vena(s) espinal(es) es idéntico al nicleo
pulposo del disco intervertebral* (Fig. 2), por lo que se
acepta que proviene de este, aunque se han descrito
casos de embolismos por componentes del anillo fibro-
s0.” Otras teorfas indican que el material embolizado
puede provenir de una degeneracién metapldsica del
endotelio vascular o de cartilago de crecimiento en ani-
males jovenes.!

Existen varias teorfas acerca de cémo llega el mate-
rial discal a la vasculatura,*® a su penetracién al in-
terior del plexo sistema venoso y de ahi, de manera
retrograda, al arterial: por aumento de presién intra-
abdominal causado por trauma o ejercicio, entrada a
través de una neovascularizacion del disco que se for-
ma en degeneracion discal, entrada por vasos embrio-
narios remanentes en el nticleo pulposo o paso a través
de herniacién del nticleo a médula 6sea del cuerpo ver-
tebral y, de ahi, a senos venosos.

Sea como fuere, como consecuencia del embolismo
se desencadena una cascada bioquimica y cambios me-
tabolicos que van a afectar principalmente a la sustan-
cia gris por su alta demanda metabdélica.’

Esta patologia afecta con mayor frecuencia a perros
con una edad media de 5,3 afios, aunque se han descri-
to casos desde las 8 semanas hasta los 14,5 afios.”® En
el caso de los gatos, la edad media de presentacion es
entre los 7 y 12 afos.” En cuanto a predisposicién racial
y sexo, se ha descrito en razas de diferentes tamanos,
con mayor incidencia en el Schnauzer miniatura y una
moderada predisposicién en machos.*%"

Suele asociarse a un traumatismo o actividad fisica
en un 30 % de los casos. La presentacion clinica es hipe-
raguda y en general no progresiva, aunque es posible
una cierta progresién de los signos entre los 15 minu-
tos y las 36 horas posteriores.® Los signos neurolégicos
dependen de la localizacién y extension de la lesion
medular; pueden afectar a cualquier segmento espinal
siendo en gatos mads frecuente la localizacion cervical’
y en perros, segin los tdltimos estudios, en T3-L3,5"
observédndose en algunos pacientes una presentacién
neuroanatémica multifocal.*'? Los signos clinicos sue-
len ser asimétricos en aproximadamente un 70 % de
los casos.®

El diagnostico definitivo es histopatolégico y se basa
en la visualizacién del material fibrocartilaginoso em-
bolizado en un vaso espinal asociado a lesién medu-
lar isquémica, aunque los datos clinicos y radiol6gicos
suelen permitir realizar un diagnéstico presuntivo
con alta certeza. Los principales diferenciales son la
extrusion discal aguda no compresiva y los trauma-
tismos medulares. En la mayoria de casos, la presen-
tacion clinica entre un embolismo fibrocartilaginoso y
una extrusion discal aguda no compresiva puede ser

AN

Caso clinico de

noso en un vaso medular, correspondiente a otro caso. (Hematoxilina &
Eosina, x20). Cortesia de M. Pumarola.

practicamente indistinguible. Los siguientes criterios
radioldgicos se consideran diagnésticos de extrusio-
nes agudas no compresivas: 1) disrupcion de la grasa
epidural en el espacio intervertebral afectado, 2) canti-
dad minima de disco extruido, 3) estrechamiento del
espacio intervertebral y 4) disminucién del volumen
del ntcleo pulposo del disco intervertebral afectado.”
Sin embargo, el manejo clinico de ambos procesos es
el mismo.

La técnica de eleccion para el diagnéstico presunti-
vo es la RM, ya que permite descartar otras causas de
mielopatia y establecer mejor un prondstico. Se obser-
van lesiones intramedulares focales que afectan prin-
cipalmente a sustancia gris y que pueden extenderse
por sustancia blanca adyacente, asimétricas en la ma-
yoria de animales. La lesién suele ser hiperintensa en
secuencias ponderadas en T2 e isointensa en T1. Tras
la administracién de contraste, no suele observarse un
realce significativo, aunque puede darse un realce sutil
varios dias después del inicio de los signos."

Teniendo en cuenta la similitud en la RM de ambas
patologias, extrusion discal aguda no compresiva y
embolismo fibrocartilaginoso, se recomienda cautela
en la interpretacion de las imdgenes.

La extraccion de liquido cefalorraquideo puede
revelar, sobre todo en las primeras fases, una leve a
moderada pleocitosis mixta o neutrofilica de 0-630 cé-
lulas/pl y un aumento de proteinas.”®

En cuanto al tratamiento, tal y como se ha comenta-
do anteriormente, se basa en reducir el dafio medular
secundario, instaurar fisioterapia temprana y propor-
cionar medidas de soporte. El uso de analgésicos pue-
de ser necesario pues algunos casos presentan dolor en
las primeras 24 horas.

El pronéstico es bueno o excelente en muchos de los
casos, recuperandose la ambulacién en un plazo me-
dio de 3 semanas, aunque es frecuente observar défi-
cits neuroldgicos residuales.*”#1°1! E] factor prondstico
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mds importante, como en cualquier lesion medular,
es la presencia o ausencia de sensibilidad profunda.™
Otros factores que pueden influir sobre el prondstico
son la localizacion de la lesion (siendo més graves las
lesiones localizadas en las intumescencias), la simetria
de los signos (los que tienen signos simétricos tienen
peor prondstico pues indica una mayor afectacion
del didmetro medular) y el tamafio del paciente (los
de mayor tamano con signos neuroldgicos mas graves

Caso dlinico de

y cervicales presentan un manejo més complicado).
Existen otros factores que pueden aportar informacién
prondstica, como el porcentaje en la RM del drea trans-
versal de médxima hiperintensidad en T2 con respecto
al drea transversal de la médula espinal, siendo favora-
ble cuando es <67 7. Asimismo, lesiones con extension
sagital mayor a 2 veces la longitud del cuerpo vertebral
de 1.2 0 C6 (en lesiones lumbares o cervicales, respecti-
vamente) se asocian a peor prondéstico.”

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

;{CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Uretrografia retrégrada de un San Bernardo de 2 afios que se presenta con estranguria, hematuria y disuria.

Historia

Se presenta un perro macho, de raza San Bernardo, de 2 afios de edad, en el servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Veterinario San Fermin, aquejado de un episodio de dos dias de duracién de estranguria, hematuria y disuria.
Los dueos refieren, ademads, lamido continuo del pene e intranquilidad del paciente.

En la exploracién fisica el paciente mostré estado y constantes normales, exceptuando dolor en la zona abdominal
caudal y distension vesical a la palpacion. Se hizo una radiografia de abdomen simple, que confirma la dilatacion
vesical. A continuacion, se realizé una uretrografia retrégrada (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan

¢Cual seria el diagnéstico diferencial compatible con los signos clinicos y radiograficos?
¢Qué pruebas deberian realizarse a continuacion para alcanzar un diagnéstico
definitivo?

D. Garcia, M. Bolois
Hospital Veterinario San Fermin. ¢/ Nueva 27. 31192 Mutilva Alta (Pamplona).

Contacto: iscadavid@gmail.com
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Diagnéstico

¢ Cual es tu diagnostico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En la imagen obtenida tras realizar la uretrografia se
identifica el recorrido de la uretra por la presencia de
la sonda uretral y la columna de contraste positivo, con
morfologia normal en sus segmentos perineal e intra-
pelviano. Craneal a la uretra perineal, se observa una
segunda estructura tubular, de recorrido sinuoso, que
se extiende desde el drea intrapelviana hasta el pene.
Esta estructura es compatible, por morfologia y loca-
lizacién, con la vena dorsal del pene, que desemboca
en la vena pudenda interna a nivel de la entrada de la
pelvis. Alrededor del segmento peneano de la uretra se
aprecia un patrén de captacion de contraste de aspecto
moteado, causado por el llenado de los cuerpos caver-
nosos del pene (Fig. 2).

Figura 2. Misma imagen que la Figura 1. Se observa el recorrido de la
uretra por la presencia de la sonda uretral y la columna de contraste po-
sitivo, con morfologia normal en sus segmentos perineal e intrapelviano.
Craneal a la uretra perineal se aprecia una segunda estructura tubular,
de recorrido sinuoso, que se extiende desde el area intrapelviana hasta
el pene. Esta estructura es compatible, por morfologia y localizacion,
con la vena dorsal del pene, que desemboca en la vena pudenda interna
a nivel de la entrada de la pelvis.

¢Cual seria el diagnoéstico diferencial
compatible con los signos clinicos y ra-
diograficos?
Los hallazgos radiogréficos sugieren una comunica-
cién entre la luz uretral y las estructuras vasculares del
pene, cuyas causas pueden ser:
e Enfermedades infecciosas/inflamatorias:

- Infeccién del tracto urinario (ITU)

- Pielonefritis

- Inducidas por farmacos (p. ¢j., ciclofosfamida)

- Enfermedades infecciosas (enfermedad de Lyme,

leptospirosis)

e Urolitiasis
e Trauma:

- Sondaje, cistocentesis
- Ruptura de vejiga
- Politraumatismo
¢ Neoplasias
e Pardsitos
¢ (Coagulopatias:
- Intoxicacién por anticoagulantes
- Hemofilia
- Trombocitopenia
-CID
- Enfermedad de von Willebrand
e Malformacion vascular:
- Telangiectasia renal
e Afecciones prostaticas (hiperplasia prostatica benig-
na, prostatitis)

¢ Qué pruebas deberian realizarse a con-
tinuacion para alcanzar un diagnéstico
definitivo?

Se realiz6é una analitica de sangre completa, inclu-
yendo pruebas de coagulacion y factor de von Wille-
brand, resultando ambas normales. LLos resultados de
las serologias de Leishmania, Ehrlichia, Rickettsia, Leptos-
pira y Neospora fueron negativos.

Se hizo una ecografia abdominal en la que se descar-
té la presencia de lesiones ecogrdficamente visibles a
nivel renal, urolitiasis a cualquier nivel o alteraciones
prostéticas.

Las anteriores pruebas de imagen se complementa-
ron con un estudio de Tomografia Computarizada (TC)
en ventanas tejido blando y hueso, con el fin de evaluar
con mayor detalle el hueso peneano, aprecidndose la
integridad del mismo y descartandose la presencia de
fracturas recientes o antiguas.

Mediante una uretroscopia (Fig. 3) se pudo apreciar
un defecto evidente de la integridad de la mucosa ure-
tral en el segmento peneano de la misma. El defecto en
la mucosa se extendia hasta provocar la comunicacion
uretral en su segmento dorsal. También se identifica-
ron pequenas formaciones polipoides en determinadas
zonas de la mucosa uretral. Tras la inspeccién visual se
tomaron muestras de las zonas afectadas para su estu-
dio anatomopatoldgico y para cultivo.

El resultado de la biopsia reveld la existencia de te-
jido necroinflamatorio, descartdandose la existencia de
neoplasia, mientras que el cultivo del tejido confirmé
la presencia de Staphylococcus intermedius y Acinetobac-
ter baumanii.

El diagnéstico final fue de fistula uretral con comu-
nicacion vascular debida a infeccion bacteriana. Se
instaurdé una terapia antibidtica en base a los resul-
tados del antibiograma con marbofloxacino (Marbo-
cyl®, Vetoquinol, Madrid) a una dosis de 2 mg/kg y
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se mantuvo al paciente sondado durante una semana
para favorecer la cicatrizacion de la fistula por segun-
da intencién. Tras la retirada de la sonda, y debido a la
persistencia del sangrado y de la dificultad para orinar
que mantenia el paciente, se opt6 por la intervencién
quirtirgica, en la que se realiz6 una uretrostomia escro-
tal y la amputacion del pene con ligadura de la vena y
arteria dorsales. El paciente evolucioné adecuadamen-
te, cesando los sintomas de hematuria, estranguria y
disuria.

Figura 3. Imagen endoscopica de la uretra peneana. Se aprecia un de-
fecto de la integridad de la mucosa uretral, asi como pequenas forma-
ciones polipoides.

Comentario

Las fistulas del tracto genitourinario tienen una
presentacién clinica, asi como una etiologia y morbi-
lidad, muy diversas. Se pueden formar comunicacio-
nes anormales dentro del sistema genitourinario que

Diagnéstico

pueden involucrar a otros drganos, como el tracto
gastrointestinal, el sistema vascular, el sistema linfati-
co y la piel. La uretrografia retrograda es la técnica de
eleccion para evaluar las alteraciones de la uretra.! En
este caso, presentamos un perro con fistula uretral con
comunicacién vascular debida a infeccién bacteriana.

Las infecciones del tracto urinario son una de las cau-
sas mas frecuentes de consulta en medicina veterinaria
(representan un 14 % de las visitas al veterinario);” es
raro que los patégenos provoquen la destruccion de los
tejidos afectados y menos frecuente atin que esto pro-
voque una comunicacién directa de la uretra y estruc-
turas vasculares proximas, como en el caso presentado.
Las bacterias aisladas en este caso fueron Staphylococ-
cus intermedius y Acinetobacter baumanii, cuya presencia
es cada dfa mds habitual en la clinica veterinaria.

Los estafilococos son bacterias que se aislan de forma
rutinaria en la prdctica clinica veterinaria en animales
domésticos y representan entre el 10 % y el 20 % de
los microorganismos aislados en infecciones urinarias
en perros.’ La mayoria de las cepas aisladas presentan
una alta frecuencia de resistencias, siendo el 77 % de
las mismas multirresistentes a varios antibidticos.

Acinetobacter baumanii causa a menudo infecciones
nosocomiales graves en medicina interna humana; re-
presenta un problema cada vez mds preocupante para
los médicos debido a su amplia resistencia a la mayoria
de antibiéticos conocidos. Asi mismo, existen ya varios
articulos que sefalan una incidencia cada vez mayor
on p{‘.ITOS y gatns."

Fuente de financiacion: esta investigacion no se realizé con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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El futuro de la esterilizacion por gas

Necesidad de esterilizar
materiales a baja temperatura
Debido a los grandes progresos de la me-
dicina veterinaria se han incorporado téc-
nicas avanzadas para ofrecer mejores tra-
tamientos a los pacientes. En muchos casos
estas técnicas implican el uso de equipos y
dispositivos que necesitan ser esterilizados
pero que al ser termosensibles suponen un
reto para el clinico ya que no se pueden in-
troducir en un autoclave ni en una estufa, y
las alternativas que a veces se emplean son
de eficacia desconocida y comportan ries-
qgos para el usuario. Entre estos materiales
encontramos endoscopios flexibles, mate-
rial electronico, instrumentos de material
pléstico como sondas y, en algunos casos,
algunos instrumentos que en principio son
de un solo uso pero que con una adecuada
esterilizacion pueden ser utilizados mas ve-
ces (figura 1). Ademas, la esterilizacion con
meétodos que implican alta temperatura re-
duce la vida util de algunos de los materia-
les esterilizados como pueden ser opticas,
motores de traumatologia o instrumental
quirtirgico delicado.

Figura 1. Videoendoscopio.

Eloxido
bact

da y fungi
envoltorios, zonas de dificil acceso o pliegues.

La solucion es el 6xido de etileno
La esterilizacion por oxido de etileno (ETO)
se utiliza ampliamente en el entorno in-
dustrial y muchos de los productos usados
en la clinica han sido esterilizados por este
método, por ejemplo las suturas o el instru-
mental de un solo uso.

El oxido de etileno es un gas con gran efi-

cacia como antivirus, bactericida y fungici-
da, con buena difusion a través de envolto-
rios, zonas de dificil acceso o pliegues. No
altera las propiedades fisicas del producto
esterilizado y se emplea sin vaper por lo
que no humedece los materiales que se
deben esterilizar.

Se trata de un meétodo muy eficaz que se
puede validar mediante la utilizacion de
dosimetros para asegurar que el proceso ha
sido exitoso.

El calor y el vapor danan los bordes de corte
del instrumental lo que no sucede con el
oxido de etileno, que permite que los ins-
trumentos se mantengan afilados y asl se
alargue su vida util.

Los instrumentos delicados que por otros
métodos se destruirian o danarian se pue-
den esterilizar por ETO. Ejemplos de ello son
los endoscopios o su instrumental, de modo
que proporcionan una esterilidad real que
no ofrecen las soluciones de desinfeccion
en frio.

Solucion optima

para la clinica veterinaria
Tradicionalmente el oxido de etileno ha es-
tado asociado a grandes instalaciones con
varias dependencias y unas condiciones de
trabajo muy exigentes para operar de una
forma segura. Los equipos Anprolene que
presenta B, Braun VetCare hacen accesible
este eficiente método de esterilizacion a la
clinica veterinaria mediante equipos de so-
bremesa y ampollas con microdosis de ETO
(figura 3). Se trata de equipos compactos,
estables, de manejo sencillo y sequros para
los usuarios. £l empleo de microdosis lo di-
ferencia de los procedimientos industriales
que exigen unas instalaciones complejas
con diferentes salas y material de protec-
cion individual.

La tnica exigencia de este método es la co-
locacion de una manguera de evacuacion
del gas de desecho al exterior del centro. El
oxido de etileno en contacto con la atmaos-
fera se degrada rapidamente dando lugar
a componentes inocuos, Adicionalmente
existe un neutralizador opcional para de-
gradar el 6xido de etileno que sale de la cd-
mara antes de eliminarlo a la atmdsfera si
por las condiciones del centro no se pudiera
evacuar el gas directamente al exterior.

cia como antivirus,
n atraves de

En estos equipos de oxido de etileno podrian
esterilizarse ademds de los materiales que
no se pueden esterilizar en un autoclave

porque no soportan la elevada temperatu-
ra, aquellos que, aunque s que se pueden
someter a calor, verfan aumentada su vida
util como podrian ser piezas de motor con
partes mecanicas que pueden sufrir corro-

sion, instrumental cortante y especialmente
el material delicado como puede ser el de
oftalmologia.

También podrian esterilizarse mantas ter-
micas, camas, taladros no quirtrgicos, pe-
ladoras, rotuladores, fonendoscopios, cal-
zas, correas y otros equipos que o bien ne-
cesitan cumplir la condicion de esterilidad
para su uso o bien han estado en contacto
con pacientes infecciosos y hay que evitar
la infeccion cruzada.

Existen limitaciones en cuanto a los mate-
riales que se pueden esterilizar por oxido de
etileno. No se puede usar este método para
esterilizar alimentos, farmacos, liquidos o
material pulverulento.

Meétodo de trabajo

con Anprolene®

Para cualquier método de esterilizacion es
importante que el material esté bien limpio
para lo cual se recomienda desensamblar
los instrumentos y emplear una solucicn
enzimdtica para eliminar los restos de

Figura 3. Sistema de microdosis. ETO viene en ampollas
de vidrio. Cuando se activan se libera ETO directamente
al corazon del dispositivo proporcionando un elevado ni-
vel de esterilidad con una muy pequena cantidad de gas.

Todos los paquetes con el material que se quiere esterilizar se introducen

enuna bolsa nueva de 100 401, a elegir, que

€ proporciona con

cada ampolla de 50 17.6 g de 6xido de etileno respectivamente.

Figura 2. Secado completo de los materiales que se han
de esterilizar,

tejido organico en los dispositivos que lo
admitan. Una vez limpios debemos secar
adecuadamente los materiales con papel,
panos o aire comprimido pero nunca can
aire caliente ya que favorece la formacion
de esporas (figura 2). Empaquetaremos los
materiales con un embalaje que preserve
la esterilidad durante el almacenaje de los
mismos desde que se han esterilizado y
se extraen del esterilizador hasta que son
necesarios para su uso. El método que mas
tiempo preserva la esterilidad es el de bol-
sas de empaquetado cerradas mediante se-
llado térmico, que garantizan la esterilidad
durante un periodo de dos anos. También
se pueden usar embalajes de autosellado
aunque estos solo garantizan la esterili-
dad durante seis meses. La opcion menos
aconsejable es la de envolver el material en
papel o tela ya que esta barrera solo ofre-
ce garantias durante un mes. Los paquetes
pueden ser marcados con indicadores de
paso que demuestran que el paquete en
cuestion ha pasado por el equipo aungue

no certifica que las condiciones hayan sido
las idoneas, esto lo hace el dosimetro.

Todos los paguetes con el material que se
quiere esterilizar se introducen en una bolsa
nueva de 10 o 40 |, a elegir, que se propor-

-

Figura 4. El sistema Anprolene utiliza bolsas de esterili-
zacion Unicas y ampollas de gas individuales. Ofrece dos
combinaciones diferentes de bolsasfampollas para que
coincida con el tamano de la carga de esterilizacion. De
este modo nunca se utiliza mas gas del necesario.
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Figura 5. Sonda de purga para eliminar el aire sobrante
de la bolsa,

ciona con cada ampolla de 50 17,6 g de
ETO respectivamente (figura 4). Junto a los
paquetes introducimos la ampolla de ETO,
un dosimetro y un humidichip que es un
dispositivo para equilibrar la humedad en
el interior de la camara.

gue van a manejar el equipo,

Se introduce una sonda de purga dentro
de la bolsa antes de cerrarla (figura 5).
Mediante esta sonda el equipo realiza-
ra una operacion de vacio para retirar el
aire sobrante y asi utilizar una pequena
dosis de ETO. Una vez finalizada la pur-
ga de la bolsa rompemos manualmente la
ampolla que se encuentra en el interior,
introducimos todo el contenido dentro de
la cdmara y cerramos la puerta del equipo.
Seleccionamos el tipo de ciclo que desea-
mos realizar y comenzard un contaje de
tiempo, Cuando el ciclo haya terminado el

equipo comenzard una cuenta atras que
serd el tiempo que queda para acabar la
aireacion y poder extraer el material lis-
to para su uso o almacenaje. En caso de
no extraer los materiales al acabar la ai-
reacion el equipo comenzara a contar el
tiempo de nuevo continuando con airea-
cion adicional.

Es importante mantener una temperatura
de al menos 20 °C en la sala donde el equi-
po esté realizando el ciclo para asegurar
que este sea exitoso,

Los materiales sobrantes como son la bol-
sa de plastico, los restos de la ampolla, el

dosimetro y el humidichip se pueden tirar
a la basura sin ningun tipo de tratamiento
especial,

Para asegurarse de qgue el uso y manipu-
lacion de los equipos es eficaz y sequro B,
Braun VetCare realiza sesiones de forma-
cion para las personas que van a manejar
el equipo y, tras la realizacion de un exa-
men individualizado, acredita dicha for-
macion y capacitacion.

El diseno y funcionamiento de los equipos
Anprolene® hacen que el proceso de este-
rilizacion y el de aireacion se realicen sin
necesidad de intervencion del personal lo

cual asegura que nadie entre en contacto
con el gas de ETO. Ademads, el sistema cuen-
ta con un doble ventilador que esta conti-
nuamente haciendo que el aire circule del
exterior de la cdmara al interior para evitar
posibles fugas desde el equipo a la sala. No
obstante, se ofrecen dosimetros personales
para comprobar que no hay exposicion al
gas por parte del personal. Cuando se ins-
tala el equipo siempre se usa uno de estos
dosimetros para asequrarse de que la insta-
lacion es segura y se recomienda emplearlo
cuando se traslade el equipo de ubicacion
0 una vez al ano.

Gama de productos

En funcion de las caracteristicas de los materiales que se deben
esterilizar, en cuanto a tamano y cantidad, existen distintos ti-
pos de esterilizadores. El AN-74i es el estandar en el que caben
la mayoria de materiales normales de la clinica; el AN-74ix tie-
ne las mismas dimensiones de ancho y alto pero gana algunos
centimetros en longm.td respecto al estandar por lo que es un
equipo donde se pueden introducir instrumentos de laparosco-
pia; y el AN-74 es el mas grande de los de sobremesa donde se
puede alojar un endoscopio flexible enrollado sobre el fondo del
equipo sin necesidad de forzario.

En cuanto al material fungible se recomienda emplear la am-
polla de 176 g de ETO junto a la bolsa que se suministra de
40 litros aunque existe la posibilidad de esterilizar menos carga
mediante una ampolla de 5 g de ETO en una bolsa de 10 litros.
Ademas, las ampollas de 5 g se presentan en dos formatos, cajas
de 250 60 ampollas y sus bolsas. Las cajas de ampollas de 17,6
tienen 14 kits de ampolla y bolsa. Ademas, se emplea la compre-
sa humidichip que mantiene la humedad relativa en la camara
sobre el 35 %. Esta se introduce en un tubo llamado humiditube
que es reutilizable. Igualmente, conviene emplear un dosime-
tro por ciclo para comprobar que este ha sido exitoso (figura

6). Ademas, se ofrecen etiquetas indicadoras de paso para los
paquetes y asi poder diferenciarlos de los que estan pendientes

‘de ser esterilizados, y material para embolsar los productos ade-

cuadamente, bolsas autosellantes, rollos para sellar y selladoras,
asl como test b]oIOQﬁoos para hacer comprobaciones mas ex-

haustivas de la eficacia de los procesos de esterilizacion.

Figura 6. Introduiccion del dosimetro en la bolsa junto a los paquetes, el humidi-
‘chipy la ampolla de ETO.

B. Braun VetCare, S.A. [ Carretera de Terrassa, 121, 08191 Rubi (Barcelona) Espaiia / www.bbraun-vetcare.es
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Tipo de estudio

Estudio prospectivo, controlado y alea-
torio en 25 perros de raza pequefia con
fractura de cibito y radio a los que se
estabiliz6 la fractura con placas y torni-
llos (VCP), y se aplicé un injerto libre de
omento o un autoinjerto éseo esponjoso.

Objetivos del estudio

Determinar el ritmo de consolidacion
dsea radiografica, complicaciones, vascu-
larizacion y densidad dsea tras la estabi-
lizacién quirdrgica de fracturas de ctibito
y radio en perros de <6Kg a los que se
colocé un injerto libre de omento o un
autoinjerto éseo esponjoso en el foco de
fractura.

Disefio y resultados principales
Se reclutaron 25 perros de raza pequefia
(<6Kg de peso) con fracturas de ctibito y
radio. Las fracturas fueron estabilizadas
mediante fijacién interna (placas VCP) y
durante el mismo procedimiento quirtir-
gico se obtuvieron y aplicaron injertos

libres de omento (12 perros) o injertos
6seos esponjosos obtenidos del tubérculo
mayor del hiimero (13 perros). Se reali-
zaron evaluaciones de la fractura cada 3
semanas mediante radiologia, TAC y eco-
graffa con Doppler, asi como evaluacio-
nes clinicas, complecién del cuestionario
CPBI y valoracién de la marcha mediante
alfombra de presion.

Los resultados mostraron una mejoria
progresiva postoperatoria respecto a la
evaluacion de los propietarios y veteri-
narios, pero sin diferencias entre grupos.
La fuerza de pisada fue mayor en perros
a los que se habia aplicado el injerto de
omento en comparacién con el injerto
6seo a partir de las 3 semanas. Asimismo,
la consolidacién 6sea de la fractura ocu-
rrié mas tempranamente en aquellas a las
que se habia aplicado el injerto de omento
(9 semanas) en comparacién con el injerto
oseo (12 semanas). La densidad 6sea cor-
tical del cubito, evaluada mediante TAC,
fue mayor en aquellos huesos con injerto
6seo. La densidad de vasos sanguineos a
nivel del foco de fractura disminuyé pro-
gresivamente con el tiempo y de forma
similar entre los grupos; sin embargo, los
huesos recipientes del injerto de omento
retuvieron mas vasos a las 6 y 9 semanas
postoperatorias.

Conclusion / discusion

Los resultados de este estudio establecen
que la aplicacién de un injerto libre de
omento no estd relacionada con compli-
caciones mayores, acelera la consolida-
cién de fracturas y mejora el apoyo de
la extremidad afectada. Se ha observado
que los injertos libres de omento pue-
den estimular la angiogénesis necesaria
para la consolidacién 6sea, asi como la
liberacién de factores de crecimiento (por
ejemplo, VEGE, BIGE, etc.). El hematoma
fractuario deja de producir factores de
crecimiento a los 7 dias tras la cirugfa. La
presencia del injerto de omento continua-
ria liberando factores de crecimiento que
estimularian la diferenciacion de células
estromales omentales a osteoblastos. Este
hecho podria acelerar la consolidacién
Gsea en este grupo y disminuir la cojera
en comparacion con el injerto 6seo.

De esta forma, esta técnica deberia ser
considerada como tratamiento afiadido
en el manejo de fracturas de antebrazo en
perros de raza pequefa y toy.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado I obtenida de un es-
tudio prospectivo clinico, controlado y
randomizado.

CANINE PANCREATIC LIPASE IMMUNOREACTIVITY CONCENTRATIONS ASSOCIATED WITH INTERVERTEBRAL

DISC DISEASE IN 84 DOGS

Autores: RO Schueler, G White, R L
Schueler; JM Steiner; A Wassef
Revista: 7 Small Anizn Pract

Aiio: 2018

Niimero: 59,305-310

AN

Tipo de estudio

Estudio prospectivo observacional de
84 perros con hernia de disco interver-
tebral (IVDH) y 18 perros sanos (grupo
control).

Objetivos del estudio

Evaluar y comparar los niveles de cPLI

cuantitativa (Spec ¢cPL® IDEXX Laborato-
ries) entre ambos grupos de perros.

Disefio y resultados principales
Se incluyen 18 perros sanos y 84 perros
en los que se confirma la presencia de
IVDH. Se realiza examen fisico general y
exploracion neuroldgica, asi como anali-
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tica sanguinea (hemograma y perfil bio-
quimico), medicién de la concentracion
sérica de cPLI y pruebas para confirmar
la IVDH. Se consideran anormales aque-
llas determinaciones de ¢PLI con valores
superiores a 200 mg/L. Todos los perros
sanos tienen valores normales mientras
que 38 perros del grupo IVHD presentan
valores anormales, con resultados signi-
ficativamente diferentes. No se observan
diferencias en relacion con la edad, peso,
presencia de signos clinicos gastrointes-
tinales, administracion previa de gluco-
corticoides o antiinflamatorios no esteroi-
deos, o neurolocalizacion.

Se observa una normalizacién de los va-
lores de ¢PLI en el 79% de los 19 perros
(de los 38 con valores elevados) en los
que se repite la determinacion entre 2 a 4
semanas después.

Conclusion / discusion
En este trabajo se describe la elevacion

de los andlisis de ¢PLI en perros con en-
fermedad intervertebral. Los signos clini-
cos de pacientes con IVDH y pancreatitis
puede ser similar, ya que ambos pueden
presentarse con signos clinicos de abdo-
men agudo. Ademas, los autores de este
trabajo, a partir de su experiencia previa,
sospechaban una mayor incidencia de
pancreatitis en perros con IVDH.

Los autores sefialan que no hay eviden-
cias de otras enfermedades no pancrea-
ticas que puedan justificar una elevacién
de la cPLI; no obstante, el protocolo diag-
noéstico es limitado para estos fines, no
disponiendo de pruebas como la ecogra-
fia abdominal o endoscopia digestiva en
ninguno de los casos. Ademas, se inclu-
yen como anormales aquellos pacientes
con resultados equivocos segtin el labo-
ratorio de referencia (200-400 mg/L). A
partir de los datos disponibles derivados,
sobre todo, de estudios experimentales,
se cree que una alteracién en la inerva-
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cion del pancreas por parte del sistema
nervioso auténomo altera la homeostasis
del tejido pancredtico pudiendo justifi-
car una pancreatitis (por alteracion en la
perfusion, inflamacién neurogénica, etc.).
Asi, el desequilibrio neuroquimico que se
produce por una IVDH conlleva un des-
equilibrio autonémico, con una perfusion
anormal del pancreas y cambios patologi-
cos a nivel celular que acabarfan en pan-
creatitis. Aunque hacen falta mas estudios
para confirmar la relacién entre la IVDH
y la pancreatitis, asi como su patofisiolo-
gfa, este trabajo destaca que perros con
IVDH pueden tener elevacion de cPLI, lo
cual sugiere que dichos pacientes deben
de ser correctamente evaluados con el fin
de mejorar su abordaje terapéutico.

Grado de medicina basada en la
evidencia

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

A RANDOMIZED, BLINDED, PROSPECTIVE CLINICAL TRIAL OF POSTOPERATIVE REHABILITATION IN DOGS
AFTER SURGICAL DECOMPRESSION OF ACUTE THORACOLUMBAR INTERVERTEBRAL DISC HERNIATION

Autores: N. Zidan, C. Sims, T. Fenn, K.
Williams, E. Griffith, P. J. Early, C. L.
Mariani, K. R. Munana, §. Guevar, N.
7. Olby

Revista: 7 Vet Intern Med

Ano: 2018

Niimero: 2018;32:1133-1144.

Tipo de estudio

Ensayo clinico, prospectivo, ciego y alea-
torizado para la evaluacién de la rehabi-
litacion postoperatoria después de la ci-
rugia para el tratamiento de una hernia
discal toracolumbar aguda

Objetivo del estudio

Comparar el efecto de un tratamiento de
rehabilitacion bdsica con un tratamien-
to de rehabilitacion intensiva durante el
postoperatorio en perros tratados quirtir-
gicamente de una hernia discal toraco-
lumbar aguda (HD-TLA)

Disefio y resultados principales
De los 50 perros que se evaluaron para
el estudio, 30 cumplieron los criterios de
inclusion - <20Kg, entre 2 y 12 afos de
edad, con un estado neurolégico antes
y después del tratamiento quirdrgico
de paraparesis no ambulatoria (minimo
3 dias de duracién antes del tratamien-
to quirdrgico) o paraplejia con nocicep-
cién, diagnostico de HD-TLA (median-

te resonancia magnética o tomografia
computerizada), y descompresion qui-
rirgica- y completaron el tratamiento
de rehabilitacién bdsica o intensiva con
14 dias de duracién. Todos los pacientes
que se incluyeron en el estudio fueron
aleatoriamente asignados al tratamiento
de rehabilitacion bdsico o al tratamien-
to de rehabilitacién intensivo. A los 14
dias los pacientes fueron dados de alta
y los propietarios debian continuar con
un tratamiento basico de rehabilitacion
con chequeos los dias 28 y 42 tras la ci-
rugia. Este estudio ha demostrado que la
realizacion de la rehabilitacién intensiva
después de la cirugia es segura y bien
tolerada por los pacientes. Sin embargo,
no se ha demostrado una diferencia es-
tadisticamente significativa en el tiempo
de recuperacion de la marcha (desde no
ambulatorios / parapléjicos al estado de
ambulacién), pérdida de masa muscular
y pérdida de peso entre los dos grupos
de tratamiento. El tiempo mediano de
recuperacion de la marcha fue de 7,5
dias (2-37). El cambio medio basado en
una escala de evaluacién de la marcha
(OFS) al dia 14 fue de 6’13 (grupo de re-
habilitacién bdsica) versus 573 (grupo
de rehabilitacion intensiva). No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en ninguno de los
diferentes factores evaluados.

Conclusion / discusion

Este estudio concluye que la iniciacion
temprana de una rehabilitacién intensiva
después de un tratamiento quirtrgico de
una HD-TLA es segura y bien tolerada
en perros. Sin embargo, no se han visitos
mejoras significativas en animales que
reciben un tratamiento intensivo de reha-
bilitacién si los comparamos con perros
que reciben un tratamiento menos inten-
sivo. Observaciones importantes durante
este estudio han sido la pérdida de peso
y la disminucién de la circunferencia del
muslo que se produce durante los prime-
ros 14 dias desde el incidente y la rapida
recuperacion de la marcha en este grupo
de pacientes tratados por especialistas en
rehabilitacién durante los primeros 14 dias
postoperatorios. Son necesarios mds estu-
dios para evaluar el efecto de una rehabi-
litacién intensa en pacientes con pérdida
completa de la funcién espinal (paraplejia
con pérdida de nocicepcion) o en pacien-
tes con recuperacién tardia debida a la
presencia de otros factores.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado Il obtenida de un
estudio prospectivo, controlado y ciego.
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¢, Le preocupa el cumplimiento terapeutico?
Prescriba con certeza.

Cuando el gato abandona la clinica y va a casa, necesitamos la certeza de que
el tratamiento se va a administrar correctamente y a la dosis necesaria.

La investigacion' ha demostrado que los propietarios no tienen mas
dificultad para administrar comprimidos que para administrar medicaciones
liguidas. Ademas, algunos propietarios administran las medicaciones
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Para los clientes que utilizan pipetas mensuales, ahora dispones de |a Gnica
pipeta trimestral de prescripcién veterinaria.

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

Con la comodidad para tus clientes de proteger trimestralmente.

Seguro en cachorros desde 8 semanas de edad y/o a partir de 2 kg de peso,
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icenciado en Veterinaria en el

ario 1996 por la Universidad

de Zaragoza y Miembro Acre-

ditado de AVEPA en la espe-

cialidad de animales exdticos,
Facobo Giner es también miembro del Co-
mite Cientifico del Grupo de Especialidad
de Medicina y Cirugia de Animales Exo-
ticos/Nuevos Animales de Compaiiia de
AVEPA. Desde 1999 su trabajo se centra
en la medicing y civugia de hurones en el
Centro Veterinario Menescalia de Valencia.
Autor de diversas publicaciones en revistas
cientificas a nivel nacional e internacio-
nal, ha participado en diversas ponencias
y posteres en congresos nacionales e inter-
nacionales. Recibio el premio a la Mejor
presentacion novel del Grupo de Medicina
y Cirugia de Animales Exdticos de AVEPA
el aio 2011, el premio “Nicasio Brotons” a
la mejor comunicacion libre los anos 2013,
2015 y 2016 y el segundo premio “Vicente
Dualde” del Hustre Colegio de Veterinarios
de Valencia a la Mejor divalgacion cientifi-
ca en 2018. Actualmente ocupa el cargo de
Presidente del Grupo de animales exoticos

de AVEPA.

® Jacobo, :desde cuindo eres Presi-
dente de este grupo y qué significa
para ti este cargo?

Fui elegido Presidente durante la
asamblea del grupo realizada en Za-
ragoza en abril de 2017, pero ya for-
maba parte de la Junta Directiva del
GMCAE como vocal desde finales de
2015.

Para mi es una enorme responsabi-
lidad presidir el Grupo de Medicina
y Cirugia de Animales Exoticos de
AVEPA vya que, tanto yo como el res-
to de la Junta Directiva, intentamos

<

Facobo Giner, Presidente del Grupo de Medicina
y Cirugia de Animales Exoticos

realizar nuestras funciones lo mejor
posible, coordinando y dirigiendo las
actividades del Grupo con un objetivo
primordial: que el resultado sea lo mis
satisfactorio posible para la mayoria
de los miembros del mismo. Por otro
lado, es un orgullo representar a un
Grupo de Especialidad formado por
veterinarios especialistas en animales
exoticos con una calidad profesional y
humana excepcional que se involucran
por y para el bien del mismo y que ha-
cen de €l uno de los mejores Grupos de
Especialidad de AVEPA, favoreciendo
el intercambio de conocimientos y ex-
periencias entre todos sus miembros,
que es la esencia del GMCALE.

* :Cudntos socios forman el grupo y
qué destacarias de lo realizado hasta
el momento?

EI GMCAE es un grupo en constante
crecimiento formado por 259 socios
siendo el tercer Grupo de Especia-
lidad mds numeroso tras el grupo de
medicina felina y el grupo de trauma-
tologia.

Destaco nuestra apuesta por la exce-
lencia, gracias a nuestro Comité Cien-
tifico que consigue que todas nuestra
actividades se enmarquen dentro de
un rigor cientifico, y por el apoyo a
cualquier iniciativa propuesta por y
para el bien del grupo, siendo pione-
ros en muchas de las actividades de la
asociacion.

* En tu caso, :;desde cuindo tuvis-
te claro que tu especialidad eran los
Animales Exéticos?

Nunca lo tuve claro, mis bien fue una
evolucion desde mi trabajo como cli-
nico. La mayoria de los veterinarios
dedicados a la clinica lo somos por
vocacion y nuestro principal objetivo
siempre ha sido tratar de mejorar la
vida de nuestros pacientes. Al inicio de
mi andadura profesional siempre tuve
la sensacion de que a los nuevos ani-
males de compaiiia o “los bichos ra-
ros” no se les ofrecia una atencion ve-
terinaria adecuada, con la consecuente
disminucion en su calidad de vida. Son
especies, la mayorfa no domésticas,

que necesitan unos cuidados especia-
les y unos profesionales veterinarios
que puedan ofrecerles los conocimien-
tos necesarios para la prevencion y
cura de sus enfermedades. En mi caso,
esto es lo que me llevé a centrarme en
la especialidad de mamiferos exdticos,
teniendo el 70 % de mi tiempo dedi-
cacion exclusiva a la medicina y cirugfa
de los hurones.

* :Qué le puede aportar a un socio
formar parte de este grupo especi-
fico?

Los objetivos principales del Grupo es
la de contribuir de forma genérica al
progreso en los conocimientos refe-
ridos a la clinica de animales exdticos
favoreciendo e incentivando el inter-
cambio de estos conocimientos y de
las experiencias en dicha materia, en
todos los niveles posibles, centrando-
nos en la formacién continuada de sus
miembros. Es decir, si te interesa la es-
pecialidad en animales exdticos, quie-
res estar actualizado en todo momen-
to y si, ademas, quieres compartir tus
conocimientos con otros compaferos,
no lo dudes, tienes que ser miembro

del GMCAE.

¢ :Usiis algiin canal on-line o im-
preso para comunicaros entre los
miembros del grupo?

El canal de comunicacion online mas
utilizado por el Grupo es nuestro
Foro. Se trata de un foro de debate
e intercambio de opiniones y cono-
cimientos que se ha revelado como
un excelente medio de relacion entre
todos los miembros. Igualmente te-
nemos activa nuestra propia pigina
web donde los miembros del Grupo
pueden ojear los Proceedings de todas
nuestras reuniones. En la misma pégi-
na también existe en un buscador de
veterinarios de animales exoticos, ac-
cesible a todo el mundo, donde puede
aparecer cualquier miembro del GM-
CAE que lo desee.

Ademads, bianualmente, publicamos
un boletin digital con el fin de pro-
mover la divulgacion de nuestra espe-
cialidad dirigida a todos los miembros
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formacisn continuada

del GMCAE y también abierta a cual-
quier socio de AVEPA. En ella podréis
encontrar restumenes de articulos de
actualidad, fichas de informacion so-
bre cuidados de especies exoticas, ex-
posicion de casos clinicos e incluso
una agenda nacional e internacional
con los eventos sobre la especialidad
mids relevantes.

Como podéis observar, somos un
Grupo muy activo.

® De cara al futuro, ¢tienes alguna
novedad en marcha que comunicar a
los socios de AVEPA?

La novedad mais reciente puesta en
marcha este mismo afio es la primera
convocatoria de una Beca de finan-
ciacién de proyectos de estudios cli-
nicos originales y/o experimentales
del GMCAE dirigida tnicamente a
los miembros del Grupo y que estd
teniendo gran éxito de participacion.
Es una iniciativa pionera en AVEPA
que nace con el objetivo de apoyar y
promover nuestra especialidad me-
diante ayudas a proyectos que muchas
veces son dificiles de realizar por su
elevado coste econémico.

Por otro lado, en noviembre de este

mismo afio damos un giro a las reunio-
nes del grupo en nuestra 40 Reunién
cientifica con la creacion del Congreso
Multidisciplinar en Medicina y Ciru-
gia de Animales Exéticos/NAC, don-
de invitamos a todos los veterinarios
(miembros y no miembros del GM-
CAE) a presentar comunicaciones li-
bres (relacionadas con la investigacion
clinica, estudios prospectivos o retros-
pectivos, etc.) y casos clinicos origina-
les que aporten algo nuevo o diferente
a los veterinarios clinicos de animales
exéticos/Nuevos Animales de Com-
pania con el propésito de conseguir
una reuniéon mucho mds dindmica y
participativa que, seguro, dard grandes
aportaciones cientificas a lo largo de
todo el fin de semana.

Entre las aficiones de Jacobo se encuentran
el vigjar con su familia y la montaia,
pero su gran viclo, confiesa, es el Triatlon.
Le cautiva este deporte multidisciplinar,
principalmente, por la perseverancia ne-
cesaria para poder cumplir sus objetivos,
sobre todo preparando camipeonatos de lar-
ga distancia. Sus grandes logros: la distan-
cia “Ironman’, el tiltimo, en junio de este
iSO ATt0.

FORMACION NEUROLOGIA - MADRID
15 Septiembre 2018

FORMACION URGENCIAS - SEVILLA
15 Septiembre 2018

FORMACION MEDICINA FELINA - OVIEDO
15 Septiembre 2018

FORMACION CIRUGIA - SANTIAGO
15 Septiembre 2018

FORMACION URGENCIAS - LOGRONO
22 Septiembre 2018

FORMACION MEDICINA FELINA - BARCELONA
29 Septiembre 2018

FORMACION NEUROLOGIA - VALENCIA
29 Septiembre 2018

FORMACION CIRUGIA - BILBAO

FORMACION URGENCIAS - MADRID
17 Noviembre 2018

FORMACION CIRUGIA - MALLORCA
17 Noviembre 2018

FORMACION NEUROLOGIA - TENERIFE
17 Noviembre 2018

FORMACION NEUROLOGIA - BARCELONA
24 Noviembre 2018

FORMACION CIRUGIA - ALICANTE
24 Noviembre 2018

FORMACION CIRUGIA - PAMPLONA
24 Noviembre 2018

CONGRESO AVEPA — SEVC - MADRID
18 al 20 Octubre 2018

REUNION CIENTiFICA GMCAE-AVEPA -
MALLORCA
24 y 25 Noviembre 2018

Inscripciones a través de www.avepa.org |
Las inscripciones a cada seminario se abriran
dos meses antes de su celebracion (para los
cursos de formacion continuada).

La Organizacion se reserva el derecho de mo-

29 Septiembre 2018 dificar fechas y ciudades de los seminarios
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Herramientas en la

practica clinica real

Enfermedades caninas transmitidas por vectores

Nenad Milojkovi¢, DVM, Veterinary Clinic ‘“Vet Centar”, Belgrade; FECAVA WG on CVBD

Durante las ultimas décadas, ha disminuido mucho la prevalencia de las enfermedades caninas infecciosas "clésicas", como el moquillo e incluso la
parvovirosis, en las clinicas veterinarias de pequefios animales de atencion general. Ademas, existen generaciones enteras de veterinarios europeos que
nunca han visto la rabia. La vacunacion regular y una mejora en la higiene, asi como una mejor atencidn veterinaria general para los perros son las
principales razones por las cuales las enfermedades mencionadas anteriormente se han vuelto mas infrecuentes en la clinica veterinaria.

Por otro lado, las enfermedades caninas infecciosas transmitidas por
artropodos o vectores (ECTV) se han convertido en una amenaza
mucho mayor para los pequefios animales, incluso en paises
desarrollados como los de Europa Occidental. Hay muchas razones por
las cuales esta situacion se ha desarrollado. Muchos duefios de perros
se van de vacaciones con sus mascotas a regiones que son altamente
endémicas para algunas enfermedades transmitidas por vectores. A
veces, despues de volver a casa, sus mascotas no solo estan
infectadas y presentan un curso clinico grave de la enfermedad, sino
que pueden constituir el origen de una mayor diseminacion a zonas
previamente libres de la enfermedad. Entre estas razones, la
importacion legal e ilegal de perros con pedigri o de perros callejeros
de Europa del Este representa una mayor amenaza para la disemina-
cion de ECTV. Todos los dias llegan grandes cantidades de perros
callejeros a los paises del norte y oeste de Europa, unos paises que
estan libres de enfermedades muy graves, como la leishmaniasis y la
dirofilariasis. La situacién se ve agravada por los cambios climaticos
que permiten que los vectores sean mas activos en el norte de Europa.
Por el momento, la rabia es la tinica enfermedad infecciosa que se
puede encontrar en las listas de verificacion obligatoria indicadas en la
normativa relativa a los desplazamientos internacionales, debido al
riesgo zoonotico de esta enfermedad. Aunque los controles para las
ECTV son muy importantes para el bienestar del perro, muy pocos
paises insisten en el diagndstico de ECTV antes de importar perros, Es
algo que tal vez se tenga en cuenta en el futuro: cémo implementar
diagnésticos regulares respecto a todas las ECTV en perros antes de la
importacion. En las circunstancias actuales, la propagacion de ECTV
parece ser inevitable. Por dltimo, pero no menos importante, no
contamos con vacunas eficientes para todas las enfermedades
transmitidas por vectores, lo que nos deja sin proteccion vacunal a
largo plazo.

Todos los veterinarios de regiones altamente endémicas estan muy
familiarizados con las enfermedades transmitidas por vectores, que
estan presentes en el campo, No hay duda de que casi todos los
veterinarios espafioles y griegos saben como tratar la leishmaniasis en
su practica clinica diaria. Pero hay muchos veterinarios de otras partes
de Europa que nunca han visto leishmaniasis y no saben como
reconocerla ni como brindar un diagndstico, tratamiento y proteccion
de seguimiento adecuados. FECAVA se dio cuenta de que todavia hay
lugar para aumentar la conciencia sobre las ECTV y ahora ofrece ayuda
a los profesionales que no estan familiarizados con estas enfermeda-
des en su trabajo diario.

Una gran cantidad de investigadores del mundo académico, asi como
de diferentes organizaciones de expertos, trabajan con el mismo
objetivo. Creemos que una mayoer contribucion al objetivo comin de
todos los veterinarios, que es la salud de perros y gatos, sera mas que
bienvenida, especialmente porque FECAVA se esté reuniendo a
veterinarios de pequefios animales de todas partes de Europa y tiene
buenos canales de comunicacion con ellos.

Una de las principales tareas del grupo de trabajo de FECAVA sobre

enfermedades caninas transmitidas por vectores generar hojas de
trabajo que cubran las enfermedades transmitidas por vectores mas
importantes del perro. Nuestra idea es proporcionar pautas breves
pero precisas y ttiles para los veterinarios generales.

Las hojas de trabajo relativas a las enfermedades transmitidas por
vectores que se lanzaran en la primera fase de nuestro trabajo son las
relacionadas con leishmaniosis canina, dirofilariasis, dirofilariasis
subcutanea, angiostrongilosis, borreliosis, anaplasmosis, erliquiosis y
babesiosis.

Contamos con el apoyo de nuestros socios cientificos, ESCCAP y ESDA,
que proporcionan revisiones de expertos y buenos datos cientificos
para cada hoja de trabajo.

Las hojas de trabajo tienen cuatro partes principales, de acuerdo con
las preguntas que cada profesional debe hacerse cuando se enfrenta a
un caso dificil:

Cuando sospechar una infeccién - conocer el origen del perro, el
historial de viajes, los signos clinicos y las pruebas de laboratorio de
rutina. Los profesionales que se enfrentan con cualquier ECTV por
primera vez necesitan un conocimiento claro de las caracteristicas de
estas enfermedades para poder incluirlas en la lista de diagndsticos
diferenciales.

Como confirmar la infeccion: todavia hay muchos malentendidos
entre los veterinarios sobre qué prueba es la mas adecuada para
confirmar o descartar infecciones o como interpretar los resultados de
las pruebas.

Como tratar / manejar la enfermedad, incluido el seguimien-
to - Esta seccion incluye la estadificacion de enfermedades, todas las
formas de tratamiento disponibles para cada enfermedad en particular
y el trabajo adicional del paciente.

Como prevenir infecciones, incluido el asesoramiento sobre
viajes: esta parte contiene medicamentos actualizados para la
quimioprofilaxis y agentes repelentes que pueden servir como buenas
pautas para los profesionales incluso en areas endémicas. Ademas, los
consejos relativos a los viaje informaran a los veterinarios de paises no
endémicos sobre como aconsejar a sus clientes sobre la proteccion de
los animales que viajan a regiones endémicas.

La idea es distribuir material terminado a través de los boletines
informativos de FECAVA. De este modo, cada veterinario suscrito puede
recibir informacién y, ademas de esto, todos los directores de FECAVA
pueden enviar esta informacién a sus miembros nacionales, Haremos
versiones impresas en forma de carteles y folletos.

Finalmente, me gustaria invitar a todos los colegas de Espafia
interesados a unirse a nuestro grupo de trabajo. Tenemos que
compartir nuestras experiencias y conocimientos con colegas de todas
partes de Europa para mejorar el conocimiento y el enfoque clinico de

las ECTV.

Producide por el grupo de trabajo de FECAVA sobre enfermedades transmitidas por vectores caninos ESC
en colaboracion con ESCCAP y ESDA
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Dirofilariasis canina

Dirofilaria immitis

B |a dirofilariasis canina (cardiopulmonar) es una enferme-
dad parasitaria causada por el nematodo Dirofilaria immitis.

B La dirofilariasis es principalmente una enfermedad de los pulmones.
W Las larvas de 0. immitis emprenden una migracion extensa a través
de los tejidos hasta llegar a las arterias pulmonares, donde se

desarrollan convirtiéndose en etapas adultas.

W Las consecuencias cardiologicas ( cor pulmonale ) o la posible la
presencia de gusanos en el corazdn tiene lugar meses o afos
después de la infeccion.

B Enlos perros, los gusanos adultos pueden vivir hasta 7 afios.

¢Cuando sospechar de infeccion?

B Signos clinicos
o La mayoria de los perros no muestran signos clinicos durante

muchos meses o incluso afios a menos que haya una gran carga de
gusanos o si los perros son sometidos a un ejercicio extenuante,

o La ausencia de signos clinicos no descarta la infeccion.

o Tos, intolerancia al ejercicio, disnea, sincope, insuficiencia
cardiaca congestiva del lado derecho.

o Sindrome de la vena cana: inicio agudo de disnea,
murmullo fuerte, orina de color rojizo (hemoglobinuria).

B Anatomopatologia clinica

o No hay anormalidades especificas.

o A veces hay microfilarias en frotis de sangre o citologia si estan
contaminados con sangre (a menudo hallazgo accidental).

B Diagnéstico por imagen

o Normal en los primeros pocos meses después de la infeccion.
Una ausencia de lesiones, por lo tanto, no descarta la infeccion.

o Radiografia toracica: inflamacién pulmonar perivascular; arterias
pulmonares aumentadas de tamafio y tortuosas con pérdida de
arborizacion ('poda'); ventriculo derecho y arteria pulmonar (AP)
agrandados.

o Ecocardiografia: signos de hipertension pulmonar (hipertrofia /
dilatacion del ventriculo derecho, AP principal dilatada, velocidad
de flujo de AP aumentada, insuficiencia de valvula tricispide de
alta velocidad, indice RPAD reducido); estructuras de doble linea
hiperecoicas en las arterias pulmonares (gusanos adultos): muy
especifico pero depende de la habilidad del veterinario / frecuen-
cia de la sonda.

B Origen / historial de viajes

o Los perros que viven en paises donde el parasito es endémico,
que son originarios de alli o han viajado alli estan en riesgo.

o Los perros de paises que actualmente no se consideran

El mosquito pica a un perro infeclado
por e ingiere microfil
al alimentarse

Lzs microfifarias (L1) se desarrollan
transformandose en larvas L3 activas
dentro del mosquito
Ciclo de vida de D. immitis ‘
Microfilarias (larvas L1) *
liberadas al torrente sanguineo

El mesquito transmite la L3 de
dirofilaria a un perro sano

€

Pasados 6-8 meses, los pardsitos
se hacen adultos en los pulmones,
donde se reproducen

¢Como se puede confirmar?

B Prueba de Knott (concentracion y tincion de microfilarias en
sangre con EDTA): sensibilidad aceptable. Prueba de eleccion para la
diferenciacion de especies de filarias ( Dirofilaria immitis, D. repens y
Achantochelionema reconditum . Barata. Se producen falsos negativos
(infecciones ocultas), principalmente en pacientes tratados previa-
mente con lactonas macrociclicas. Siempre debe realizarse en
combinacion con una prueba de deteccion de antigeno.
Prueba de deteccién de antigeno (ELISA o inmunocromatografia,
existen kits para utilizar en la propia clinica), consiste en la deteccion
de antigenos circulantes de hembras de . immitis. Altamente sensible,
especifica y rapida. Pueden producirse falsos negativos (en caso de
baja carga de gusanos o de infeccion solo por gusanos macho). Usar
en combinacién con la prueba de Knott. Cara.

B PR (deteccién de ADN de microfilarias): altamente especifica,
menos sensible que la prueba de Knott. Permite la diferenciacion de
especies. Cara.

B Examen de gota de sangre fresca (visualizacion de las microfilarias
vivas y moviles). Rapido y economico, educativo para clientes pero de
sensibilidad muy baja (muchos falsos negativos). No permite la
diferenciacion de especies. No se recomienda.

Tabla. Interpretacién de las pruebas de diagnéstico

Prueba de

en colaboracion con ESCCAP y ESDA

endémicos no debe considerarse libres de riesgo. deteccion de  Prueba de Knott Interpretadién
antigeno
Positivo Pasitivo El perro estd infectado
El perro esta infectado. Si la anamnesis y los signos
Positivo Negativo clinicos son poco compatibles con la dirofilariasis,
se descarta la infeccidn por A. vasorum o S, lupi.
El perro esti infectado. 51 a identificacién morfolégica
Negativo Positivo Wﬁﬁ'ﬁﬁé*ipﬁdﬂﬂﬁmﬂiﬁd&mﬂm una
: S muestra de sangre al ‘para su confirmacién
o bl e wmm
El:;"? no cst[égemd% Pero en ambals gleueb%;fuede
producirse un falso negativo en presencia de pardsitos
& Negatho Negalvg Jévenes (para descartar delnitivamente la enfermedad,
E deben repetirse pasados 7 meses).
©
Tasas de prevalencia media. Las zonas en las que actualmente se considera que Dirofilaria —
immitis es endémica incluyen la mayoria de paises del sur y de sudeste de Europa. v 7
: . o . » =t
Producido por el grupo de trabajo de FECAVA sobre enfermedades transmitidas por vectores caninos g




Dirofilariasis canina

Estadificacion de la enfermedad
B Los perros con dirofilariasis primero deben estadificarse de
acuerdo a su riesgo de tromboembolia pulmonar (TEP).
B |os perros que con al menos uno de los siguientes signos sufren
un riesgo alto de tromboembolia pulmonar:
o Signos clinicos relacionados con la enfermedad.
o Patrones anatomopatoldgicos en la radiografia toracica.
o Alta concentracion de antigenos circulantes.
o Visualizacion de gusanos en la arteria pulmonar y/o
auricula/ventriculo derechos.
o Evidencia de hipertension pulmonar.
o Enfermedad concomitante.
o Sin ejercicio restringido.
B Sise aplica todo lo siguiente, se considera que los perros presentan
riesgo bajo de tromboembolia pulmonar:
o No hay signos clinicos relacionados con la enfermedad.
o No hay patrones anatomopatologicos en la radiografia toracica.
o Hay una baja concentracion de antigenos circulantes o la prueba M Antes de comenzar las medidas preventivas, se debe descartar la

La restriccion del ejerdicio es el factor mds importante para ayudar a
minimizar el riesgo de tromboembolia.

Prevencion

de antigeno es negativa y la prueba de Knott es positiva. posible infeccion por dirofilarias.
o En la ecocardiografia no se visualiza ningtn gusano. o Lo ideal es que la primera prueba (en perros asintomaticos)
o No hay signos de hipertension pulmonar. se realice 7 meses despues del final de la temporada de mosquitos.
o No hay enfermedad concomitante. o Sies negativa, la prueba debe repetirse después de 7 meses ya que
ol ejercicio esta restringido. pueden producirse falsos negativos durante el periodo prepatente.
B |os cachorros deben recibir prevencion contra la dirofilariasis a partir de
Tratamiento de la enfermedad las 6 a 8 semanas de edad (de acuerdo con las recomendaciones del

fabricante del farmaco).

B Quirdrgico
B En el sur de Europa, se recomienda un tratamiento preventivo durante

o La eliminacién quirtrgica de gusanos siempre se recomienda si

el perro presenta el sindrome de la vena cava (varios gusanos todo el afio.
presentes en ventriculo y auricula derechos). M En dreas endémicas de Europa central y del norte, las medidas preventivas
o Lavisualizacion ecogréfica de los gusanos en la arteria deberian comenzar, idealmente, menos de un mes después del comienzo
pulmonar permite el uso de pinzas de cocodrilo flexibles bajo de la temporada de mosquitos. Se pueden interrumpir un mes después de
guia fluoroscopica para eliminarlas, evitando asi la que haya terminado la temporada de mosquitos.
tromboembolia pulmonar. B S el propietario no cumple con lo prescrito, la prueba debe repetirse
B Tratamiento adulticida con melarsomina anualmente, antes de comenzar la prevencion.
o Dia 1: doxiciclina 10 mq / kg q12-24 h durante 30 dias; B .
lactona macrociclica (prevencion). Consejos respecto a los viajes
o Dia 15: lactona macrociclica (prevencion). M [os perros que viajan desde paises sin dirofilarias a areas endémicas
o Dia 30: dihidrocloruro de melarsomina * 2,5 mg / kg por via IM durante menos de un mes deben recibir una sola administracién como
profunda. maximo durante el mes siguiente a su regreso a casa.
9 E:Z;J?\Zg 61+ dhickoclonro-de melarsoming * 2,5 mg / kg por via M W Los perros que vigjan desde paises sin dirofilarias a areas endémicas

durante mas de un mes deben recibir un tratamiento preventivo mensual
a partir del final del primer mes de viaje. El tratamiento puede
suspenderse al cabo de un mes de su regreso a casa.

o Los perros que tosen deben recibir prednisolona a dosis
antiinflamatorias hasta lograr efecto.
*Se debe administrar heparina de calcio a razon de 50-100 Ul durante el

tratamiento melarsomina, de 1 a 2 semanas antes a varias semanas B En perros, la administracion por via topica de piretroides sintéticos puede
después del tratamiento. reducir significativamente el riesgo de picaduras de mosquito.
B Tratamiento alternativo de adulticida (‘muerte lenta’) Sin embargo, dichos repelentes no deben usarse como sustitutivo de la
o Tratamiento de sequnda opcion. prevencion basada en lactonas macrociclicas.
o Solo sila cirugia no es posible y la melarsomina no esta disponible:
*  Doxiciclina: 10 mg / kg q12-24 h durante 30 dias. Tratamiento preventivo de la dirofilariasis
= |vermectina: 6-12 ig / kg o pipeta de moxidectina de 2,5mg / kg [y, Via de Pasolodia
; : administracion 9
bimestralmente hasta obtener dos resultados consecutivos de la
prueba de deteccion de Ag (generalmente pasados 12 meses). Ivermectina Oral 6 a 12 yg/kg, mensualmente
B Restriccion del ejercicio D . Oral 054 1,0 mg/kg,

o No permitir que el perro corra, salte ni cace, por lo menos
durante un mes después la tltima inyeccion de adulticida. Moxidectina Pipeta ﬁ,-g',;uﬁ mf'e,’,"tg'"‘g-

o Este es el factor mas importante para minimizar el riesgo
tromboembolia grave.

o Con el tratamiento alternativo con adulticida, la restriccion del Moxidectina SR Subcuténea 0,17 mg/kg, cada seis meses
ejercicio deberia continuar hasta que se obtenga un resultado
negativo en la prueba de deteccién de antigeno.

Selamectina Pipeta 6 a 12 mg/kg, mensualmente

AVA sobre enfermedades transmitidas
www fecava.org © Abnil de 2018
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Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanosy Asociaciones

—i

&

WO LS IES | ECVA (European College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia)
lef[%> — https://www.wevavenice2018.eu/ « 13th World Congress of Veterinary
2018 C Anaesthesiology * 25-29 Septiembre, Venecia (Italia)
—a1
—— .
A 3 | ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists) « http://www.acvo.org
e — ACVO 49th Annual Conference « 26 — 29 Septiembre 2018, Minneapolis, Minnesota
(USA)
—a1
o | ESVCE (European Society of Clinical Ethology)
— hup://www.behaviourmeeting-berlin.de « ECAWBM-ESVCE-AWSELVA-GTVMT
iR Congress 2018 Berlin « 27- 29 Septdembre 2018, Berlin (Alemania)

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

Veteiuary Dermatology 27 - 29 Septiembre 2018 Dubrovnik (Croacia)
S

ACVR (American College of Veterinary Radiology) « http://www.acvr.org
IVRA (International Veterinary Radiology) / ACVR (American College of Veterinary
Radiology) * 14-19 Octubre 2018, Fort Worth, Texas (USA)

— =

- =
ACVS (American College of Veterinary Surgeons) « http://www.acvs.org
2018 ACVS Surgery Summit » 24-27 Octubre Phoenix, Arizona (USA) » 24 |

| Laboratories & Workshops / 25-27 | Seminars & Scientific Abstracts

Agenda de Congresos

J ACVP (American College of Veterinary Pathologists) * http://www.acvp.org
| 2018 Annual Meeting * 3 — 7 Noviembre, Washington (USA)

EAVDI (European Association of Veterinary Diagnostic Imaging)

EVDI (European Veterinary Diagnostic Imaging) « http://www.evdi.org/

EVDI gt‘l;agg::}&ﬁ%rgi?:gv — ] ECVDI AGM tendri lugar alrededor del 2018 EAVDI-BID meeting * 9-10
: Noviembre 2018, Windsor (UK)

J ADVC (American Veterinary Dental College) * http://www.avdc.org/
_I Annual Veterinary Dental Forum « 15 -18 Noviembre 2018, Phoenix, Arizona (USA)

R
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@© 94% de los perros reducen su peso en 2 meses
@ Pierden un 44% de su grasa corporal en 3 meses

Descubre mas en www.advance.es
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ROYAL CANIN

LA CIENCIA DE SATIETY

SATIETY® DE ROYAL CANIN® VETERINARY DIETS®

Dietas para el control de peso respaldadas por
la mayor evidencia cientifica.

> Inducen una pérdida de
peso exitosa y segura.

> Promueven la saciedad;
disminuyen la ingesta voluntaria
y la demanda de alimento.

> Mantienen la masa muscular
durante la pérdida de peso.

> Mantienen estable el peso
corporal tras la pérdida de peso.

> Mejoran la calidad de vida.
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INCREIBLE EN CADA DETALLE





