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Próximos retos en el diagnóstico por 
imagen de la clínica de pequeños 
animales: Medicina Nuclear

En esta última década hemos visto como se han sumado progresivamente 
las técnicas de imagen más avanzadas como son la resonancia magnética 
y la tomografía computerizada. La gran expansión que tuvo la ecografía 
a principios de los años 2000 y que ahora vemos en la tomografía 

computerizada, no puede ser sino un buen síntoma de la evolución y profesionalización 
de nuestro sector.
Como podemos observar gracias a las publicaciones de esta revista, tanto en este 
número como en los pasados, las técnicas de imagen como la radiología y la ecografía 
forman ya parte fundamental de nuestro día a día, mejorando nuestra fiabilidad y 
capacidad diagnóstica en todos los ámbitos de la clínica veterinaria tanto de pequeños 
como exóticos y grandes animales.
Sin embargo, un campo del diagnóstico por imagen que va incorporándose 
tímidamente a nuestra rutina son las técnicas de imagen de tipo funcional como 
la gammagrafía. Estas técnicas nos abren a un mundo donde la información que 
obtenemos del paciente no sólo es visualmente anatómica, sino que nos habla de los 
procesos fisiopatológicos que ocurren dentro de nuestros pacientes, con todo lo que 
esto significa. Dentro de estas técnicas, la gammagrafía planar es la técnica más sencilla 
y accesible, con múltiples aplicaciones en pequeños animales que podéis revisar en el 
gran artículo a vuestra disposición de este volumen, y sin duda el primer escalón 
en el mundo del diagnóstico mediante radionucleidos. Al igual que con las técnicas 
anatómicas convencionales, existen técnicas tomográficas donde se supera la barrera 
de la superposición anatómica, como son la Tomografía por Emisión Monofotónica 
(Single Photon Emission Tomography o SPECT en sus siglas en inglés) y la Tomografía 
por Emisión de Positrones (Positron Emission Tomography o PET), con el consiguiente 
incremento del coste del aparataje y de los radiofármacos (especialmente en el caso 
del PET).
Pero en el mundo de la Medicina Nuclear no todo es diagnóstico, sino que una parte 
importante se centra en el tratamiento mediante el uso de radiofármacos, donde el 
tratamiento del hipertiroidismo felino mediante yodo radiactivo es la estrella de esta 
especialidad. 
A día de hoy, sólo unas pocas instalaciones en nuestro país disponen del 
equipamiento e instalaciones necesarias para realizar estos procedimientos, lastradas 
fundamentalmente por la necesidad de una fuerte inversión en equipamiento, 
instalaciones, multitud de permisos y licencias para legalizar una instalación radiactiva 
de Medicina Nuclear. Es, por tanto, una asignatura pendiente que deberemos afrontar 
y superar en años venideros para que esta disciplina se integre completamente en 
nuestra clínica de pequeños animales.
Sirva el artículo de este número para repasar algunas de las principales aplicaciones 
de la gammagrafía en pequeños animales, y como motivación extra para mejorar la 
distribución y uso de estas técnicas en nuestra práctica diaria.

José Daniel Barreiro Vázquez
Presidente del Grupo de Especialidad en Diagnóstico por Imagen (GEDI)

José Daniel Barreiro 
Vázquez
Presidente del Grupo 
de Especialidad en 
Diagnóstico por Imagen 
(GEDI)
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Clinical applications of scintigraphy in small animals

Introducción 
La gammagrafía es una técnica de diagnóstico por 

imagen que está basada en el uso de radiotrazadores 
o radiofármacos (moléculas soporte, con afinidad por 
un determinado tejido, unidas a un átomo radiactivo).1 
Al incorporarse a un tejido, el radiofármaco emite una 
pequeña cantidad de radiación gamma que puede de-
tectarse con un equipo externo (gammacámara).1 La 
radiación emitida permite visualizar el grado de capta-
ción, distribución y eliminación del radiofármaco en el 
tejido,1 dependiendo del momento en el que se realice 
la lectura. 

Los estudios pueden realizarse con adquisición está-
tica o dinámica de la imagen. Con los estudios estáticos 
se obtiene una imagen fija de la radiación emitida por 
el radiofármaco en un momento determinado, lo cual 
nos aporta información morfológica del tejido (tama-
ño, forma, localización) y de su funcionalidad meta-
bólica relativa.1 En los estudios dinámicos, se adquiere 
una secuencia de imágenes que nos proporciona infor-

La gammagrafía es una técnica de diagnóstico por imagen que se utiliza con frecuencia en medicina humana, en 
la que es el método diagnóstico de elección en algunas patologías por aportar información tanto anatómica como 
funcional. Sin embargo, en la clínica de pequeños animales es una de las pruebas menos solicitadas, probablemente 
por la escasa difusión de su aplicación diagnóstica. En este trabajo se realiza una revisión de las principales 
indicaciones y procedimientos disponibles en medicina de pequeños animales: la gammagrafía tiroidea, renal, ósea 
y hepática.

Resumen

Palabras clave: gammagrafía veterinaria, gammagrafía tiroidea, gammagrafía renal, gammagrafía ósea, gammagrafía 
hepática.
Keywords: veterinary scintigraphy, thyroid scintigraphy, renal scintigraphy, bone scintigraphy, hepatic scintigraphy.
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mación de la funcionalidad y/o distribución del radio-
fármaco, mediante la medición de las tasas de acumu-
lación y eliminación del mismo por el órgano.1 

En pequeños animales las dosis de radiofármaco 
administrado son muy bajas y la radiación recibida 
por el paciente es 20 veces menor a la obtenida en un 
estudio radiológico convencional.2 Esto hace que sea 
posible permanecer en la sala sujetando al paciente 
mientras se realiza la adquisición, lo que evita, en la 
mayoría de los casos, la sedación mientras se realiza 
la prueba (Fig. 1). Al utilizar radiofármacos con una 
vida media corta se reduce el tiempo de hospitaliza-
ción, pudiendo dar de alta al paciente una vez termi-
nado el procedimiento, en función del protocolo de 
cada instalación.

Las principales aplicaciones de la gammagrafía en 
la clínica de pequeños animales son las utilizadas en 
el diagnóstico de patologías tiroideas, renales, óseas y 
hepáticas (Tabla 1).
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Gammagrafía tiroidea
La gammagrafía nos proporciona información tanto 

de la anatomía como de la funcionalidad del tiroides, 
por lo que es muy útil en el manejo de la enfermedad 
tiroidea.

Para la realización de la gammagrafía tiroidea se 
utilizan como radiofármaco el yodo radiactivo 131 
(131I), el yodo radiactivo 123 (123I) o el 99mTc-pertecne-
tato (99mTcO-

4 ). Tanto el yodo como el tecnecio son 
moléculas que tienen alta afinidad por el metabolis-
mo de las células foliculares del tiroides, que captan 
y acumulan de forma selectiva estas sustancias.1,3,4 El 
uso de 99mTc-pertecnetato está más extendido, ya que 
tiene varias ventajas sobre el yodo radiactivo: la cap-
tación es muy rápida (el procedimiento para obtener 
las imágenes puede comenzar 20 minutos después de 
su administración), la calidad de la imagen es supe-
rior y no produce destrucción del tejido tiroideo tras 
su administración, como sucede con el 131I. El 123I tam-
bién proporciona imágenes de gran calidad sin des-
trucción de tejido, pero tiene un coste marcadamente 
elevado.3,4

Es recomendable suspender la medicación antitiroi-
dea y/o la dieta baja en yodo de 1 a 2 semanas antes de 
realizar la gammagrafía, ya que ambas pueden provo-
car un aumento de la captación de 99mTc-pertecnetato 
en las glándulas tiroideas.1,5,6 Este aumento de la cap-
tación de 99mTc-pertecnetato podría interpretarse como 
casos leves de hipertiroidismo (falsos positivos en la 
gammagrafía). En gatos con hipertiroidismo de mode-
rado a grave la prueba no se ve tan afectada por estas 
causas.3,5,6 

Para la realización de la gammagrafía tiroidea inyec-
taremos, preferiblemente por vía intravenosa, una do-
sis de 3-5 mCi (111-185 MBq) de 99mTc-pertecnetato por 
paciente y tomaremos las imágenes a los 20-60 minu-
tos tras la inyección.1,3,4 Es preferible realizar la adqui-
sición de la imagen a los 60 minutos, ya que la calidad 
obtenida es mejor al disminuir la radiación de fondo.3,4

Realizaremos una proyección ventral, para lo cual 

colocaremos al paciente en decúbito esternal sobre la 
gammacámara. Se debe tener en cuenta que la gam-
macámara está situada debajo del paciente, por lo que 
la imagen obtenida estará invertida (la derecha de la 
imagen se corresponde con la izquierda del paciente).3,4 
También podremos realizar proyecciones laterales y 
oblicuas, que serán particularmente útiles cuando este-
mos planificando la extirpación quirúrgica y la proyec-
ción ventral no sea suficiente para confirmar si están 
afectados uno o ambos lóbulos.3,4

En la imagen estática ventral, los lóbulos tiroideos 
normales caninos y felinos aparecen como dos áreas 
bien definidas de captación del radiofármaco en la 
región cervical ventral.1 La valoración del grado de 
captación en el tiroides se realiza por comparación 
con la captación en las glándulas salivares zigomáti-
cas (gato)4,7 y parótidas (perro)8,9 estableciendo la ratio 
de captación tiroidea/captación salivar (ratio T/S). En 
condiciones normales, ambos tejidos presentan una 
captación similar (ratio T/S normal < 1,5).

Las principales indicaciones de la gammagrafía tiroi-

Figura 1. Realización de una gammagrafía renal en un gato.

Tabla 1. Principales aplicaciones de la 
gammagrafía en pequeños animales

Tiroidea 
felina

•	 Confirmación del hipertiroidismo 
(oculto/falsos positivos laboratoriales)

•	 Valoración previa a cirugía (uni/
bilateral, ectópico, intratorácico)

•	 Sospecha de carcinoma tiroideo

•	 Cálculo de dosis ajustadas de 131I

Tiroidea 
canina

•	 Valoración de invasión de los tejidos 
adyacentes

•	 Visualización de metástasis

•	 Masas de origen desconocido en área 
sublingual, cervical o mediastínica

Renal

•	 Medición de la tasa de filtración 
glomerular (TFG) global e individual 
renal

•	 Diagnóstico temprano del daño renal
•	 Valoración de la permeabilidad de los 

riñones

Ósea

•	 Búsqueda de metástasis en tumores 
óseos primarios

•	 Valoración de la presencia de 
metástasis en hueso de tumores no 
óseos

•	 Cojeras ocultas

Hepática 
transcolónica

•	 Confirmación de la sospecha de shunt 
portosistémico

•	 Localización del shunt (extra/
intrahepático)

•	 Medición de la fracción de derivación 
del shunt

•	 Evaluación de la eficacia de la cirugía 
de corrección del shunt
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dea en pequeños animales son el hipertiroidismo feli-
no, las neoplasias tiroideas caninas y el hipotiroidismo 
congénito.

Hipertiroidismo felino
En los gatos con hipertiroidismo el metabolismo 

de las células foliculares del tiroides está aumentado, 
por lo que presentan una mayor captación de tecnecio 
(ratio T/S > 1,5). La determinación mediante gamma-
grafía del porcentaje de captación de tecnecio (%TcTU) 
permite valorar la funcionalidad del tiroides.3,4,7

Además de su funcionalidad, la gammagrafía nos 
permite determinar las características anatómicas (ta-
maño, forma y localización) del tejido tiroideo hiper-
funcional, estableciéndose tres patrones gammagráfi-
cos de lesión: unilateral, bilateral y multifocal.3,4

Aproximadamente un 30 % de los gatos hipertiroi-
deos presentan un aumento de tamaño y una mayor 
captación del radiofármaco en un solo lóbulo tiroideo 
(patrón unilateral) (Fig. 2A).3,4 El lóbulo contralateral 
normal no será visible al tener su funcionalidad dis-
minuida y no captar pertecnetato, ya que el ló-
bulo hiperfuncional suprime la secreción de 
tirotropina (TSH).3 Si el lóbulo contralate-
ral presenta captación del radiofármaco, 
aunque la ratio T/S no esté aumentada, 
se considera que su tejido es hiperfun-
cional y, por lo tanto, se clasifica como 
patrón bilateral (Fig. 2B).3,4

El 70 % de los gatos hipertiroideos pre-
sentan un patrón bilateral con afectación de 
ambos lóbulos (Fig. 2C).3,4 En estos casos el au-
mento de tamaño y captación puede ser simétrico 
o asimétrico.

En un pequeño número de gatos, el hipertiroidis-
mo puede estar producido por lesiones multifocales 

(más de dos áreas de captación del radionucleótido).3,4 
Como la gammagrafía tiroidea evidencia todo el tejido 
tiroideo existente, es muy útil para detectar lesiones en 
cualquier localización. Un pequeño porcentaje de ga-
tos (<4 %) presenta tejido tiroideo ectópico, localizado 
desde el área sublingual hasta el mediastino craneal, 
que puede aparecer hiperfuncional en casos de hiperti-
roidismo (Fig. 2D). También permite visualizar lóbulos 
tiroideos hiperfuncionales desplazados a la cavidad 
torácica, ya que la glándula tiroidea está poco adheri-
da a los tejidos adyacentes y, al hipertrofiarse, aumenta 
de peso y puede introducirse en la cavidad torácica.3,4 

En los casos de carcinoma tiroideo se evidencia una 
imagen gammagráfica característica, frecuentemente 
con patrón multifocal de grandes masas que pueden 
introducirse en el tórax, con captación de pertecneta-
to heterogénea y límites mal definidos (Fig. 3).3,4,10 La 
gammagrafía también permite detectar metástasis de 
carcinomas tiroideos en los nódulos linfáticos regiona-
les.3,4,10

La gammagrafía tiroidea es, por lo tanto, un método 
diagnóstico que aporta valiosa información en la 

valoración del paciente felino con hipertiroi-
dismo y puede resultar particularmente útil 

en las siguientes circunstancias:
- Para confirmar el diagnóstico en hiper-
tiroidismo oculto (Fig. 4A). Más del 10 % 
de los gatos hipertiroideos pueden pre-
sentar valores de T4 total dentro del rango 

de referencia. La gammagrafía tiroidea es 
más sensible que las determinaciones hor-

monales para confirmar el diagnóstico, ya que 
permite visualizar el tejido tiroideo hiperfuncio-

nal antes de que las elevaciones hormonales sean 
detectables.3,11 

- Para descartar falsos positivos laboratoriales (Fig. 4B). 

La gammagrafía 
tiroidea permite 

confirmar el 
hipertiroidismo y un 
cálculo más exacto 
de la dosis de 131I

Figura 2. Gammagrafías tiroideas con diferentes patrones de lesión en gatos. (A) Gato hipertiroideo, patrón unilateral. Aumento de captación de 99mTc (ratio 
T/S: 4,8) en el lóbulo tiroideo izquierdo. Lóbulo derecho suprimido y no visible. (B) Gato hipertiroideo, patrón bilateral. Aumento de captación (ratio T/S: 2,7) 
en el lóbulo tiroideo izquierdo. El lóbulo derecho es visible, y aunque su captación tenga una ratio T/S<1,5 (=1,06), se considera hiperfuncional. (C) Gato 
hipertiroideo, patrón bilateral asimétrico. Aumento de captación (ratio T/S: 6,35) en ambos lóbulos. El lóbulo tiroideo izquierdo, de mayor tamaño, aparece 
desplazado a la entrada de la cavidad torácica. (D) Gato hipertiroideo, patrón multifocal con tejido ectópico. Aumento de captación (ratio T/S: 14,4) en los 
dos lóbulos tiroideos y en tejido tiroideo ectópico mediastínico.

A B C D
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Algunos gatos con sospecha de hipertiroidismo pue-
den presentar valores de hormonas tiroideas elevados 
sin patología tiroidea asociada. Un 2 % de gatos euti-
roideos tienen valores de T4 total por encima del ran-
go de referencia de forma fisiológica. Por otra parte, 
en un 20 % de gatos con valores elevados de T4 libre 
el aumento puede estar asociado a patologías no ti-
roideas (enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes, 
etc.). La gammagrafía tiroidea permite discriminar 
estos casos al demostrar la ausencia de tejido hiper-
funcional tiroideo.3,11

- Para planificar el posible tratamiento quirúrgi-
co en gatos hipertiroideos. Al poder visualizar 
todo el tejido tiroideo hiperfuncional, la gam-
magrafía aporta datos anatómicos indispensa-
bles (afectación de uno o de ambos lóbulos tiroi-
deos, existencia de tejido ectópico, intratorácico 
o metastásico) en la evaluación de la viabilidad 
del tratamiento quirúrgico.3

- Cuando se sospecha de carcinoma tiroideo. 
Ante la presunción de carcinoma tiroideo, el pa-
trón gammagráfico característico permite una 
mejor aproximación a esta patología, tanto en 
la valoración de las opciones terapéuticas (abor-
daje quirúrgico o tratamiento con dosis altas de 
131I), como en el establecimiento de su pronós-
tico.3,4,10

- Para calcular las dosis de radiofármaco (dosis 
personalizadas) en el tratamiento con yodo ra-
diactivo (131I). El objetivo del tratamiento con 131I 
en gatos hipertiroideos es la destrucción de todo 
tejido hiperfuncional respetando el tejido tiroi-
deo sano. La gammagrafía nos aporta datos del 
volumen y del porcentaje de captación de tec-
necio7 del tejido hiperfuncional, lo cual nos per-

mite ajustar las dosis en cada caso para obtener 
un mayor porcentaje de curación, minimizando 
el riesgo de producir hipotiroidismo iatrogénico 
(Fig. 5).3,12-15

- Para valorar la evolución en gatos hipertiroi-
deos tratados con cirugía o yodo radiactivo. La 
realización de gammagrafías tiroideas postra-
tamiento nos permite confirmar el éxito de los 
tratamientos realizados (eliminación de la tota-
lidad del tejido hiperfuncional y existencia de 
tejido remanente sano).3,12,13

Neoplasia tiroidea canina
Las neoplasias tiroideas caninas presentan diferen-

cias significativas respecto a las que se observan en el 
gato, por lo que las aplicaciones de la gammagrafía 

Figura 3. Gammagrafía tiroidea de un gato con hipertiroidismo grave, 
patrón multifocal. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Presencia de va-
rias zonas de marcada captación de 99mTc-pertecnetato (ratio T/S: 50,7) 
en región cervical y torácica. Las lesiones presentan un gran volumen 
(>10 cm3) y están mal delimitadas (bordes irregulares). Esta imagen es 
compatible con sospecha de carcinoma tiroideo. El paciente fue tratado 
con éxito con dosis altas de 131I (30 mCi).

A B
Figura 4. Gammagrafía tiroidea en hipertiroidismo oculto y en falso posi-
tivo laboratorial. (A) Gato con valores de T4 total (3 µg/dl) dentro del rango 
de referencia (0,9-4,7 µg/dl). El estudio con gammagrafía muestra tejido 
hiperfuncional en el lóbulo izquierdo (hipertiroidismo oculto). (B) Gato con 
valores de T4 total elevados (5,4 µg/dl) sospechoso de hipertiroidismo. 
Gammagrafía tiroidea normal, sin alteración en la captación del radiofár-
maco (ratio T/S: 0,7). Compatible con gato sin lesión tiroidea (falso posi-
tivo laboratorial).

A B

Figura 5. Gammagrafías tiroideas, pretratamiento y postratamiento 
con 131I, de un gato hipertiroideo. (A) Gammagrafía pretratamiento que 
muestra un patrón unilateral derecho con aumento de captación de 99mTc-
pertecnetato (ratio T/S: 4,5). El paciente fue tratado con una dosis baja de 
131I (1,4 mCi), ajustada en base a los datos obtenidos en la gammagrafía 
previa. (B) Gammagrafía a los 6 meses postratamiento, que muestra el 
restablecimiento del eutiroidismo sin producir hipotiroidismo iatrogénico 
(ratio T/S: 1,2).

A B
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tiroidea son diferentes. Una de las diferencias funda-
mentales es que el 90  % de las neoplasias tiroideas 
no son hiperfuncionales y no se manifiestan con hi-
pertiroidismo clínico.9,16 Además, la mayoría de los 
tumores tiroideos caninos detectados son malignos 
(carcinomas de las células foliculares del tiroides y, en 
menor medida, carcinomas medulares de las células 
C del tiroides).16

En las neoplasias tiroideas caninas la captación del 
99mTc-pertecnetato puede estar aumentada (Fig. 6), ser 
normal o presentar un patrón mixto con áreas de dife-
rente intensidad.8,9 En cualquiera de estas situaciones, 
la gammagrafía nos permite visualizar el tejido tiroi-
deo gracias a la afinidad que tiene el radiofármaco por 
el mismo. 

Con la gammagrafía tiroidea podemos confirmar si 
una masa es de origen tiroideo independientemente 
de su localización, pudiendo ser de ayuda en el diag-
nóstico diferencial de masas en la región sublingual, 
cervical y mediastínica.8,9

Ante un perro con sospecha de padecer una neopla-
sia tiroidea, la gammagrafía nos aportará información 
valiosa para la determinación del estadio clínico de la 
enfermedad tumoral. Podremos analizar la presencia 
de infiltración de los tejidos adyacentes, además de 
detectar tejido ectópico y metastásico (Fig. 7). De este 
modo, será posible valorar la opción terapéutica qui-
rúrgica y emitir un pronóstico.8,9 

También es de utilidad repetir la gammagrafía des-
pués de la tiroidectomía para valorar el éxito de la 
misma.8,9

Hipotiroidismo congénito
El hipotiroidismo congénito en el perro y en el gato 

puede ser debido a alteraciones en el desarrollo del 
tejido tiroideo (disgenesia tiroidea) o a defectos en la 
síntesis de hormonas tiroideas (dishormonogénesis).17 
En la disgenesia tiroidea la glándula tiroides está hipo-
plásica o aplásica, mientras que en la dishormonogé-
nesis aparece hiperplásica por la estimulación crónica 

Figura 6. Gammagrafía tiroidea de un perro con elevación en la T4 total 
y sintomatología compatible con hipertiroidismo. Se observa un aumento 
de tamaño y captación de 99mTc-pertecnetato (ratio T/S: 7) del lóbulo tiroi-
deo derecho con supresión del lóbulo contralateral (no visible en la gam-
magrafía). La imagen es compatible con un tumor tiroideo hiperfuncional 
unilateral, sin invasión de tejidos adyacentes ni metástasis, por lo que la 
tiroidectomía sería el tratamiento de elección en este caso.

Figura 7. Gammagrafía tiroidea de un perro con masa palpable en la 
región cervical. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Aumento de tamaño 
de ambos lóbulos tiroideos, con márgenes irregulares y sin aumento de 
captación de 99mTc-pertecnetato (ratio T/S: 1,4). En tórax se observa un 
aumento de captación compatible con metástasis. La imagen es compa-
tible con carcinoma tiroideo bilateral no hiperfuncional, con infiltración de 
los tejidos adyacentes y metástasis pulmonares, por lo que el tratamiento 
quirúrgico no estaría indicado.

A B

Figura 8. Gammagrafía tiroidea de un gato con disminución de hormo-
nas tiroideas (T4 total y libre) y elevación de la TSH. Muestra un aumento 
de tamaño y captación de 99mTc-pertecnetato en ambos lóbulos tiroideos. 
Los datos clínicos y la imagen de la gammagrafía son compatibles con 
hipotiroidismo producido por dishormonogénesis.
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de la TSH hipofisaria, en respuesta a los bajos 
niveles de hormonas tiroideas.

La gammagrafía tiroidea con pertecneta-
to permite la diferenciación entre ambas 
patologías. Los animales con disgenesia 
tiroidea van a presentar una mínima o 
nula captación del radiofármaco en la re-
gión anatómica de la glándula tiroides al 
no existir tejido tiroideo; sin embargo, los 
animales con dishormonogénesis mostrarán 
un aumento del tamaño de los lóbulos tiroideos 
con captación aumentada del radiofármaco (Fig. 8).17

Gammagrafía renal
La gammagrafía renal es una técnica que aporta in-

formación tanto morfológica como funcional de los 
riñones.18-20 Mientras otras técnicas de diagnóstico por 
imagen como la radiología o la ecografía son superio-
res para detectar cambios anatómicos y estructurales 
de los riñones, la gammagrafía permite evaluar la fun-
cionalidad renal.18-20

El principal radiofármaco utilizado en pequeños 
animales para la realización de la gammagrafía re-
nal es el 99mTc-Ácido Dietileno-Triamino-Pentaacético 
(99mTc-DTPA). Esta molécula es captada selectivamen-
te por el tejido renal y excretada exclusivamente me-
diante filtración glomerular, sin absorción ni secreción 
tubular.18-21 Mediante la visualización de la captación, 
la acumulación y la eliminación del radiofármaco po-
demos determinar y medir la tasa de filtración glome-
rular (TFG) global e individual de cada riñón.20-23

Es recomendable no utilizar sedación, ya que pue-
de interferir con los resultados de la prueba.24-26 No 
requiere hospitalización, no perjudica la función renal 
y la dosis de radiación que recibe el paciente se consi-
dera mínima, inferior a la recibida en una exploración 
radiológica rutinaria.2,18

Para la realización de la gammagrafía renal se coloca 
al paciente en decúbito lateral izquierdo y la gammacá-
mara en posición vertical, con el fin de obtener una pro-
yección dorsal del área renal. Se inyectan por paciente 
1-4 mCi (37-148 MBq) de 99mTc-DTPA intravenoso en la 
vena cefálica para iniciar inmediatamente y mantener 
durante 6 minutos una adquisición dinámica del tracto 
urinario.18-20,23 En perros hay que realizar, además, una 
proyección lateral para corregir la profundidad de los 
riñones.22

Posteriormente, se procesan las imágenes para ob-
tener una imagen sumatoria de las adquisiciones di-
námicas entre el minuto 1 y 3 post inyección (Fig. 9). 
Con ella, se calculan los valores de TFG tanto global 
como individual de cada riñón.20-23 

Gracias a la medición de la TFG mediante gam-

magrafía, podemos detectar disminuciones 
en la funcionalidad renal antes de que se 

produzca la elevación de los parámetros 
sanguíneos (enfermedad renal subclíni-
ca). Además, es el único método que nos 
permite calcular la TFG individual de 
cada riñón.18,19 La gammagrafía renal es 
una herramienta útil para conocer la fun-

cionalidad renal antes y después de proce-
dimientos quirúrgicos como la nefrostomía 

o la nefrectomía. La evaluación previa de la 
funcionalidad individualizada de cada riñón puede 
afectar a la planificación quirúrgica propuesta.18,19,20

También es posible realizar una gammagrafía re-
nal administrando diuréticos (furosemida), lo que 
permite diferenciar cuándo una dilatación de la 
pelvis renal o del uréter se debe a una obstrucción 
mecánica o funcional (p.  ej., pielonefritis), ya que 
podemos valorar la permeabilidad de los riñones en 
pacientes con hidronefrosis.1,19

Gammagrafía ósea
La gammagrafía ósea es una técnica extremada-

mente sensible para detectar cambios en el meta-
bolismo óseo asociados a enfermedades del sistema 
esquelético, lesiones en tejidos blandos (musculares 
y en ligamentos) y artropatías.1,27 En perros, la gam-

La gammagrafía 
renal es el único 
método que nos 
permite calcular 
la función (TFG) 

individual de cada 
riñón

Figura 9. Imagen sumatoria de la gammagrafía renal dinámica en una 
perra con valores de creatinina normal. Aumento de la actividad del flujo 
sanguíneo en el tórax por la disminución en el aclaramiento renal, con muy 
baja captación del radiofármaco por el riñón izquierdo. Tasas de filtración 
glomerular disminuidas: TFG global de 0,57 ml/min/kg (N: >3 ml/min/kg); 
TFG del riñón derecho de 0,50 ml/min/kg; TFG del riñón izquierdo de 0,07 
ml/min/kg. El estudio es compatible con enfermedad renal subclínica, en la 
que el riñón izquierdo prácticamente no contribuye a la funcionalidad renal.
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magrafía se utiliza principalmente para el estudio 
de neoplasias primarias y secundarias del sistema 
esquelético,27-31 así como para el diagnóstico diferen-
cial de cojeras.32-35

El radiofármaco utilizado es el 99mTc unido a difos-
fonatos [99mTc-difosfonato de metileno (99mTc-MDP) 
o 99mTc- oxidronato  disódico (99mTc-HDP)]. Tras la 
administración, es incorporado en la porción mine-
ral del hueso reflejando el estado de remodelación 
ósea, así como la perfusión tisular. La intensidad 
de fijación es proporcional al grado de actividad 
osteogénica, la cual aumenta en toda lesión ósea al 
representar un mecanismo de reparación.1,27

Se inyectan por vía intravenosa (safena o cefálica se-
gún la región a estudiar) 0,4-0,5 mCi/kg (14-20 MBq/
kg) de 99mTc-MDP o 99mTc-HDP. Las imágenes son 
tomadas en tres fases: una adquisición dinámica in-
mediatamente después de la inyección (fase vascu-
lar), adquisiciones estáticas 5 minutos después (fase 
tejido blando) e imágenes estáticas 2 horas después 
(fase ósea). La mayoría de los perros requieren una 
sedación ligera para la adquisición óptima de imá-
genes de la fase ósea a fin de evitar los artefactos 
de movimiento y conseguir una mejor calidad de la 
imagen.1,27 Hay que considerar que suelen ser pa-
cientes muy musculados y en ocasiones con dolor, 
con lo que la manipulación mejora con la sedación 
del paciente.

Debido a que la gammagrafía ósea revela cambios 
en el metabolismo óseo más que en la estructura, 
complementa los hallazgos radiológicos. Las altera-
ciones en la gammagrafía ósea suelen observarse an-
tes que los signos radiológicos puesto que los cam-
bios en el metabolismo óseo preceden a los cambios 
estructurales.27

Es el método diagnóstico de elección para detec-
tar metástasis de tumores óseos primarios debido a 
su alta sensibilidad.27,28 También está indicada para 
localizar alteraciones óseas metabólicas, traumáticas 
e infecciosas, y en los casos de neoplasias cuyo po-
tencial metastásico incluya el tejido óseo (Fig. 10).1,30

Ocasionalmente, el examen clínico puede no ser 
concluyente en la localización de la cojera debido a 
que el paciente presente una gran tolerancia al dolor, 
ausencia de palpación de anomalías morfológicas o 
no permita el examen por estrés, agresividad o hi-
perestesia.32,33 La radiología puede así mismo no ser 
concluyente, ya que los cambios radiológicos pueden 
retrasarse en su aparición o no reflejar la causa de la 
cojera. La gammagrafía es una técnica muy sensible 
para detectar cambios tempranos en la remodelación 
ósea y/o verdadera patología y para evaluar la acti-
vidad de la lesión.32,33 Por ejemplo, en el diagnóstico 

diferencial de cojeras del miembro anterior permite 
determinar si la patología tiene su origen en el codo 
(fragmentación del proceso coronoides medial) o en 
el hombro (lesiones del sistema extensor o contrac-
turas del músculo infraespinoso/supraespinoso). Al 
localizar anatómicamente la lesión, es posible res-
tringir a la zona afectada los estudios de tomografía 
computarizada (TC) o artroscopia (Figs. 11-13).33-35

Gracias a que detecta lesiones tempranas, la gam-
magrafía ósea posibilita el diagnóstico y el trata-
miento precoz de la enfermedad, lo que permite 
ofrecer una mejor terapia en las patologías que cur-
san con cojera, así como en las fases iniciales de las 
neoplasias.31-34

Otra ventaja de esta técnica es que es posible ob-
tener imágenes del cuerpo entero en una sola adqui-
sición.31-34

Figura 10. Estudio por imagen de paciente canino con sospecha de 
tumor óseo primario en húmero derecho. (A) Radiografía con lesión os-
teolítica en tercio proximal del húmero derecho. (B) Gammagrafía ósea 
del mismo paciente. Se aprecia un aumento de captación de 99mTc-HDP 
en el tercio proximal del húmero compatible con neoplasia ósea primaria. 
Otros hallazgos son el aumento de captación del radiofármaco en la unión 
costocondral de la costilla n.º 11 (sugerente de artrosis), y en la zona dis-
tal de la escápula y articulación del codo (compatibles con enfermedad 
degenerativa articular).

A

B
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Figura 11. Estudio de un paciente canino con dolor inespecífico en extremidad an-
terior izquierda. (A) Gammagrafía ósea, adquisición en fase ósea 2 horas después de 
la administración de 99mTc-HDP, proyección ventral de las extremidades anteriores en 
las que se observa un foco con aumento de captación del radioisótopo en la región de 
la articulación del codo izquierdo, principalmente en la porción distal de la misma. La 
imagen es compatible con patología del proceso coronoides medial. (B) TC del codo 
izquierdo del mismo paciente, plano transversal en algoritmo hueso en el que se observa 
un área hipoatenuante en el coronoides medial sin línea de fractura evidente, compatible 
con condromalacia y enfermedad de coronoides medial sin presencia de fragmentos. La 
gammagrafía permitió en este caso localizar la articulación con patología (codo) que es 
la que se examinó con la TC.

BA

Figura 13. Estudio por imagen de un perro con cojera 
oculta. (A) Gammagrafía en fase ósea en la que se obser-
va un aumento de captación focal en el borde distal del IV 
metacarpiano de la mano izquierda. (B) Radiografía dorso-
palmar de la articulación metacarpofalángica izquierda con 
signos de artrosis a la altura del cuarto metacarpiano y con 
sesamoideos metacarpofalángicos multipartidos. La gam-
magrafía permitió localizar el foco con patología en la por-
ción distal de la extremidad, centrando el estudio radiológi-
co en ella y sugiriendo la presencia de artrosis y tendinitis 
del flexor digital profundo.

B

A

Figura 12. Estudio por imagen de un perro con cojera de la extremidad anterior iz-
quierda. (A) Gammagrafía en fase ósea en la que se aprecia aumento de captación 
de 99mTc-HDP en la articulación escapulohumeral. (B) Reconstrucción sagital de TC de 
hombro izquierdo en algoritmo hueso con pequeños defectos subcondrales en la su-
perficie caudal de la cabeza humeral compatible con osteocondrosis (TC cortesía de 
ARS Veterinaria). La gammagrafía permitió en este perro de raza grande (montaña del 
Pirineo) localizar la articulación que presentaba patología para realizar la TC solo de la 
región anatómica afectada.

B

A
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Gammagrafía hepática
La gammagrafía presenta dos principales aplica-

ciones en el estudio de las enfermedades hepáticas: 
la gammagrafía hepática portal transcolónica y la 
gammagrafía hepatobiliar.

Gammagrafía hepática portal transcolónica
Se trata de una técnica sensible, sencilla y no inva-

siva para el diagnóstico de shunts portosistémicos en 
perros y gatos, que no requiere sedación ni aneste-
sia.1,36,37

El radiofármaco utilizado (99mTc-pertecnetato) se 
deposita en el colon distal mediante una sonda de ali-
mentación y se evalúa la ruta de absorción. La dosis 
recomendada por paciente es de 5-20 mCi (185-740 
MBq) en el perro y 5-10 mCi (185-370 MBq) en el gato. 
Inmediatamente después de administrar el radiofár-
maco, se realiza una adquisición dinámica durante 2 
minutos con el paciente en decúbito lateral derecho 
colocado sobre la gammacámara.36,37

En un animal normal, el radiofármaco es absorbido 
por la circulación portal y rápidamente transportado 
al hígado. Cuando existe un shunt portosistémico, el 
radiofármaco aparece primero en el corazón. Con la 
gammagrafía portal podemos diferenciar si el shunt 
es extra o intrahepático, aunque no siempre es posible 
determinar la localización anatómica exacta. Además, 
permite realizar una curva de captación actividad-
tiempo y calcular la fracción de derivación (shunt frac-
tion) que evalúa la gravedad del shunt, lo que resulta 
muy útil en el seguimiento del paciente tras la ciru-
gía correctora. Aunque el diagnóstico de la displasia 
microvascular hepática se realiza mediante estudio 
histopatológico, la gammagrafía transcolónica puede 
detectar una disminución en el tiempo de tránsito del 
radiofármaco por el hígado en pacientes afectados.36,37

Otra variante de esta técnica es la gammagrafía 
transesplénica que consiste en la administración del 
radiofármaco directamente en el parénquima espléni-
co mediante guía ecográfica (Fig. 14). Presenta como 
ventaja la reducción de la dosis a administrar por ani-
mal (2 mCi,  74 MBq) y el inconveniente de precisar 
anestesia o sedación profunda. La limitación de esta 
técnica es que no permite detectar shunts caudales a la 
entrada de la vena esplénica en la vena porta.38

Gammagrafía hepatobiliar
La gammagrafía con 99mTc-mebrofenina permite eva-

luar la fracción de extracción hepática de esta molécu-
la, aportando datos sobre la funcionalidad de los hepa-
tocitos.1 Además, es posible valorar la funcionalidad y 
permeabilidad del sistema biliar, por lo que es de gran 
utilidad en el estudio de las lesiones obstructivas bilia-

res extrahepáticas, la cinética de la vesícula biliar y la 
presencia de colecistitis agudas o crónicas.1

Otras aplicaciones de la gammagrafía
La gammagrafía presenta otras muchas aplicaciones 

en medicina veterinaria de pequeños animales para el 
diagnóstico de diversas patologías. 

Así, es utilizada también para: 
- Patologías respiratorias. La gammagrafía 
pulmonar mediante inyección intravenosa de 
99mTc-macroagregado de albúmina (99mTc-
MAA) puede utilizarse para el diagnóstico del 
tromboembolismo pulmonar y de la enferme-
dad crónica obstructiva pulmonar. Otra apli-
cación de esta técnica es la gammagrafía mu-
cociliar, que se utiliza para el diagnóstico de la 
discinesia ciliar; en ella se valora la capacidad 
de desplazamiento del 99mTc-MAA depositado 
craneal a la carina.1,39

- Enfermedades de la glándula paratiroides. La 
gammagrafía paratiroidea es de ayuda en el es-
tudio de estados de hipercalcemia, ya que per-
mite evidenciar el tejido paratiroideo hiperfun-
cional por la afinidad del 99mTc-sestamibi por el 
mismo.1,40,41

- Patologías gastrointestinales. La gammagrafía 

Figura 14. Gammagrafía de una perra con sospecha de shunt porto-
sistémico. Imagen sumatoria de la adquisición dinámica de los primeros 
3 minutos después de inyectar una dosis de 1 mCi en el parénquima 
esplénico (B). Se observa la presencia del radiofármaco antes en el co-
razón (C) que en el hígado (H). Los dos puntos en la parte inferior de la 
imagen son los marcadores con radiofármaco que señalan la localiza-
ción del hígado y del corazón y que sirven de orientación durante la fase 
dinámica. La imagen confirma la presencia de un shunt extrahepático.
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gastrointestinal con alimento marcado con di-
versos radiofármacos permite evaluar la motili-
dad/tiempo de tránsito esofágico y de vaciado 
gástrico. Con la gammagrafía intestinal con gló-
bulos rojos marcados con 99mTc podemos evi-
denciar áreas de sangrado digestivo.1,42,43

- Enfermedades linfáticas. La gammagrafía con 
99mTc-sulfuro coloidal puede utilizarse para el 
estudio de la circulación linfática: localización 
del nódulo linfático centinela y de obstruccio-
nes de vasos linfáticos, así como determinación 
del origen (venoso o linfático) en el edema de 
extremidades.1,44

Conclusión
La gammagrafía es una técnica de diagnóstico por 

la imagen muy utilizada en medicina humana por la 
valiosa información clínica que aporta en diversas pa-
tologías.

La gammagrafía tiroidea permite valorar la anato-
mía del tiroides y su capacidad funcional, por lo que su 

uso tiene una gran utilidad en el estudio diagnóstico 
del hipertiroidismo, del hipotiroidismo y del carcino-
ma tiroideo, tanto en el perro como en el gato.

La gammagrafía renal es la única técnica que permite 
determinar la función renal (TFG) de cada uno de los 
riñones de manera independiente, por lo que está es-
pecialmente indicada en la valoración del pronóstico 
del paciente antes de una nefrectomía. 

La gammagrafía ósea es una técnica extremadamen-
te sensible para detectar cambios metabólicos en los 
tejidos del aparato locomotor (tejido óseo y articular). 
Puede utilizarse tanto en la aproximación diagnóstica 
de cojeras de origen desconocido (para localizar ana-
tómicamente la zona afectada en las que centrar otras 
pruebas diagnósticas más específicas), como en la de-
tección temprana de metástasis de tumores óseos. 

Consideramos que el uso de la gammagrafía, aun-
que aún esté poco extendido en Medicina Veterinaria, 
puede ser de gran ayuda para los clínicos veterinarios 
de pequeños animales en el diagnóstico de diversas 
patologías.
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Introducción
La creciente popularidad de las ratas (Rattus norve-

gicus) como animales de compañía abre la puerta a la 
descripción de nuevas patologías que hasta el momen-
to sólo habían sido descritas en animales de experi-
mentación. En este artículo se describe el caso de una 
hembra de rata con distensión abdominal diagnostica-
da de mesotelioma peritoneal por histopatología; este 
es el primer caso de esta neoplasia descrito en ratas 
domésticas. 

Caso clínico
Hembra de rata mascota de 1,5 años y 380 g de peso, 

atendida por distensión abdominal súbita de 4 días 
de duración. La paciente convivía en la misma jaula 
con otras dos hembras, adquiridas juntas a la edad de 
1 mes en una tienda de mascotas. 

El examen físico confirmó la distensión abdominal 
con ausencia de masas palpables (Fig. 1). La radiogra-
fía mostró una pérdida de visualización de serosas y 
leve meteorismo, compatible con ascitis. Se procedió a 
la sedación de la paciente con 2 mg/kg de midazolam 
s.c. (Midazolam Normon, Tres Cantos) para el estudio 
ecográfico. La ecografía reveló gran cantidad de líqui-
do libre abdominal con ecos internos, sugerente de 
alta celularidad y múltiples lesiones nodulares, leve-
mente irregulares de 2-3 mm hipoecoicas y otras más 

ecogénicas repartidas por todo el omento y peritoneo 
(Fig. 2). Por punción ecoguiada se retiraron 20 ml de 
líquido ascítico de color marrón rojizo. El resto del es-
tudio ecográfico abdominal no mostró alteraciones. Se 
planteó un diagnóstico diferencial de neoplasia difusa, 
metástasis peritoneal o granulomas peritoneales. 

Se inició un tratamiento preventivo con doble an-
tibioterapia, enrofloxacino 10 mg/kg/12 h PO (Alsir 
5%, Ecuphar, Barcelona) y metronidazol 30 mg/
kg/12 h PO (Flagyl susp. oral, Sanofi, Barcelona), 
junto con meloxicam 0,4 mg/kg/12 h PO (Meloxoral 
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Figura 1. La paciente con distensión abdominal por acumulación de 
líquido ascítico.
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pietarios observaron disminución de la actividad del 
animal, separación del resto del grupo e hiporexia. La 
distensión abdominal había empeorado notablemente 
y se procedió a la eutanasia humanitaria a petición de 
los propietarios. 

En la necropsia se retiraron 150 ml de líquido ascí-
tico marrón rojizo (Fig. 3) y se observó un fino gra-
nulado (1 mm) adherido a toda la cavidad peritoneal 
con nódulos dispersos de mayor tamaño (2-3 mm). 
El omento, el mesenterio y el diafragma se encontra-
ban recubiertos de tumoraciones de un diámetro de 
2-4 mm, al igual que las serosas de algunos órganos 
(intestinos, riñones) (Fig. 4). Las tumoraciones no in-
vadían el interior de los órganos o la musculatura. Se 
tomaron muestras en formalina tamponada al 10 %. 

Se procedió a la preparación de las muestras en blo-
ques de parafina y tinción con hematoxilina-eosina. 
Los resultados del estudio histopatológico revelaron 
un mesotelioma en el peritoneo visceral. Las células 
neoplásicas mesoteliales se organizaban en creci-
mientos papilares en el peritoneo visceral de diver-
sos órganos y omento/tejido adiposo mesentérico, 
los cuales se apoyaban en una cantidad generalmente 
baja de estroma. Las células mesoteliales se caracteri-
zaban por un núcleo de redondo a elíptico con la cro-
matina laxa y 0-2 nucléolos muy pequeños, así como 
por la presencia de escaso citoplasma. La anisocito-
sis y anisocariosis eran moderadas, mientras que el 
pleomorfismo y la anaplasia eran de grado bajo. El 
índice mitótico era muy bajo (0-1 mitosis por campo de 
40 aumentos). En algunos focos, el estroma estaba ex-
pandido por depósitos de material eosinófilo amorfo, 
interpretado como probable amiloide intratumoral, 
así como por infiltrados de granulocitos y mastocitos, 
y depósitos de hemosiderina. También se encontraron 
otras lesiones como depósitos intracitoplasmáticos de 
pigmento marrón verde en el riñón, hematopoyesis 
extramedular moderada y hemosiderosis leve de ma-
crófagos en el bazo, pero sin relación evidente con la 
presentación clínica (Fig. 5).

1,5 mg/ml, Fatro Ibérica, Sant Just Desvern).
El resultado del análisis de líquido ascítico (Tabla 1) 

en un laboratorio externo mostró un exudado con alta 
celularidad de hematíes y algunos leucocitos. El estu-
dio citológico mostró una celularidad de morfología 
mastocítica y la presencia de células polimorfonuclea-
res eosinófilas. En base a los resultados, se orientó el 
diagnóstico diferencial hacia un proceso de tipo no 
infeccioso. Se decidió suspender la antibioterapia y se 
propuso a los propietarios realizar una biopsia de las 
lesiones. Frente a la sospecha de un proceso neoplásico, 
y para evitar el sufrimiento del animal, los propietarios 
prefirieron no continuar con el protocolo diagnóstico. 

Se decidió administrar un tratamiento paliativo con 
meloxicam (Meloxoral 1,5 mg/ml, Fatro Ibérica, Sant 
Just Desvern) a dosis de 0,2 mg/kg/24 h PO de forma 
indefinida junto con protector gástrico (40 mg/kg/24 h 
de hidróxido de aluminio PO, Vetgastril, Pharmadiet, 
Hospitalet de Llobregat). Un mes más tarde, los pro-
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Figura 2. Imágenes ecográficas de la cavidad abdominal. Se observan 
varios nódulos de 3 mm aproximadamente, hipoecoicos (algunos se ob-
servan más ecogénicos que otros) y de superficie levemente irregular; 
uno localizado en la superficie de la pared ventral peritoneal (flecha gris) 
y otros en omento (flechas rojas). Abundante líquido libre abdominal con 
abundantes ecos internos (asterisco).

Tabla 1. Análisis del líquido ascítico

Hematíes 171 000/mm3

Leucocitos 11 500/mm3

Polinucleares 80 %

Mononucleares 20 %

Mesoteliales Escasas

Proteínas totales 3,27 g/dl

Cultivo Ausencia de crecimiento de bacterias, 
hongos y levaduras

B

*

A

*
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Figura 5. (A) Crecimientos papilares de células 
mesoteliales neoplásicas en el peritoneo visceral 
del bazo (Hematoxilina-eosina, x5,76). (B) Intestino 
(Hematoxilina-eosina, x14,4). (C) Mesotelioma con 
formaciones papilares adherido a tejido adiposo 
y mesenterio con material eosinófilo intratumoral 
compatible con amiloide (Hematoxilina-eosina, 
x28,8).

Figura 3. Líquido ascítico retirado de la cavidad abdominal en el mo-
mento de la necropsia.

Figura 4. Imagen macroscópica de la cavidad abdominal con el peri-
toneo y la superficie de los órganos y el omento recubiertos por tumo-
raciones.

B C

A
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Discusión
La presencia de neoplasias en ratas es habitual, es-

pecialmente los fibroadenomas mamarios, los tumores 
de células intersticiales y los adenomas pituitarios; 
algunas cepas de ratas utilizadas en experimentación 
también suelen ser proclives a presentar otras neopla-
sias como leucemias linfocíticas y neoplasias adrenales 
o pancreáticas.1,2 En este caso describimos un mesote-
lioma peritoneal espontáneo, que en conocimiento de 
los autores no había sido previamente descrito en ratas 
mascota. La bibliografía consultada describe principal-
mente mesoteliomas inducidos experimentalmente en 
ratas de laboratorio usadas como modelo para el estu-
dio de los mesoteliomas humanos.3,4

La aparición de mesoteliomas suele estar relacio-
nada con la exposición a contaminantes industriales 
(amianto, erionita, torio y mica) y radiación, aunque 
en ganado se atribuye habitualmente a causas congé-
nitas.5-9 La bibliografía consultada hace referencia a 
otros casos de mesoteliomas en animales, como meso-
teliomas espontáneos en ratas de laboratorio de la cepa 
F344/N,4,10 mesoteliomas malignos en hámsteres sirios 
(Mesocricetus auratus) infectados experimentalmente 
por virus simio 40 (SV40),6,8 mesotelioma en ratones 
suizos (Mus musculus) expuestos a poliomavirus,7 un 
mesotelioma peritoneal espontáneo en una hembra de 
conejo (Oryctolagus cuniculus) con distensión abdomi-
nal,7 mesotelioma pericárdico en 5 Golden Retriever11 
y mesoteliomas en peritoneo, pericardio y sacos aéreos 
de pollos infectados por el virus de la leucosis aviar.8

Los estudios recientes con ratas sugieren que una 
causa inicial puede desencadenar varias reacciones 
que incrementen el riesgo a padecer mesotelioma. El 
agente tóxico, infeccioso o inflamatorio desencadenan-
te actúa a distintos niveles causando alteraciones en el 
ADN, en la regulación del crecimiento y la prolifera-
ción celular, además de una inflamación crónica que 
provoca la liberación de radicales libres y oxidantes 
con efecto mutagénico por parte de los macrófagos.4,6

Desde que el animal entra en contacto con el agente 
etiológico hasta que desarrolla el mesotelioma pueden 
pasar de meses a años, dificultando el establecimiento 
de la relación directa causa-efecto.3,6,8,9 En este caso, no 
hay conocimiento en la historia clínica del animal de 
contacto con amianto u otros minerales ni con radia-
ción desde la adquisición. En humanos menos del 50 % 
de los casos de mesotelioma peritoneal maligno están 
causados por amianto.5 En los casos relacionados con 
el amianto, éste es mayormente inhalado y llega a la 
cavidad peritoneal migrando por el sistema linfático; 
suelen ir asociados a una gran exposición ambiental y 
la presencia de mesoteliomas pleurales.6

La presencia de mesoteliomas espontáneos se pro-

duce con una incidencia baja en machos de rata de la 
cepa F344/N (3,2 %) y suelen originarse en la túnica 
vaginal. En hembras de esta cepa, la presentación es 
todavía menor (0,17 %) y se originan en varias zonas 
del peritoneo.4 Se desconoce el origen genético de la 
paciente por provenir de un criadero de alimento vivo 
para mascotas, aunque no es posible descartar que en 
la línea genética de sus antecesores pudiera haber indi-
viduos de la cepa F344/N.

El estudio histopatológico no reveló la presencia de 
virus ni procesos inflamatorios crónicos en las mues-
tras examinadas que hubieran podido desencadenar la 
aparición del mesotelioma. 

El cuadro clínico en animales con mesotelioma pe-
ritoneal es de distensión abdominal (ascitis), pérdida 
de condición corporal conforme la patología progresa 
y obstrucciones intestinales secundarias a las adhesio-
nes.3,7 En este caso se observó distensión abdominal con 
gran cantidad de líquido exudado en la cavidad peri-
toneal como síntoma principal, sin otras alteraciones 
iniciales. Conforme la patología progresó, la paciente 
mostró hiporexia y apatía, probablemente asociadas al 
dolor abdominal y la dificultad de movimiento. 

Los hallazgos en la necropsia son consistentes con 
los descritos previamente por otros autores.3,7

La ecografía ha demostrado ser una buena herra-
mienta para orientar el diagnóstico y ayudar a la reti-
rada segura de líquido ascítico. El análisis del líquido 
ascítico permite descartar un proceso infeccioso pero 
no es útil para el diagnóstico definitivo de este tipo de 
neoplasia. La abundante presencia de mastocitos en el 
líquido ascítico no debe confundirse con un mastoci-
toma, ya que las ratas presentan grandes cantidades 
de mastocitos maduros de forma fisiológica en tejidos 
mucosos que están en contacto con el medio externo, 
como es el tracto intestinal.12

En este caso, los propietarios no quisieron continuar 
adelante con el tratamiento y tampoco está descrito 
ningún protocolo de quimioterapia para ratas masco-
tas con mesotelioma, aunque existen estudios prome-
tedores en animales de experimentación con curcumi-
na intraperitoneal.13 En humanos los tratamientos que 
se han mostrado más efectivos para el mesotelioma 
maligno peritoneal son la cirugía citorreductiva junto 
con quimioterapia caliente intraperitoneal.5

Los mesoteliomas son neoplasias poco frecuentes tan-
to en perros y ratas como en humanos;4,8 es más habitual 
en machos que en hembras y el mesotelioma pleural es 
más frecuente que el peritoneal.5 En este caso, describi-
mos un mesotelioma peritoneal en una hembra de rata, 
sin exposición aparente a agentes ambientales tóxicos ni 
virus. Este caso plantea la necesidad de incluir el meso-
telioma peritoneal en el diagnóstico diferencial de las 
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Peritoneal mesothelioma in rats has been mainly described in experimental conditions under the exposure to 
industrial contaminants. In this case, we describe a female pet rat (Rattus norvegicus) with abdominal distension 
and ascites diagnosed for spontaneous peritoneal mesothelioma. 
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Síndrome inflamatorio multisistémico en un 
Weimaraner

J.I. Cristóbal, R. Barrera, J.J. Real, J. Jiménez, P. Ruiz, B. Macías, F.J. Duque
Hospital Clínico Veterinario, Departamento de Medicina animal, Universidad de Extremadura. 

Av. de la Universidad, s/n, 10003 Cáceres.

Multisystemic inflammatory syndrome in a Weimaraner

Introducción 
Los perros de raza Weimaraner están predispues-

tos a sufrir varios trastornos inmunomediados que 
forman parte de un síndrome inflamatorio multisis-
témico. Dentro de este síndrome se encuadran varias 
enfermedades, entre las que destacan la osteodistrofia 
hipertrófica (ODH), la inmunodeficiencia humoral y 
las reacciones postvacunales.1,2

La ODH es la manifestación más importante del 
síndrome inflamatorio multisistémico. Se trata de una 
enfermedad sistémica que se da en perros jóvenes de 
crecimiento rápido, sobre todo entre los 7 y 8 meses 
de edad. Los signos clínicos que acompañan a esta en-
fermedad incluyen episodios intermitentes de fiebre 
y debilidad, acompañados de dolor e inflamación de 
la región metafisaria de los huesos largos. Además, 
se han descrito otros signos clínicos como pueden ser 
diferentes grados de cojeras, descarga nasal y ocular, 
nódulos o pústulas en la piel, diarrea, hematoquecia, 
vulvovaginitis y sonidos respiratorios anormales.3 En 

Contacto: jignacristob@gmail.com

Se presentó en el Servicio de Medicina Interna del HCV- UEx un Weimaraner macho de 5 meses de edad con historia 
de letargia, anorexia, cojera e inflamación de articulaciones. La sintomatología se había iniciado 4 días después de 
la administración de una vacuna. En la exploración física presentaba fiebre (39,7 ºC), cojera de miembros torácicos 
y crecimiento de nódulos subcutáneos, mientras que en la analítica sanguínea se evidenció leucocitosis. En las 
radiografías de las extremidades se apreció osteodistrofia hipertrófica. La punción de líquido articular reveló 
moderada celularidad sin crecimiento bacteriano, compatible con poliartritis. El resultado de la biopsia de los 
nódulos subcutáneos era compatible con inflamación granulomatosa. El tratamiento con prednisona a dosis de 
1 mg/kg cada 12 horas dio lugar a la mejoría total del paciente. Está descrito que los perros de raza Weimaraner están 
predispuestos a sufrir un síndrome inflamatorio multisistémico, de origen inmunomediado, cuyas características 
son, entre otras, la presencia de osteodistrofia hipertrófica, fiebre, poliartritis e inmunodeficiencia humoral. 
Asimismo, esta raza puede padecer el síndrome piogranuloma/granuloma estéril, de etiología idiopática, aunque 
un origen inmunomediado no puede descartarse. Ambos síndromes se han relacionado con la administración de 
una vacuna, lo que sugiere que este podría ser el caso de nuestro paciente.

Resumen

Palabras clave: Weimaraner, inflamación, osteodistrofia hipertrófica, granuloma estéril.
Keywords: Weimaraner, inflammation, hypertrophic osteodystrophy, sterile granuloma. 
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muchos casos, todo este conjunto de síntomas aparece 
en un periodo corto tras la vacunación, sugiriendo que 
este hecho puede desempeñar un papel importante en 
el inicio de la enfermedad.4 Para el tratamiento de esta 
patología es más eficaz el uso de corticosteroides frente 
a los antiinflamatorios no esteroideos.3

Otra enfermedad importante es la inmunodeficien-
cia humoral, una disfunción inmune que da lugar a 
infecciones bacterianas recurrentes o a una enferme-
dad inflamatoria multifocal en los Weimaraner jóve-
nes. Estos animales presentan una alta concentración 
de leucocitos, neutrofilia y una baja concentración de 
una o más inmunoglobulinas séricas IgG, IgM e IgA. 
Los síntomas clínicos que presentan son fiebre, depre-
sión, vómitos y/o diarrea, dolor en las articulaciones, 
linfadenopatía, bronconeumonía y crecimiento de nó-
dulos a nivel subcutáneo. Además, se ha referido la 
presencia de osteodistrofia hipertrófica asociada a esta 
inmunodeficiencia. Varios autores han descrito que, en 
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ocasiones, el desarrollo de esta enfermedad también 
ha ido precedida de una vacunación. El tratamiento va 
enfocado a la complicación secundaria del síndrome. 
Las infecciones bacterianas que se puedan producir se 
tratan con antibióticos y mediante glucocorticoides si 
se desarrolla una inflamación secundaria.2,5

Por otro lado, esta raza está predispuesta a una en-
fermedad cutánea denominada síndrome granuloma/
piogranuloma estéril. Se trata de una enfermedad poco 
frecuente en la especie canina que provoca lesiones 
dérmicas, especialmente pápulas y nódulos cutáneos, 
que suelen ser múltiples, bien demarcados, firmes, no 
dolorosos y no pruriginosos. Para llegar al diagnóstico 
es necesario descartar el resto de enfermedades cutá-
neas granulomatosas o piogranulomatosas, entre las 
que destacan enfermedades infecciosas provocadas, 
por ejemplo, por protozoos, micobacterias u hongos, 
y otros elementos como cuerpos extraños, pelo, grasa, 
etc. El tratamiento más utilizado para este síndrome 
son los glucocorticoides a dosis inmunosupresora y en 
aquellos casos en los que no se observa respuesta a este 
tratamiento, se ha empleado tetraciclina y niacinamida 
o azatioprina.6,7

El objetivo del presente trabajo es revisar la biblio-
grafía sobre el síndrome inflamatorio multisistémico 
del Weimaraner a través de un caso clínico, una pa-
tología poco descrita y cuyas características no están 
completamente establecidas. También se evalúa su po-
sible relación con el síndrome granuloma/piogranulo-
ma estéril del Weimaraner.

Caso clínico
Se recibió en el Servicio de Medicina Interna del Hos-

pital Clínico Veterinario de la Universidad de Extrema-
dura un Weimaraner, macho, no castrado, de 5 meses 
de edad vacunado recientemente y desparasitado. En 
la anamnesis el propietario comentó que desde hacía 
1 mes, 4 días después de la administración de una va-
cuna, comenzó con fiebre (41 ºC), anorexia, letargia e 
inflamación de las articulaciones. En su veterinario 
le realizaron test de antígeno en heces para descartar 
parvovirus, serología de Leishmania y test SNAP 4Dx® 

(Laboratorios IDEXX, Barcelona) para descartar otros 
procesos infecciosos, siendo todos los resultados ne-
gativos. Además, una semana después le aparecieron 
nódulos por todo el cuerpo, por lo que se procedió a la 
remisión del caso al Hospital.

En la exploración física el perro presentaba una con-
dición corporal de 4/6 con un peso de 17,7 kg. La tem-
peratura rectal se encontraba aumentada con un valor 
de 39,7 ºC. La auscultación cardiopulmonar era normal 
y el estado de hidratación era correcto. El perro, ade-
más, mostraba crecimiento de múltiples masas subcu-

táneas. En la exploración ortopédica el animal presen-
taba cojera de los miembros torácicos y se evidenciaba 
efusión articular en las articulaciones de ambos codos, 
rodillas y carpos, dolor en las metáfisis de los huesos 
largos, así como deformidad de miembros torácicos a 
nivel del radio y cúbito.

Inicialmente se realizó una hematología (Mindray 
BC-5300 Vet, Shenzhen) en la que destacó únicamen-
te una leucocitosis con un valor de 21 x 103/µl (rango 
de referencia: 6,45-19,00 x 103/µl) debido a neutrofilia; 
el resto de la hematología y la bioquímica sanguínea 
(Saturno 100 Crony Instruments, Roma) se encontraba 
dentro de la normalidad. Se analizó también la proteí-
na C reactiva, ya que se sospechaba de un proceso infla-
matorio, que dio como resultado un valor de 0,2 mg/l 
situado dentro del rango de referencia (0,00 - 0,90). Se 
llevó a cabo un urianálisis sin observar anormalidades 
y se realizó el cultivo de orina, en el que el resultado fue 
negativo. 

Posteriormente, se llevaron a cabo radiografías de 
extremidades anteriores y posteriores que revelaron 
signos típicos de ODH (esclerosis metafisaria, ensan-
chamiento metafisario y aparición de una línea radio-
lúcida transversa paralela al cartílago de crecimiento; 
Fig. 1).

El segundo día de ingreso se decidió ampliar el pro-
tocolo diagnóstico llevando a cabo una punción de lí-
quido articular, extracción de líquido cefalorraquídeo 
y biopsias de nódulos subcutáneos. Todas estas prue-
bas se efectuaron bajo anestesia general.

Se tomó líquido articular del carpo derecho, la rodilla 
izquierda y la rodilla derecha. Las muestras obtenidas 
tenían un aspecto turbio, de color amarillo/rosado y 
un recuento elevado de leucocitos, que llegaba incluso 
a alcanzar un valor de 21 x 103/µl en la rodilla derecha. 
El valor de las proteínas también se encontraba eleva-
do, con un resultado de 3,29 g/dl. La citología mostró 
un incremento del número de neutrófilos, sin observar 
la presencia de bacterias. Se realizó, además, un culti-
vo del líquido sinovial sin apreciar ningún crecimien-
to. Todos los hallazgos en el análisis de esta muestra 
apuntaban a que se trataba de un proceso inflamatorio 
no séptico. 

El líquido cefalorraquídeo analizado resultó compa-
tible con la normalidad. Presentaba un aspecto claro 
e incoloro con un recuento normal de células blancas 
(3/µl, intervalo de referencia 0-6) y un valor normal 
de proteínas (18 mg/dl, intervalo de referencia 10-20). 
Se realizó, además, un cultivo del líquido sin registrar 
ningún crecimiento.

Por último, se obtuvieron biopsias mediante “punch” 
de varios nódulos subcutáneos que presentaba el ani-
mal (Fig. 2). Se efectuó un análisis histopatológico en 
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el que se observaron áreas de intensa inflamación de 
aspecto granulomatoso.

Con todos los resultados de las pruebas realizadas, se 
llegó a la conclusión de que se trataba de un síndrome 
inflamatorio multisistémico del Weimaraner asociado, 
a su vez, con un síndrome granuloma/piogranuloma 
estéril, por lo que se comenzó a tratar al paciente con 
prednisona (Dacortin 30 mg, laboratorios Merck, S.L., 

2019, Vol. 39 nº2

Figura 1. (A) Radiografía mediolateral del cúbito y radio del miembro 
anterior izquierdo. (B) Radiografía anteroposterior del radio y cúbito del 
miembro anterior derecho. Se aprecia la línea radiolúcida en la metáfisis 
distal del radio (flecha). D: derecha; I: izquierda.

B

Figura 2. Imágenes macroscópicas de los nódulos subcutáneos tras la 
toma de biopsias mediante punch. (A) Extremidad posterior izquierda. 
(B) Región escapular izquierda.

A

B

A
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Mollet del Vallés) a dosis de 1 mg/kg cada 12 horas.
El animal volvió a revisión 2 semanas después mos-

trando una notable mejoría. Los nódulos subcutáneos 
que presentaba por todo el cuerpo habían disminuido 
de tamaño, incluso algunos de ellos habían desapare-
cido (Fig. 3). Comía con más apetito y se encontraba 
más activo, llegando a correr. Además, subió de peso 
y no presentaba fiebre en la exploración física. Se re-
comendó continuar con la prednisona hasta comple-
tar las 6 semanas de tratamiento.

En la última revisión, que se llevó a cabo un mes des-
pués de la última visita, el animal se encontraba mejor 
y la evolución continuaba siendo favorable. Subió de 
peso y seguía sin presentar fiebre. Se recomendó redu-
cir progresivamente la administración de prednisona y 
finalizar así el tratamiento. Se realizó un seguimiento 
telefónico 2 años después y los propietarios comen-
taron que evolucionó favorablemente y, a día de hoy, 
lleva una vida normal.

Discusión
Los Weimaraner están predispuestos a varios tipos 

de trastornos inmunológicos. Algunos de ellos se en-
cuadran dentro del síndrome inflamatorio multisisté-
mico, como son la ODH y la inmunodeficiencia humo-

ral. Ambos provocan a su vez signos sistémicos comu-
nes como son fiebre, apatía, vómitos, diarreas, proble-
mas respiratorios, dolor en articulaciones y nódulos en 
piel o tejido subcutáneo.1,2

El cuadro clínico del paciente era muy característico 
de este síndrome e incluía un gran número de los sig-
nos clínicos que suelen presentar estos animales. Por 
un lado, se diagnosticó una ODH acompañada de fie-
bre, debilidad, anorexia y dolor en las articulaciones. 
Posteriormente, con la extracción del líquido articular 
se diagnosticó una poliartritis y se descartó la presen-
cia de meningitis mediante el análisis del líquido cefa-
lorraquídeo. A pesar de que los perros de raza Weima-
raner tienen una predisposición genética a sufrir ODH, 
todos estos síntomas aparecieron 4 días después de la 
administración de una vacuna, por lo que, al igual que 
se ha recogido en numerosas publicaciones anteriores, 
este hecho desempeña un papel importante en el inicio 
de la enfermedad. Los niveles de proteína C reactiva, 
si bien se ha descrito que aumentan en casos de artri-
tis y diversos problemas inflamatorios, se encontraban 
en este caso dentro del rango de referencia. Esta pro-
teína se ve influenciada por la gravedad del proceso, 
el tiempo que lleve instaurado y el tratamiento previo 
con corticoides, algo que no se pudo confirmar. 

Varios autores han analizado la relación entre la 
ODH y la inmunodeficiencia humoral midiendo las 
concentraciones de inmunoglobulinas en cachorros 
con ODH. Se ha observado que los niveles de las in-
munoglobulinas se encuentran disminuidos, lo que 
sugiere que la respuesta inmune humoral de estos ani-
males está afectada. Ambas patologías, por tanto, están 
asociadas encuadrándose en el síndrome inflamatorio 
multisistémico.4,5 En nuestro caso no se llegaron a me-
dir las concentraciones séricas de inmunoglobulinas.

Por último, esta raza también está predispuesta a 
sufrir el síndrome granuloma/piogranuloma estéril, 
cuyo origen es desconocido. Se piensa que puede ser 
una disfunción inmune o una respuesta exagerada 
ante agentes infecciosos desconocidos. Las caracterís-
ticas granulomatosas de la histopatología, la ausencia 
de agentes infecciosos y cuerpos extraños y la buena 
respuesta a glucocorticoides sistémicos y ciclosporina 
sugieren una respuesta histiocítica inflamatoria exage-
rada.8 Todos estos aspectos clave estaban presentes en 
nuestro caso, por lo que es muy probable la existencia 
de un síndrome granuloma/piogranuloma estéril. En 
principio, se descartaron las principales enfermedades 
infecciosas, pero dadas las características granuloma-
tosas de las muestras sería interesante descartar otras 
enfermedades infecciosas. Esto no se llevó a cabo, ya 
que el cuadro clínico y el hecho de ser un Weimaraner 
lo hacía muy compatible con este síndrome. 

Figura 3. Imagen de evolución del nódulo subcutáneo de la región es-
capular izquierda donde se puede apreciar su desaparición.
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A 5-month-old male Weimaraner was referred to the Internal Medicine service of the HCV-UEx with a history 
of lethargy, anorexia, lameness and joint inflammation; the referred symptomatology appeared 4 days after 
the administration of a vaccine. The physical examination revealed fever (39.7ºC), lameness of the forelimbs 
and subcutaneous nodules while blood tests showed leukocytosis. Hypertrophic osteodystrophy was evident 
on the X-rays of the limbs. A joint fluid sample was obtained revealing moderate cellularity in the absence of 
bacterial growth, which was suggestive of polyarthritis. Besides, the subcutaneous nodules were biopsied and 
the results were compatible with granulomatous inflammation. A treatment with 1 mg/kg of prednisone every 
12 hours was initiated, resulting in complete remission of the symptoms. It has been described that Weimaraners 
are prone to suffering the immune-mediated multisystemic inflammatory syndrome, whose main symptoms are 
hypertrophic osteodystrophy, fever, polyarthritis and humoral immunodeficiency among others. Furthermore, 
this breed is also predisposed to suffer the idiopathic sterile pyogranuloma/granuloma syndrome, considered to 
be an immune-mediated disorder. Both syndromes have been related to vaccine administration and we suggest 
that this could be the case of our patient.

Summary
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Este Weimaraner desarrolló un síndrome inflama-
torio multisistémico con un rango amplio de signos 
clínicos. Este síndrome puede ser diagnosticado si 
el animal presenta alguno de los siguientes criterios: 
a) signos recurrentes de enfermedad inflamatoria 
afectando a articulaciones, huesos, sistema nervioso 
central, tracto gastrointestinal, piel, tracto urinario o 
linfonodos; b) concentraciones anormalmente bajas 
de inmunoglobulinas y/o c) desarrollo de los signos 
clínicos tras la administración de vacunas. En este 

caso, presentaba dos de los tres criterios de inclusión 
en este síndrome. La presentación a su vez del sín-
drome granuloma/piogranuloma estéril sugiere que 
ambos síndromes puedan estar relacionados, aunque 
serían necesarias más investigaciones para estudiar 
esta posible relación. Por todo ello, cuando se presen-
te un perro de raza Weimaraner con esta sintomatolo-
gía tan variada, debemos incluir siempre en la lista de 
diagnósticos diferenciales el síndrome inflamatorio 
multisistémico.
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NEUROLOGÍACaso clínico de
S. García-Pertierra, M. López, A. Suñol, J. Mascort
Hospital Ars Veterinaria. c/ dels Cavallers, 37, 08034 Barcelona.

Historia clínica
Se presenta al servicio de Neurología del Hospital 

Ars Veterinaria un Carlino, macho castrado de 9 años 
de edad, correctamente vacunado y desparasitado. El 
propietario describe que desde hace 2 meses presen-
ta problemas para caminar y desde hace tres semanas 
ha empezado tratamiento con gabapentina (10 mg/kg 
cada 8 horas PO ), sin respuesta clínica aparente. 

El paciente había sido diagnosticado y operado 
de subluxación atlantoaxial 8 años antes, utilizando 
una estabilización dorsal mediante sutura no reab-
sorbible.1

En el examen físico general no se observa ninguna al-
teración evidente. En el examen neurológico el pacien-
te presenta un estado mental normal, una postura con 

el cuello bajo, una tetraparesia ambulatoria de grado 
III/V2 (leve-moderada) y ataxia propioceptiva mode-
rada de las cuatro extremidades. Los nervios craneales 
son normales. El paciente muestra déficits propiocepti-
vos de las cuatro extremidades sin alteración de los re-
flejos espinales e hiperestesia moderada a la palpación 
de la zona cervical. 

El hemograma revela monocitosis de 1,41 K/µl (va-
lores de referencia: 0,16-1,12 K/µl) y trombocitosis de 
517 K/µl (valores de referencia: 148-484 K/µl). La bio-
química sérica y el urianálisis no presentan alteracio-
nes. Se realizan radiografías de tórax y una ecografía 
abdominal completa, siendo ambas pruebas compati-
bles con la normalidad. 

* Contacto:  s.garciapertierra@gmail.com

¿Cuál es la localización neuroanatómica de la lesión y su diagnóstico diferencial más probable?
¿Qué pruebas diagnósticas estarían indicadas para llegar a un diagnóstico definitivo en este 
caso?
¿Cuál sería el tratamiento de elección?

¿Cuál es la localización neuroanatómica de 
la lesión y su diagnóstico diferencial más 
probable?

Neuroanatómicamente una lesión que cursa con te-
traparesia ambulatoria y ataxia de las cuatro extremi-
dades, con el estado mental, nervios craneales y refle-
jos espinales normales y con moderada hiperestesia a 
la palpación cervical, se localiza en los segmentos me-
dulares C1-C5. 

En el diagnóstico diferencial, y teniendo en cuenta 
la raza, edad e historia previa del paciente, se debe 
incluir un proceso inflamatorio o infeccioso (menin-
gomielitis de origen desconocido o meningomielitis 
infecciosa), una anomalía congénita (como una reci-
diva de la subluxación atlantoaxial, un síndrome de 
malformación occipital caudal acompañado o no de 
siringomielia, o un divertículo aracnoideo), una neo-
plasia (primaria, como un meningioma, un glioma o 
un linfoma, o secundaria, como un osteosarcoma, en-

tre otros) o un proceso degenerativo (como una pro-
trusión discal). 

¿Qué pruebas diagnósticas estarían indica-
das para llegar a un diagnóstico definitivo 
en este caso?

En términos generales, para obtener un diagnóstico 
definitivo en mielopatías cervicales es necesario rea-
lizar pruebas de imagen entre las cuales encontramos 
radiografías, mielografía, tomografía computerizada 
(TC) o resonancia magnética (RM). 

Las radiografías cervicales, en este caso, podrían 
dar información respecto a la recidiva de una sub-
luxación atlantoaxial, pero esta técnica resulta insu-
ficiente para valorar otras opciones del diagnóstico 
diferencial. 

La mielografía es una técnica radiográfica que uti-
liza la inyección subaracnoidea de contraste yodado. 
Este procedimiento permite confirmar o descartar la 
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presencia de lesiones que afecten a la médula espi-
nal. Sin embargo, el estudio mielográfico puede no 
ser diagnóstico, especialmente en lesiones intrame-
dulares y, en comparación a otras técnicas, es más in-
vasiva y puede presentar complicaciones graves por 
daño iatrogénico.3,4

La TC permite el estudio detallado de estructuras 
óseas, de forma que se puede valorar la morfología 
de la zona afectada y, especialmente, del diente del 
axis. Es una herramienta importante en la planifica-
ción quirúrgica y permite, además, reconstrucciones 
en 3 dimensiones. En casos en que la mielografía con-
vencional no sea concluyente, existe la posibilidad de 
realizar una mielo-TC.3,4

La RM es la técnica diagnóstica de elección para la 
evaluación de la médula espinal y de la unión craneo-
cervical. Esta modalidad permite obtener imágenes 
de alta calidad con buen detalle anatómico y caracte-
rización de lesiones. El 38,46 % de casos con subluxa-
ción atlantoaxial se ha asociado con anormalidades 
en la segunda y tercera vértebra cervical.5 Entre las 
malformaciones más frecuentes se han descrito mal-
formaciones tipo Chiari, compresiones dorsales de la 
médula espinal (bandas durales), anomalías de los 
discos intervertebrales, espondilosis, fusiones óseas 
y solapamiento atlantoocipital. La resonancia mag-
nética permitiría, además, detectar otras lesiones in-
cluidas en el diagnóstico diferencial y otras causas 

muy poco probables en este caso, como lesiones vas-
culares.3,4

El análisis de líquido cefalorraquídeo resultaría 
útil para descartar enfermedades incluidas en el 
diagnóstico diferencial, como una meningomielitis 
inflamatoria o infecciosa. 

En el caso presentado, se realiza una RM cervical 
(0.25T, Esaote Grande, Génova) que pone de mani-
fiesto una subluxación C1-C2 (atlantoaxial) con des-
plazamiento dorsal del diente del axis produciendo 
una mielopatía compresiva. Además, se observa una 
compresión dorsal de la médula espinal entre C1 y 
C2 consistente con una banda dural o una hipertrofia 
de la membrana atlantoaxial o del ligamento atlanto-
axial dorsal. A nivel de C1-C2 se observa una lesión 
intramedular, de bordes mal definidos, hipertensa 
(respecto a la sustancia gris) en secuencias ponde-
radas en T2 y FLAIR, de isointensa a hiperintensa 
en secuencias ponderadas en T1 y sin realce tras la 
administración de contraste. Esta señal intramedular 
es consistente con inflamación o edema. También se 
visualiza espondilosis y discopatía degenerativa que 
afecta a los discos C5-C6 y C6-C7 y que se asocia con 
una leve mielopatía compresiva a nivel de C6-C7. A 
nivel intracraneal se visualiza una dilatación de los 
ventrículos laterales, probablemente asociado a la 
raza (Fig. 1). 

Figura 1. Imágenes de RM 
preoperatoria del paciente. (A) Cor-
te en plano medio sagital en T1. 
(B) Corte en plano medio sagital en 
T2. (C) Corte en plano transversal 
en T1. (D) Corte en plano transver-
sal en T2. Se aprecia el desplaza-
miento dorsal del axis produciendo 
compresión medular (flechas rojas). 
Se observa una compresión dorsal 
de la médula espinal entre C1 y C2 
compatible con una banda dural, 
una hipertrofia de la membrana 
atlantoaxial o del ligamento atlan-
toaxial dorsal (asterisco). A nivel de 
C1-C2 se observa una lesión intra-
medular, de bordes mal definidos, 
hipertensa (respecto a la sustancia 
gris) en T2 y de isointensa a hiper-
intensa en T1. También se visualiza 
espondilosis y discopatía dege-
nerativa que afecta a los discos 
C5-C6 y C6-C7 (círculo rojo) que 
se asocia con una leve mielopatía 
compresiva a nivel de C6-C7. A 
nivel intracraneal se visualiza una 
dilatación de los ventrículos late-
rales, probablemente asociado a 
la raza.

A

C

B
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¿Cuál sería el tratamiento de elección?
El tratamiento de elección para la subluxación atlan-

toaxial es el tratamiento quirúrgico, que permite la esta-
bilización articular y una descompresión medular ade-
cuada. Existen diferentes técnicas quirúrgicas descritas 
para esta enfermedad, basadas en fijación mediante 
abordaje dorsal o ventral. 

En el caso de las estabilizaciones dorsales se han 
descrito técnicas como el empleo de suturas no reab-
sorbibles, el retractor de Kishigami, la combinación 
de agujas y cemento o cerclajes. Las técnicas dorsales 
son más seguras de realizar, al no accederse a la arti-
culación atlantoaxial, pero la estabilización depende 
principalmente de la formación de tejido fibroso cir-
cundante, por lo que las recidivas son frecuentes.6 

En el caso de las fijaciones ventrales, se han descrito 
técnicas de estabilización mediante agujas, tornillos 
transarticulares, implantes múltiples con colocación 
de cemento quirúrgico y placas de bloqueo en mari-
posa diseñadas específicamente para la estabilización 
de la zona.6,7 Las técnicas ventrales son más complejas 
pero se han descrito mejores resultados, ya que per-
miten el acceso a la articulación y la realización de 
una artrodesis, haciendo menos probable una posible 
recidiva postquirúrgica.4 

El paciente aquí descrito presentó una recidiva de la 
luxación atlantoaxial. La primera cirugía se realizó me-
diante un abordaje dorsal con suturas. Ocho años más 
tarde, se realiza una fijación ventral. Se utiliza un abor-
daje ventral medio estándar centrado en la región C1-
C2 hasta localizar la articulación atlantoaxial. Se legra el 
cartílago articular de C1-C2 mediante el uso de la cureta 
quirúrgica hasta exponer el hueso subcondral. Se coloca 
un primer tornillo en el tercio posterior del cuerpo del 
axis y se reduce la compresión del diente del axis sobre 
la médula espinal mediante una leve tracción caudal de 
C2. Tras reducir la subluxación, se colocan cuatro torni-
llos corticales de 2 mm de diámetro y 14 mm de longi-
tud (Aesculap; Instrumevet; Granollers) en el cuerpo 
de C1 y C2. Dos tornillos se sitúan en el arco ventral 
del atlas dorsolateralmente y orientados hacia los pe-
dículos, y dos en el cuerpo del axis, angulados 30-40 
grados dorsolateralmente. Posteriormente, se añade 
polimetilmetacrilato con gentamicina (Palamed G; 
Heraeus; Boadilla del Monte) en fase semilíquida y se 
aplica a la superficie vertebral ventral para envolver to-
dos los tornillos. El moldeado del cemento se realiza a 
la vez que se lava profusamente la zona con suero fi-
siológico salino estéril. La incisión cervical se cierra por 
planos de manera rutinaria. La cirugía transcurre sin 
incidencias y se realizan radiografías postquirúrgicas 
que demuestran una correcta posición de los implantes 
y reducción de la subluxación atlantoaxial (Fig. 2).

Figura 2. Radiografía post-quirúrgica. (A) Lateral derecha. (B) Ventrodor-
sal. Se visualiza la estabilización atlantoaxial mediante tornillos y polime-
tilmetacrilato con gentamicina. R: derecha.

A

B
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Discusión
La subluxación atlantoaxial congénita es una enfer-

medad descrita principalmente en animales en desa-
rrollo. Esta enfermedad consiste en la flexión excesiva 
de la articulación atlantoaxial, causada por un fallo en 
el mecanismo articular entre C1 y C2, que provoca una 
mielopatía cervical compresiva.4 Los perros de raza 
pequeña, como los Yorkshire Terriers, Pomeranians, 
Caniches Toy, Chihuahuas o Pequineses, están predis-
puestos. También se ha descrito en razas de mayor ta-
maño, en animales de más edad y en gatos.6,8 

Las anomalías congénitas que contribuyen a la sub-
luxación atlantoaxial incluyen la aplasia o hipoplasia 
del diente del axis, la conformación anormal del diente 
con angulación dorsal o la fractura de parte del dien-
te, así como defectos de los ligamentos de soporte. Los 
signos clínicos se pueden manifestar de forma aguda, 
crónica o intermitente, y se correlacionan con el gra-
do de compresión y el daño medular asociado. Las 
presentaciones clínicas más leves se caracterizan por 
dolor cervical sin déficits neurológicos o únicamente 
con ataxia propioceptiva leve (24,9 %). La mayoría de 
casos presentan una combinación de diferentes grados 
de ataxia y tetraparesia ambulatoria o no ambulatoria. 
Los casos más graves pueden derivar en tetraplejia con 
compromiso respiratorio (6,5 %) y muerte.3-5

En el examen neurológico, es particularmente im-
portante tener cuidado en la manipulación del cuello, 
especialmente a la ventroflexión, ya que podría causar 
un empeoramiento de los signos clínicos e incluso la 
muerte del paciente.3,4

En el caso aquí presentado, el diagnóstico diferencial 
más probable fue una recidiva de la subluxación atlan-
toaxial, en especial teniendo en cuenta que la técnica 
quirúrgica utilizada cuando era un cachorro presenta 
un 26  % de recidivas.1 Sin embargo, considerando la 
raza, edad y presentación del paciente no se puede 
descartar un proceso inflamatorio/infeccioso, degene-
rativo o neoplásico.

Tal y como se ha explicado anteriormente, para con-
firmar el diagnóstico es necesario la realización de 
pruebas de imagen como la radiografía, la mielografía, 
la TC o la RM. 

El análisis de líquido cefalorraquídeo se debería 
incluir en la planificación de pruebas en un paciente 
con una mielopatía cervical aguda. En subluxaciones 
atlantoaxiales, la punción cervical está contraindicada 
por la posición necesaria para realizar la prueba. En 
este caso, los resultados diagnósticos de las pruebas de 
imagen se consideraron significativos y no se realizó 
punción lumbar. 

Esta enfermedad se puede tratar de forma médica o 
quirúrgica. El tratamiento médico consiste en reposo 

estricto, analgésicos, antiinflamatorios y estabilización 
de la zona cervical externamente. La intención es que 
los tejidos blandos circundantes aporten soporte su-
ficiente y estabilicen la articulación. Este tratamiento 
se reserva para algunos pacientes jóvenes con signos 
neurológicos leves, en pacientes en los que se necesite 
esperar un tiempo hasta alcanzar la madurez ósea para 
poder realizar una cirugía, o en pacientes en los que la 
cirugía esté contraindicada. El porcentaje de éxito es de 
un 62,5 %.6,9 Las posibles complicaciones asociadas a la 
inmovilización cervical son dermatitis húmedas, úlce-
ras cutáneas, úlceras corneales y compromisos respira-
torios, incluida una parada respiratoria, recidiva de los 
signos clínicos al retirar el vendaje y muerte.3

El tratamiento quirúrgico se basa en reducir la sublu-
xación de forma permanente para evitar la compresión 
medular y prevenir posteriores luxaciones.3,4,6 Existen 
dos posibles abordajes: dorsal y ventral. Las técnicas 
dorsales (suturas no reabsorbibles, banda de tensión 
de Kishigami, agujas o cerclajes) dependen de implan-
tes que inmovilicen los tejidos circundantes a la arti-
culación. Este abordaje es técnicamente menos compli-
cado, pero no permite un acceso a la articulación para 
realizar una artrodesis. El principal inconveniente es 
la posibilidad de recidiva en caso de romperse el im-
plante, de fractura del axis y fallos en la reducción de 
la subluxación atlantoaxial. Además, existe el riesgo de 
causar una lesión medular iatrogénica al colocar im-
plantes a través del canal vertebral. Las técnicas ven-
trales permiten visualizar la articulación y legrar el 
cartílago, facilitando la artrodesis, pero conllevan ma-
yor dificultad debido a las estructuras vitales presentes 
en la zona cervical ventral. Las principales complica-
ciones del abordaje ventral son migraciones, fallos de 
los implantes o fallos en la reducción.4,6 La tasa de éxito 
de las técnicas ventrales es un 20 % mayor a la de las 
técnicas dorsales (82,6 % y 65,1 %, respectivamente).10 

El pronóstico depende de la gravedad de la lesión 
medular y del tratamiento utilizado. Los factores más 
importantes son el curso clínico, la edad de presenta-
ción y la gravedad de los déficits neurológicos. En ge-
neral, se considera que los animales jóvenes tratados 
quirúrgicamente tienen un pronóstico favorable.4,8

En el caso descrito, el paciente fue diagnosticado y 
operado por primera vez de subluxación atlantoaxial 
congénita con nueve meses de edad. En aquel mo-
mento, el tamaño del paciente era muy pequeño para 
su raza y se optó por realizar una estabilización dorsal 
mediante sutura no absorbible. Esta técnica consiste 
en la colocación de nylon 2/0-3/0 desde el origen del 
músculo oblicuo caudal de la cabeza (en el axis) hasta la 
inserción del músculo oblicuo craneal de la cabeza (en 
el hueso occipital contralateral) por ambos lados. Se ha 



101

Caso clínico de2019, Vol. 39, nº 2

Bibliografía
1. Sanchez-Masian D, Lujan-Feliu-Pascual A, Font C, Mascort J. Dorsal stabilization of atlantoaxial subluxation using non-absorbable sutures in toy breed 
dogs. Vet Comp Orthop Traumatol 2014;27:62-67.   
2. Thomas WB, Sorjonen DC, Simpson ST. Surgical management of atlantoaxial subluxation in 23 dogs. Vet Surg 1991; 20: 409-412.  
3. Lorenzo V, Morales C, Montoliu P. Mielopatías y patologías de columna. En Morales C, Montoliu P (eds): Neurología canina y felina, Barcelona, Multimédica 
Ediciones Veterinarias, 2012; 273-322.
4. Slanina MC. Atlantoaxial Instability. Vet Clin Small Anim 2016; 46: 265-275.
5. Scheneider M, Waschk M, Precht MC, et al. Incidence of abnormalities of the second and third cervical vertebral junction in dogs with altantoaxial instability: 
a multicenter study. Vet Com Orthop Traumatol 2017;30:424-429.
6. Dewey CW, da Costa RC. Myelopathies: disorders of the spinal cord. In: Dewey CW, da Costa RC, editors. Practical guide to canine and feline neurology. 
3rd edition. Ames (IA): Wiley-Blackwell; 2016; 329-405.
7. Dickomeit M, Alves L, Pekarkova M, et al. Use of a 1.5mm butterfly locking plate for  stabilization of atlantoaxial pathology in three toy breed dogs. Vet 
Comp Orthop  Traumatol 2011;24:246-51.
8. Stalin C, Gutierrez-Quintana R, Faller K, Guevar J, Yeamans C, Penderis J. A review of canine atlantoaxial joint subluxation. Vet Comp Orthop Traumatol 
2015;28:1-8.
9. Having ME, Cornell KK, Hawthorne JC, et al. Evaluation of nonsurgical treatment of atlantoaxial subluxation in dogs: 19 cases (1992–2001). J Am Vet Med 
Assoc 2005; 227: 257-262.
10. Plessas IN, Volk HA. Signalment, clinical signs and treatment of altantoaxial subluxation in dogs: a systematic review of 336 published cases from 1967 to 
2013. J Vet Intern Med 2014;28:944-75.

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

descrito en perros con un peso igual o inferior a 1,5 kg, 
en las que la perforación del proceso espinoso del axis 
puede debilitar el hueso provocando un fallo de estabi-
lización. Aun así, se ha reportado un 26 % de recidiva 
al cabo de un mes debido a fallos en la fijación de la 
sutura.1 En nuestro caso, se sospechó principalmente 
de un fallo en la sutura (8 años después) asociado a la 
formación insuficiente de tejido fibroso y posiblemente 
relacionado con un traumatismo leve, aunque no des-
crito por los propietarios. En el momento de la recidiva, 
al ser un animal adulto de 8,6 kg, se optó por realizar 

una estabilización ventral mediante tornillos corticales 
y polimetilmetacrilato con gentamicina.

Siete meses más tarde, la evolución está siendo favora-
ble y el paciente no presenta alteraciones neurológicas.

En conclusión, la subluxación atlantoaxial es una 
enfermedad frecuente en perros que debe tenerse en 
cuenta en el diagnóstico diferencial de mielopatías cer-
vicales, especialmente en pacientes jóvenes y de raza 
pequeña o con historia anterior por la posibilidad de 
recidiva. El tratamiento de elección es quirúrgico, sien-
do el pronóstico generalmente favorable. 
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Estrada da Granxa, n.º 51, 27002 Lugo. 

Historia clínica
Se presenta un perro joven, macho entero, American Pitbull de 20 kg de peso. Acude a urgencias por sospecha 

de atropello, ya que fue encontrado junto a una carretera incapaz de mantenerse en estación. En la exploración 
física se observa taquipnea, disminución de los sonidos respiratorios a la auscultación, dolor a la manipulación del 
hombro izquierdo y lesiones cutáneas superficiales traumáticas. Las alteraciones analíticas encontradas son anemia 
leve (hematocrito 36,7 %; valor de referencia: 37,3-61,7 %), leucocitosis (24,63 K/µl; valor de referencia: 5,05-16,76 K/µl), 
neutrofilia (20,5 K/µl; valor de referencia: 2,95-11,64 K/µl) e incremento de la ALT (206 U/l; valor de referencia: 
10-125 U/l). Se realizan radiografías de la cavidad torácica (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiográficas que se observan
¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográficos?
¿Qué otras técnicas de imagen realizarías para alcanzar el diagnóstico definitivo?

¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?  

Contacto: imaxeveterinaria@gmail.com

R

Figura 1. Radiografías del tórax. (A) Proyección laterolateral derecha. (B) Proyección ventrodorsal. 
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jado en la historia clínica del paciente y los hallazgos 
radiográficos descritos, el diagnóstico presuntivo es 
de hematoma mediastínico craneal/tímico, hemorra-
gia pulmonar difusa y leve hemotórax. 

Estas radiografías nos sirven, además, para estimar 
la edad de este perro en 10-14 meses de edad, ya que 
son visibles las fisis del húmero proximal próximas a 
su cierre definitivo. 

¿Qué otras técnicas de imagen realizarías 
para alcanzar el diagnóstico definitivo?

Se realizó ecografía para caracterizar la masa me-
diastínica craneal y la efusión pleural, observando 
una gran masa redondeada, de márgenes bien defi-
nidos, hipoecoica y de aspecto glandular, craneal al 
corazón. A la exploración Doppler no se evidenció 
vascularización significativa. La pequeña cantidad 
de líquido pleural observado en las radiografías era 
hipoecoico, sin reactividad de las membranas pleura-
les. El corazón no presentaba alteraciones reseñables. 
(Fig. 3). En base a la imagen ecográfica se acotó el di-
ferencial a hematoma, granuloma y neoplasia tímica. 
La ausencia de neovascularización, la arquitectura 
glandular y la historia clínica hacen más probable un 
hematoma tímico. 

La ecografía permite asimismo la obtención de 
muestras para valoración histopatológica que permi-
tan establecer un diagnóstico definitivo. En este caso 
el estado clínico del paciente desaconsejaba la reali-
zación de las mismas, por lo que se decidió esperar 
a su evolución. Otras técnicas de imagen avanzada 
no se consideraron necesarias, aunque pueden apor-
tar información en aquellos pacientes con hallazgos 
equívocos. 

En este caso se optó por un tratamiento conserva-
dor, consiguiendo una evolución favorable, tal como 
se observa en las radiografías de control (Figs. 4 y 5). 
Aunque no se dispone de confirmación histopatológi-
ca, la evolución clínica y radiológica refuerza el diag-
nóstico de hematoma tímico, hemotórax y hemorra-
gia pulmonar difusa.

Describe las anormalidades radiográficas 
que se observan

Se aprecia un patrón intersticial de forma generaliza-
da con áreas focales de patrón alveolar con presencia 
de broncogramas aéreos de forma bilateral y asimétri-
ca. El mediastino craneal está marcadamente ensan-
chado por una opacidad tejido blando que provoca 
desplazamiento de los lóbulos pulmonares craneales 
hacia lateral y caudal. El repliegue mediastínico caudal 
está ligeramente ensanchado y se visualiza leve retrac-
ción del campo pulmonar respecto de la pared costal 
en ambos hemitórax. A nivel de estómago se observan 
múltiples opacidades óseas intraluminales entremez-
cladas con patrón alimentario normal, sin distensión 
patológica del mismo. Se observa fisis de crecimiento 
de la cabeza humeral. No se aprecian lesiones óseas 
ni de tejidos blandos en las estructuras extratorácicas 
(Fig. 2). 

¿Cuáles son los diagnósticos diferencia-
les con estos signos radiográficos?

Los hallazgos radiográficos son compatibles con 
masa mediastínica craneal, efusión pleural y medias-
tínica leves con patrón intersticial y focos de consoli-
dación. El diagnóstico diferencial de masa mediastí-
nica craneal incluye hematoma mediastínico o tímico 
en caso de animales jóvenes, neoplasia, quiste, abs-
ceso, granuloma, dilatación esofágica por anomalía 
del anillo vascular y aneurisma de aurícula derecha. 
Para el patrón pulmonar descrito el diferencial in-
cluye neumonía infecciosa, parasitaria o eosinofílica, 
edema pulmonar no cardiogénico, neoplasia difusa 
y tromboembolismo. La naturaleza del derrame no 
puede ser determinada mediante los hallazgos radio-
gráficos y debe definirse mediante análisis laborato-
rial del líquido. 

Teniendo en cuenta el probable traumatismo refle-

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 2. Radiografías de la Figura 1. Se observan lesiones focales de pa-
trón alveolar con broncogramas aéreos (círculos negros), ensanchamiento 
del mediastino craneal por opacidad tejido blando (flechas negras) que 
desplaza los lóbulos pulmonares craneales, ligero ensanchamiento del re-
pliegue mediastínico caudal y leve retracción pulmonar (flechas blancas). 
Se aprecia la fisis del húmero proximal todavía abierta (puntas de flecha 
blancas).  

Figura 3. (A y B) Cortes longitudinales de la ecografía torácica a diferen-
tes niveles de tórax craneal. Se observa una gran masa heterogénea de 
aspecto glandular (puntas de flecha) en contacto con el polo craneal del 
corazón (*). 

A B
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Comentario
La hemorragia pulmonar y el hemotórax son dos ha-

llazgos comúnmente asociados a traumatismo, mien-
tras que el hematoma tímico es una lesión escasamente 
descrita en el perro. Esta lesión se ha relacionado con 
traumatismos, intoxicación por rodenticidas, neopla-
sia, rotura de quiste y aneurisma disecante de la aor-
ta o idiopático. Se han sugerido diversos factores que 
podrían predisponer a hemorragias en el timo, como 
su gran tamaño en animales jóvenes, la presión nega-
tiva de la cavidad torácica, los movimientos cardiacos 
y respiratorios continuos, trastornos de la involución y 
vasculitis.1-3 

Las masas mediastínicas se acompañan en muchas 
ocasiones de efusión mediastínica y/o pleural, por 
lo que pueden estar ocultas en radiografía simple. La 

ecografía es especialmente útil tanto para confirmar el 
origen mediastínico de las masas, cuyas característi-
cas son variables, como para la obtención de muestras 
para histopatología. En caso de masas mediastínicas se 
observa cómo los pulmones se deslizan respecto de la 
lesión (“gliding sign”), a diferencia de lo que ocurre con 
las masas de origen pulmonar.4 

En conclusión, debe tenerse en cuenta la posibilidad 
de hematoma mediastínico y/o tímico en animales jó-
venes con historia de traumatismo o intoxicación por 
rodenticidas, entre otras causas.3 Éste se puede diag-
nosticar generalmente por radiografía y/o ecografía, 
siendo interesante conocer sus características ecográ-
ficas en aquellos casos en que la presencia de derrame 
no permita un diagnóstico o en animales inestables que 
no toleren un adecuado posicionamiento radiográfico.

Figura 4. Radiografías realizadas a los 4 días. (A) Proyección 
laterolateral derecha. (B) Proyección ventrodorsal. Se aprecia 
reducción de tamaño de la masa mediastínica y resolución casi 
completa de la hemorragia pulmonar, con persistencia leve de 
patrón intersticial difuso y leve efusión pleural.  

Figura 5. Radiografías realizadas a los 6 meses. (A) Proyección 
laterolateral derecha. (B) Proyección ventrodorsal. La resolu-
ción de los hallazgos radiográficos es completa.

Fuente de financiación: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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preferences for defecation

Autores: Virginie Villeneuve Beugnet, 
Frederic Beugnet
Revista: Journal of Veterinary Behavior 
Año: 2019
DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jveb.2019.05.002 

Tipo de estudio
Estudio experimental y comparativo.  

Objetivo del estudio
El objetivo del estudio es evaluar la pre-
ferencia de uso entre dos tipos diferentes 
de bandeja de eliminación (cubierta y 
descubierta) en gatos que viven solos en 
un piso sin acceso al exterior, teniendo 
en cuenta dos tamaños de bandeja dife-
rentes. 

Diseño y resultados principales
Se establecieron dos grupos. En el grupo 
1 había 13 gatos (6 machos y 7 hembras) 
y en el grupo 2 se incluyeron 12 gatos (5 
machos y 7 hembras). En ambos grupos 
todos los gatos vivían sin otros gatos ni 
perros, en un piso sin acceso al exterior. 
Todos los gatos estaban sanos y castrados. 
A los gatos del grupo 1, tras retirarle la 
bandeja de eliminación que usaban habi-
tualmente, se les colocaba, una al lado de 
la otra, las dos bandejas del estudio exac-
tamente del mismo tamaño, una desta-

pada (verde) y otra tapada (gris) pero sin 
puerta. En todas las bandejas se colocó 
el mismo tipo y cantidad de sustrato (5 
L de sílice en microgránulos – Perlinette 
ND, DEMAVIC laboratoire). 
Los gatos del grupo 2 sufrieron los mis-
mos cambios, con la única diferencia que 
la bandeja tapada (sin puerta) de este 
grupo era un 17% más grande que la 
destapada. 
Se contabilizaban diariamente el número 
de deposiciones tanto de orina como de 
heces.
El estudio duró 28 días en ambos grupos. 
Los gatos del grupo 1 no muestran una 
diferencia significativa a favor de nin-
guna bandeja. Los autores, sin embargo, 
destacan una tendencia (p=0.085) a favor 
de las bandejas tapadas y sin puerta. En 
el caso del grupo 2, en los que la bandeja 
tapada era un 17% más grande, los gatos 
mostraban una preferencia significativa 
hacia las bandejas tapadas sin puerta 
(más grandes) (p=0.011). 

Conclusión / discusión
En las condiciones que se definen en el 
estudio, gatos que viven en ausencia de 
otros animales, parece ser que el factor 
importante a la hora de elegir una ban-
deja es más el tamaño que el hecho de 
estar tapada o destapa. Es un resultado 

curioso, que deberá seguir siendo inves-
tigado en otros escenarios diferentes, 
puesto que las recomendaciones genera-
les que se solían dar hasta el momento 
es que los gatos preferían las bandejas 
destapadas (de gran tamaño). 
Finalmente, cabe destacar que no había 
diferentes claras entre si los gatos pre-
viamente estaban utilizando una bandeja 
tapado o destapada. 

Grado de medicina basada en la 
evidencia
Grado de evidencia 2+.

Dificultades del estudio (valoración 
del autor del Journal Club)
En mi opinión*, no la de los autores, para 
poder consolidar los resultados, se debe-
ría investigar más en un futuro la prefe-
rencia entre bandejas grandes del mismo 
tamaño tapada y destapada e, incluso, 
entre una bandeja más grande destapa-
da y otra más pequeña tapada. De esta 
manera se podrían consolidar más los 
datos. Además, se debería valorar el pa-
pel de que haya otros animales en la casa 
ya que parece un elemento importante. 

*Tomàs Camps Morey
Presidente del Grupo de Etología y Con-
ducta Animal de AVEPA (GRETCA).
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Autores: Rhiannon Strickland, Michael 
S. Tivers, Sophie E. Adamantos, Tom 
R. Harcourt-Brown, Robert C. Fowkes, 
Victoria J. Lipscomb 
Revista: Veterinary Surgery
Año: 2018
Numero: 47:745–755 

Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo del estudio
El objetivo del estudio fue determinar la 
incidencia, resultados y factores predis-
ponentes para sufrir signos neurológicos 
(PANS – postattenuation neurological 
signs) y crisis convulsivas en perros so-
metidos a una intervención de atenuación 
de shunt portosistémico congénito (CPSS). 
Los autores tienen la hipótesis de que la 
edad, la presencia de encefalopatía hepáti-
ca preoperatoria, la localización del shunt 
y alteraciones en la osmolalidad postope-
ratorias estarían asociadas con la inciden-
cia de los PANS y convulsiones; además, 
la administración de levetiracetam pe-
rioperatoria no afectaría la incidencia de 
PANS y convulsiones. 

Diseño y resultados principales
Se evaluaron los historiales de todos los 
perros sometidos a una cirugía de atenua-
ción de shunt portosistémico congénito en 
el Royal Veterinary College entre el año 
2000 y 2015. Todos los pacientes tuvieron 
un diagnóstico de CPSS mediante una 
portovenografía mesentérica durante la 
intervención. 
Los datos que se analizaron fueron: peso, 
duración de los signos clínicos relaciona-
dos con el CPSS (neurológicos, urinarios, 
gastrointestinales), gravedad y duración 
de la encefalopatía hepática previa a la 
cirugía, respuesta al tratamiento médico 
antes de la intervención, niveles de albu-
mina preoperatoria, niveles de amoniaco 
preoperatorios y 24h postintervención, 
tratamiento preoperatorio con levetirace-
tam, tipo de shunt (intra o extrahepático), 
método de atenuación y grado de atenua-
ción conseguido, osmolalidad postopera-
toria en 3 momentos diferentes, presencia 
de complicaciones y resultados de esas 
complicaciones, número de días de hospi-

talización.
Se usó una escala para valorar la encefa-
lopatía hepática (Grado 1: normal, Grado 
4: coma, estupor, crisis convulsivas repeti-
das).
Se usó una escala para valorar los PANS 
(Ligeros: ligera depresión o cambio de 
comportamiento, pequeñas fasciculacio-
nes o temblores con respuesta inmediata 
a la administración de un antiepiléptico; 
Moderados: cambio de comportamiento 
o depresión marcada, temblores genera-
lizados, requiere uno o más antiepilépti-
cos; Graves: depresión o coma, ceguera, 
nistagmo, convulsiones, requiere 2 o más 
antiepilépticos).
Se incluyeron 253 perros con CPSS en el 
estudio. La edad media de los pacientes en 
el momento de la cirugía fue de 0,87 años 
(0,20-11,98) y el peso medio 6,3 kg (1-50). 
La duración media de los signos clínicos 
preoperatorios fue de 57 días (5-1.436). La 
gravedad de la encefalopatía hepática an-
tes del tratamiento médico fue gradada en 
1 en el 28,1% de los casos, en 2 en el 42,7% 
y en 3 en el 28,5%; el 94,1% de los casos 
recibió tratamiento médico antes de la in-
tervención, de ellos, el 73,9% respondió 
bien, el 20,6% respondió moderadamente 
y el 5,5% no respondió. La gravedad de la 
encefalopatía hepática tras el tratamiento 
médico fue gradada en 1 en el 82,4% de los 
casos, en 2 en el 15,5%, en 3 en el 1,7% y en 
4 en el 0,4% de los casos. El tiempo medio 
de tratamiento antes de la intervención fue 
de 23 días (0-730 días).
Un 77,5% de CPSS fueron extrahepáticos, 
y un 22,5% intrahepáticos. El 58,5% tole-
raron una atenuación parcial, de ellos el 
8,1% mediante una banda de celofán y el 
resto con una ligadura parcial con sutura. 
El 41,5% toleraron una oclusión completa.
El 21,3% de los perros recibieron levetira-
cetam en preoperatorio (20 mg/kg cada 8 
horas un mínimo de 24h previas a la inter-
vención hasta un mínimo de 5 días tras la 
intervención).
La albuminemia media antes de la cirugía 
fue de 2,62 mg/dl (0,7-3,58 mg/dl). La 
amonia media fue de 163 mcmol/L antes 
de la intervención y 82 mcmol/L tras la 
intervención.
El 4,74% (12 perros) de los casos no sobre-
vivió a la hospitalización; 7 de ellos mu-

rieron o fueron eutanasiados por razones 
no relacionadas con el PANS. Tres perros 
murieron o fueron eutanasiados debido a 
graves hemorragias gastrointestinales; 1 
perro murió de una sospecha de hiperten-
sión portal y tromboembolismo pulmo-
nar; 1 perro murió de una anemia severa 
secundaria a una coagulopatía, 1 perro 
murió de un trombo en la vena porta y 
otro murió de una intususcepción. 
El 11,1% (28 casos) de los casos desarro-
llaron PANS y el resto (88,9%) no presen-
taron ninguna complicación neurológica 
postoperatoria. El PANS fue gradado en 
ligero en el 46,4% de los casos, moderado 
en el 14,3% y grave en el 46,4%. Doce pe-
rros (42,9%) desarrollaron crisis convulsi-
vas generalizadas. 
De los perros con PANS, el 17,9% (5 casos) 
no sobrevivió a la hospitalización. Estos 
perros tuvieron crisis convulsivas, lo que 
significa que el 41,7% de los perros con 
crisis convulsivas postoperatorias se mu-
rieron o fueron eutanasiados. Ninguno de 
los 5 perros que murieron de las crisis con-
vulsivas recibieron levetiracetam preope-
ratoriamente; 4 de los 7 perros con convul-
siones que si sobrevivieron a la hospitali-
zación fueron tratados con levetiracetam 
antes de la intervención.
La osmolalidad del plasma se midió 1 
hora, 8 horas y 24 horas tras la interven-
ción. La media de estas tres medidas fue 
de 284,6, 282,7 y de 279,8 respectivamente.
Los factores de riesgo para la presencia 
de PANS y crisis convulsivas incluyen la 
edad y la presencia de signos de encefalo-
patía hepática preoperatoria.

Conclusión / discusión
Los signos neurológicos post atenuación 
(PANS) no ocurren frecuentemente (11% 
de los casos), pero son una causa mayor 
de mortalidad en perros recuperándose de 
una intervención de atenuación de shunt 
portosistémico.
La presencia de una encefolopatía hepáti-
ca en el preoperatorio inmediato y la edad 
del animal son factores de riesgo indepen-
dientes para el desarrollo de PANS. El ries-
go de PANS aumenta 1.476 veces por cada 
año de edad en este artículo. El riesgo de 
PANS aumenta 2.704 veces por la presen-
cia de encefalopatía hepática inmediata-

Incidence and risk factors for neurological signs after attenuation of single congenital 
portosystemic shunts in 253 dogs 
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Tipo de estudio
Estudio prospectivo que incluye 40 anima-
les con entropión.

Objetivo del estudio
El objetivo del presente estudio es evaluar 
el uso de relleno subdérmico de ácido hia-
lurónico inyectable para corregir el entro-
pión en perros y gatos. 

Diseño y resultados principales
En el estudio se incluyeron 40 animales 
(28 perros y 12 gatos) con entropión uni-
lateral o bilateral, sometidos a un examen 
oftalmológico completo realizado por 
un Diplomado o residente ACVO. Cada 
caso se caracterizó en función del tipo de 
entropión (primario, secundario, espásti-
co o cicatricial), localización y gravedad 
(leve, moderado o grave). 
Aunque la técnica y el volumen de inyec-
ción variaron en función del investigador, 
se utilizaron rellenos de ácido hialurónico 
Restylane® en perros y Restylane Silk® 
en gatos, inyectados en la subdermis, a 
1-2 mm ventral del margen palpebral 
afectado, sin utilizar sedación o anestesia 
general para contener al paciente. 
En la mayoría de casos, los pacientes pre-
sentaron una resolución del entropión y 
de las complicaciones secundarias aso-
ciadas a éste (epifora, blefaroespasmo y 
úlceras corneales), una semana después 
del tratamiento. 
El 32,1% de los perros (n=9) y el 8,3% de 
los gatos (n=1) necesitaron repetir la in-

yección subdérmica una semana después 
del tratamiento. Por otro lado, tan sólo un 
perro necesitó repetir una segunda inyec-
ción subdérmica 113 días postoperatorio, 
mientras que tres gatos necesitaron una 
segunda inyección los días 21, 31 y 120.
Por último, 3 perros jóvenes (edad media 
de 0,5 años) y un gato joven con entropión 
grave no respondieron al tratamiento in-
yectable, por lo que fueron sometidos 
a un tratamiento quirúrgico definitivo. 
Además, a dos de estos pacientes se les 
realizó estudio histopatológico e immu-
nohistoquímico, en el que no se hallaron 
signos de malignidad.

Conclusión/discusión
El ácido hialurónico es un glucosamino-
glicano cuya estructura química se con-
serva entre las diferentes especies, por lo 
que no tiene una especificidad antigénica 
y, por consiguiente, produce pocas reaccio-
nes de hipersensibilidad. 
Teniendo en cuenta que el ácido hialuróni-
co tiene una vida media de pocos días, se 
modifica químicamente con “crosslinking” 
para incrementar su durabilidad y longe-
vidad. Los rellenos Restylane® y Restyla-
ne Silk® empleados en el estudio, utilizan 
un ácido hialurónico “cross-linked”, de 
mayor viscosidad y, por lo tanto, con una 
mayor resistencia al calor y a la degrada-
ción enzimática. El Restylane® tiene una 
concentración de 100.000 partículas de 
ácido hialurónico por mililitro y su efecto 
dura entre 6-12 meses. En cambio, el Res-
tylane Silk® tiene una menor densidad, 
se compone de 500.000 partículas de áci-
do hialurónico por mL y su tamaño es un 
1/5 parte del tamaño del Restylane®, por 
lo que tiene un efecto de 6 meses máximo.
La mayoría de perros incluidos en el es-

tudio presentaban un entropión mode-
rado-grave, por lo que se decidió utilizar 
Restylane®, ya que, al tener un tamaño 
de partícula mayor, su efecto dura más 
tiempo. En cambio, en los felinos se utilizó 
Restylane Silk®, ya que al tener un tama-
ño de partícula inferior y, por lo tanto, una 
duración menor, se pretendía minimizar 
el riesgo de inducir un sarcoma en el pun-
to de inyección. 
Aunque varios autores describen la infla-
mación crónica como una posible causa 
de neoplasias felinas, no hay evidencia 
en medicina veterinaria de que confirme 
que los rellenos subdérmicos producen 
reacciones inmunológicas. Asimismo, en 
los exámenes histológicos realizados en 
dos de los pacientes sometidos a cirugía 
definitiva, no se observaron formaciones 
neoplásicas.
Por otro lado, uno de los beneficios de los 
rellenos subdérmicos de ácido hialuró-
nico es que pueden revertirse en caso de 
que aparezcan complicaciones (ectropión, 
exceso de relleno o aparición de granulo-
mas), mediante escisión o disolución con 
una inyección de hialuronidasa. 
En definitiva, el relleno subdérmico con 
ácido hialurónico parece ser una técnica 
rápida, poco invasiva, fácil y segura, que 
permite corregir el entropión leve o mo-
derado en animales geriátricos, inmuno-
comprometidos o con un riesgo anestésico 
elevado. No obstante, debe utilizarse con 
cautela en animales jóvenes que presen-
tan un entropión primario grave, ya que 
el grado de corrección puede ser insufi-
ciente. 

Grado de medicina basada en la 
evidencia
Grado III (evidencia moderada).

The use of hyaluronic acid subedermal filler for entropion in canines and felines: 40 cases

mente antes de la intervención. Los resul-
tados de este estudio tienden a aconsejar la 
intervención temprana, ya que retrasarla 
aumenta el riesgo de PANS. Los niveles de 
amoniaco no están asociados con la pre-
sencia de PANS en este estudio.
La administración preoperatoria de leve-
tiracetam no está asociada con la ausencia 
de PANS o convulsiones en este estudio, 
pero parece reducir la mortalidad en casos 

severos; la localización del shunt (intra o 
extrahepático) no afecta la aparición de 
PANS o convulsiones.
Las limitaciones de este estudio se basan 
en su naturaleza retrospectiva.
En conclusión, la identificación de la ence-
falopatía hepática preoperatoria y la edad 
como factores de riesgo para la aparición 
de PANS o convulsiones en este estudio, 
permiten recomendar la estabilización 

médica preoperatoria y la intervención 
temprana en pacientes con un shunt por-
tosistémico congénito. La recomendación 
del uso de levetiracetam preoperatorio 
necesita estudios prospectivos.

Grado de medicina basada en la 
evidencia
Grado III (evidencia moderada).
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con, o en riesgo de, infestaciones parasitarias mixtas por garrapatas y pulgas, nematodos gastrointestinales o gusano del corazón. El medicamento veterinario está indicado exclusivamente cuando se quieran tratar al mismo tiempo infestaciones por garrapatas, pulgas y por una o más de las especies de parásitos sensibles que están indicadas. Para el tratamiento de las infestaciones por pulgas y garrapatas 
en gatos proporcionando actividad insecticida inmediata y persistente frente a las infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis) y garrapatas (Ixodes ricinus) durante 12 semanas. Las pulgas y garrapatas deben adherirse al hospedador y comenzar a alimentarse para quedar expuestas a la sustancia activa. El medicamento veterinario puede utilizarse como parte de una estrategia de control de la dermatitis 
alérgica por la picadura de pulgas (DAPP). Para el tratamiento de infestaciones por gusanos intestinales redondos (L4, adultos inmaduros y adultos de Toxocara cati) y anquilostomas (L4, adultos inmaduros y adultos de Ancylostoma tubaeforme). Para la prevención durante 8 semanas de la dirofilariosis (gusano del corazón) producida por Dirofilaria immitis. CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de 
hipersensibilidad a las sustancias activas o a alguno de los excipientes. PRECAUCIONES: Las pulgas y garrapatas necesitan comenzar a alimentarse en el hospedador para quedar expuestas al fluralaner; por lo tanto, no puede descartarse el riesgo de transmisión de enfermedades transmisibles por parásitos. Los gatos que estén en zonas endémicas de filarias (o aquellos que han viajado a zonas endémicas) 
pueden estar infestados con filarias adultas. No se ha establecido ningún efecto terapéutico frente a las formas adultas de Dirofilaria immitis. Por lo tanto, se recomienda, de acuerdo con las buenas prácticas veterinarias, que aquellos animales con 6 meses de edad o mayores que vivan en zonas endémicas sean revisados para descartar infecciones por dirofilarias adultas antes de la aplicación de este 
medicamento veterinario en la prevención de la dirofilariosis. Para la prevención de la dirofilariosis en gatos que vayan a estar solo temporalmente en áreas endémicas, el medicamento veterinario debería aplicarse antes de la primera exposición a los mosquitos. El periodo entre el tratamiento y el regreso desde las áreas endémicas no debe exceder de los 60 días. Para el tratamiento de infestaciones por 
los nematodos gastrointestinales T. cati y A. tubaeforme la necesidad y la frecuencia de repetición, así como la elección del tipo de tratamiento (sustancia única o combinación) deben ser evaluados por el veterinario prescriptor. Los parásitos pueden desarrollar resistencias a una determinada clase de antihelmíntico tras el uso frecuente y repetido del mismo bajo circunstancias específicas. El uso de este 
medicamento veterinario debe basarse en la evaluación individual de cada caso y en la información sobre la situación epidemiológica local referente a la sensibilidad actual de las especies parasitarias implicadas, con el fin de limitar la posibilidad de una futura selección de resistencias. Se recomienda el control de los parásitos durante el período de posible riesgo de infestación. Evite los baños o lavados 
frecuentes del animal porque el mantenimiento de la eficacia del medicamento no ha sido demostrado en estos casos. Precauciones especiales para su uso en animales: Evitar el contacto con los ojos del animal. No usar directamente sobre lesiones de la piel. En ausencia de datos disponibles, no se recomienda el tratamiento de gatitos menores de 9 semanas de edad y de gatos con un peso corporal inferior 
a 1,2 kg. No se recomienda el tratamiento de machos reproductores. Este medicamento es de uso tópico y no debe administrarse por vía oral. La ingestión del medicamento a la dosis máxima recomendada de 93 mg de fluralaner + 4,65 mg de moxidectina/kg de peso corporal produjo alguna salivación autolimitante o episodios aislados de vómitos inmediatamente después de su administración. Es 
importante aplicar la dosis como se indica para evitar que el animal se lama e ingiera el medicamento. Evitar que los animales tratados recientemente se acicalen entre sí. Evitar que los animales tratados entren en contacto con animales no tratados mientras la zona de aplicación no esté seca. Precauciones específicas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: 
Este medicamento veterinario es perjudicial tras su ingestión. Mantenga el medicamento en su envase original hasta su uso para evitar que los niños tengan acceso directo al mismo. Las pipetas usadas deben desecharse inmediatamente. En caso de ingestión accidental, consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta. En caso de derrame, el medicamento puede adherirse a la piel y a otras 
superficies. Se han notificado erupciones cutáneas, hormigueo o entumecimiento en un pequeño número de personas después del contacto con la piel. El contacto puede tener lugar bien directamente, cuando se manipula el medicamento veterinario, o bien cuando se maneja al animal tratado. Para evitar el contacto, usar guantes de protección desechables mientras se manipula y administra el 
medicamento. Si se produce contacto con la piel, lavar la zona inmediatamente con agua y jabón. En algunos casos el agua y el jabón no son suficientes para eliminar el medicamento derramado sobre los dedos, por lo que deben utilizarse guantes. Asegúrese de que el medicamento ya no es apreciable en el lugar de aplicación antes de reanudar el contacto con su mascota. Esto incluye abrazar al animal 
y permitirle subir a la propia cama. El lugar de aplicación tarda hasta 48 horas en secarse, aunque el medicamento puede ser apreciable por más tiempo. En caso de producirse reacciones cutáneas, consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta del medicamento veterinario. Este medicamento veterinario puede provocar irritación ocular. En caso de contacto con los ojos, lavar inmediatamente 
con agua abundante. Se han notificado reacciones de hipersensibilidad a otros medicamentos veterinarios que contienen fluralaner y los mismos excipientes que Bravecto Plus en un pequeño número de personas. El medicamento no debe ser utilizado por personas con hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. Las personas con piel sensible o alergia conocida en general, por ejemplo, a 
otros medicamentos veterinarios de este tipo, deben manejar con precaución tanto el medicamento como a los animales tratados. Este medicamento es altamente inflamable. Mantener alejado del calor, chispas, llamas abiertas u otras fuentes de ignición. En caso de derrame sobre, por ejemplo, superficies de mesas o suelos, elimine el exceso de producto con papel y limpie la zona con un detergente. 
No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario durante la gestación o la lactancia y, por tanto, su uso no está recomendado durante la gestación y/o la lactancia. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de temperatura de conservación. Conservar las pipetas en el embalaje exterior con objeto de evitar la pérdida de disolvente o la captación de humedad. 
Las bolsitas solo deben abrirse inmediatamente antes de su uso. El medicamento no se deberá verter en cursos de agua puesto que podría resultar peligroso para los peces y otros organismos acuáticos. Uso veterinario – medicamento sujeto a prescripción veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. Reg. Nº: EU/2/18/224/001-006. Intervet 
International B.V. Ficha técnica actualizada a 9 de enero de 2019.

UNA PROTECCIÓN 
TAN ÚNICA COMO LOS GATOS

Protección trimestral frente a 
 parásitos externos e internos1
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Licenciado en Veterinaria por la 
Universidad Complutense de 
Madrid en 1999 y Diploma-
do en el Postgrado de Cirugía 
y Anestesia de la Universidad 

Autónoma de Barcelona en 2005, Francis-
co Pérez Navajo ha pasado por diferentes 
ámbitos de la medicina veterinaria antes de 
tomar el relevo de Gemma del Pueyo en la 
presidencia del Grupo de Rehabilitación y 
Fisioterapia Veterinaria en el pasado Con-
greso del GTA, en abril de 2019. Realizó 
estancias en el Servicio de Diagnóstico por 
Imagen en la Facultad de Veterinaria de la 
UAB, y ha sido acreditado en Rehabilita-
ción en pequeños animales por VETSIA en 
2016 y en Medicina Deportiva por EFIVE 
el mismo año. También está acreditado en 
Traumatología, Ortopedia y Neurología 
por IMPROVE y en 2017 entró a formar 
parte del Comité Técnico de Normalización 
del Colegio de Veterinarios de Madrid, tra-
bajando en la segunda versión de la “Nor-
ma de Calidad para los Centros de Medici-
na Veterinaria de Animales de Compañía”.

Actualmente es el Director del Centro Ve-
terinario San Antón y Jefe de su Servicio 
de Cirugía y Rehabilitación. Además de 
formar parte del grupo de Rehabilitación 
y Fisioterapia Veterinaria, Francisco es 
miembro del GECIRA y del GEVO.

• Francisco, has sido seleccionado 
como presidente del Grupo de Re-
habilitación y Fisioterapia Veterina-
ria muy recientemente, en el XVIII 
Congreso de Especialidades Vete-
rinarias de AVEPA. ¿Desde cuándo 
eres socio y qué significa para ti este 
cargo?

Soy socio del grupo de Rehabilitación 
de AVEPA desde hace aproximada-
mente 2 años, con una experiencia 
gratamente enriquecedora, adquirida 
en este gran grupo de especialistas. 
Haber sido nombrado presidente es 
un orgullo y una gran responsabilidad 
que depositan todos los compañeros/
as que forman parte de este proyecto. 
Asumo un cargo que conlleva un listón 
muy alto, dejado por la anterior Presi-
denta y fundadora: Gemma del Pueyo, 
Diplomada Americana en Medicina 
Deportiva y Rehabilitación Veterina-
ria, con una dilatada experiencia, y que 
ha desarrollado, formado y puesto en 
el lugar destacado que ocupa actual-
mente, la rehabilitación veterinaria en 
España. Para ello, lógicamente cuento 
con el apoyo inestimable de la actual 
Secretaria del grupo Margarita López 
Pérez-Pellón, así como de los miem-
bros que forman el actual comité cien-
tífico provisional: Gemma, Renata, 
Fina y Alba.

Partiendo de esa base, asumimos el 
reto de seguir dando a conocer esta 
especialidad, tan compleja y a la vez 
tan satisfactoria, con un potencial de 
crecimiento y desarrollo en auge. Es-
pero poder dar forma a los proyectos 
que tenemos en desarrollo para estos 
próximos años, como son:
- Aumentar el grado de colaboración 
interprofesional con otros grupos de 
especialistas de AVEPA (Neurología, 
Anestesia, Cirugía, Traumatología, 
Medicina interna, Dermatología, Nu-
trición, etc.) desarrollando programas 
de formación continuada, participan-
do en congresos, realizando publica-
ciones y nutriéndonos recíprocamente 
de los avances en veterinaria.
- Conseguir que se materialice la soli-
citud de formación en las vocalías.
- Integrar nuevos socios para el gru-
po, y que estos sean parte activa de su 
desarrollo.
- Seguir la línea marcada por la ante-
rior presidenta, buscando defender la 

Francisco Pérez Navajo, Presidente del Grupo 
de Rehabilitación y Fisioterapia Veterinaria

profesión veterinaria, y concretamen-
te la especialidad de rehabilitación, del 
intrusismo laboral.

•¿Cuántos socios forman el grupo y 
qué destacarías de lo realizado hasta 
el momento?
Actualmente contamos con 50 miem-
bros activos y se ha conseguido la 
aceptación del cambio de grupo de 
trabajo a grupo de especialidad el año 
pasado. Este año se han solicitado va-
rias acreditaciones en la especialidad, 
por parte de varios miembros del gru-
po, entre los que me incluyo.

Hasta ahora se ha conseguido mu-
chísimas cosas importantes, como la 
publicación regular de boletines de 
especialidad, aceptación de comuni-
caciones libres en congresos GTA y 
Congreso Nacional de AVEPA, de-
sarrollo del programa científico del 
GTA de los últimos años, y publica-
ción de artículos científicos en la re-
vista de AVEPA. Asimismo, se ha ido 
desarrollando un comité científico 
provisional, para la valoración y acep-
tación de publicaciones y comunica-
ciones en congresos. Todo esto con-
forma un grupo de especialistas con 
gran formación que puede aportar 
una visión nueva, global, interdiscipli-
nar y científica a la comunidad veteri-
naria, algo necesario en el crecimien-
to científico, tecnológico, profesional, 
de protección y atención sanitaria, 
que está experimentando nuestra pro-
fesión en la sociedad actual.

•¿Qué le puede aportar a un socio 
formar parte de este grupo especí-
fico?
El socio va a adquirir conocimientos 
científicos en rehabilitación, avalados 
por especialistas y puestos en común 
dentro del grupo, que van a poder 
aplicar en el día a día de su clínica, con 
criterios científicos y seguridad. Reci-
birá apoyo por parte de profesionales 
de dilatada experiencia en la materia 
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y tendrá la posibilidad de crecer pro-
fesionalmente y mediante formación 
en rehabilitación, tan necesaria para 
tratar patologías y obtener una visión 
diferente a la hora de abordar y com-
pletar tratamientos, consiguiendo re-
sultados muy satisfactorios. 

El socio también tendrá la oportu-
nidad de ofrecer y dar a conocer sus 
experiencias y resultados, pudien-
do publicar artículos, casos clínicos, 
o intercambiar conocimientos con 
otros profesionales veterinarios de 
numerosos grupos de AVEPA. Esto 
es algo que en la comunidad médica 
lleva integrándose en los protocolos 
de hospitales, clínicas, servicios mé-
dicos y centros de salud desde hace 
muchísimos años, y nosotros debemos 
desarrollarlo, fomentarlo y ponerlo en 
valor ante la sociedad y ante nuestros 
compañeros veterinarios.

• Vemos que también eres miem-
bro del grupo de Cirugía de Tejidos 
Blandos y el grupo de Traumatolo-
gía y Ortopedia, dos especialidades 
muy relacionadas con la Rehabilita-
ción. ¿Cómo surgió tu interés por 
estos ámbitos?
Realmente mi interés por la cirugía 
comenzó tras acabar mis estudios en 
Veterinaria en la UCM y completar 
mi Diplomatura postgrado en Cirugía 
y Anestesia en la UAB en el 2015. De-
cidí formar parte de estos dos grupos 
de especialidad muy relacionados en-
tre sí y con un número de profesiona-
les y especialistas de grandísimo nivel, 
de los cuales adquirí y adquiero cono-
cimientos sobre los últimos avances y 
descubrimientos en cirugía.

Pero fue realmente la realización del 
curso de Especialista en Rehabilita-
ción en Hospital Veterinario VET-
SIA, impartido por Gemma del Pue-
yo, lo que me abrió la mente a dar 
un paso más en el tratamiento de mis 
pacientes, tanto quirúrgicos como no 
quirúrgicos, teniendo una visión glo-
bal del animal y de la patología, y a 
la vez individualizada. En los pacien-
tes quirúrgicos obtengo resultados de 
evolución más rápidos y satisfactorios, 
y en los no quirúrgicos, dispongo de 
una batería de alternativas terapéuti-

cas que antes desconocía y que ahora 
puedo utilizar con seguridad.

• AVEPA ofrece periódicamente a 
sus socios diversas acciones forma-
tivas, tanto presencialmente como 
on-line. ¿Cuál es tu valoración al 
respecto?
Toda la formación impartida por 
AVEPA es de grandísima calidad y de 
un rigor científico extraordinario. Las 
formaciones presenciales son siempre 
muy enriquecedoras, pero no siem-
pre podemos tener tiempo o recursos 
para asistir, y ahí entra la formación 
continuada on-line que con los avan-
ces tecnológicos actuales constituye 
una excelente oportunidad de acceso 
a conocimientos científicos con posi-
bilidad de organizar nuestro tiempo y 
disponibilidad.

•¿Usáis algún canal on-line o im-
preso para comunicaros entre los 
miembros del grupo?
En el grupo tenemos varios canales de 
comunicación: un grupo de Whats-
App, y una comunidad virtual en web.
veterinarycommunity.com donde rea-
lizamos consultas, aportaciones cien-
tíficas, desarrollo de proyectos, etc. 
También tenemos nuestro Boletín de 
la revista del grupo, donde hacemos 
publicaciones periódicas, y estamos 
desarrollando un programa de forma-

ción continua, que esperamos poder 
arrancarlo en esta presidencia.

• De cara al futuro, ¿tienes alguna 
novedad en marcha que comunicar a 
los socios de AVEPA?
Como ya os he comentado, estamos 
dando forma al programa de forma-
ción continua y también queremos 
realizar los boletines científicos con 
mayor periodicidad, por lo menos 
cuatrimestrales, para lo cual las apor-
taciones de casos clínicos por parte 
de socios del grupo o de otros gru-
pos son fundamentales y darán posi-
bilidad al autor de publicar con cri-
terio en un grupo de especialistas de 
AVEPA. Además, estamos en proceso 
de acreditación por experiencia, por 
lo que es una buena oportunidad de 
formar parte del grupo y acreditar-
se en la especialidad. Tenemos has-
ta noviembre de este año 2019 para 
solicitarlas y dar un valor científico 
añadido a nuestros socios, al grupo y 
a AVEPA.

A Francisco le encanta pasar el poco tiem-
po que tiene libre con su familia y, siempre 
que puede, ir a esquiar, su pasión. Todo lo 
relacionado con la montaña y el mar forma 
parte importante de su vida y en cuanto su 
profesión se lo permite, se escapa con los su-
yos a esquiar o a disfrutar de las playas de 
Málaga.
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Llega la mejor jugada en 
 CONDROPROTECCIÓN

Una apuesta FIRME y GANADORA con la CONFIANZA DE SIEMPRE

www.bioiberica.com
www.be-vet.com

La fórmula ganadora en Condroprotección:
Condroitin sulfato (100% pureza)
Glucosamina HCl (>99% pureza)
Ácido Hialurónico
Colágeno nativo tipo II

Bioiberica, Líder en Condroprotección 
y el mayor fabricante mundial 
de Glicosaminoglicanos.

3 referencias para perro: 
120, 240 y 500 comprimidos palatables.
1 referencia para gato: 
45 cápsulas con polvo palatable.

Con el saborizante 
que ya conoces de Bioiberica, 
para facilitar su administración.

¡N
UEVO!
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El curso de María Ortega Prieto “¿Qué hacer con un perro 
o gato que convulsiona? Diagnóstico y tratamiento” que 
tuvo lugar entre el 6 y 27 de marzo de 2019, y que patroci-
naron Purina y Boehringer Ingelhein, ha tenido una im-

portante valoración por parte de sus alumnos.
Participaron en la encuesta un 24% de los alumnos (89 
alumnos de un total de 372) y éstas son algunas de las con-
clusiones.

Valoración del curso de Neurología 
“¿Qué hacer con un perro o gato que convulsiona? Diagnóstico y tratamiento”

De entre todos los puntos, destacaríamos los siguientes:

Curso patrocinado por:

P.7. ¿Te ha resultado útil el curso?

Sí, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos 

que desconocía por completo o había olvidado 74%

Sí, me ha servido básicamente para aclarar dudas

sobre esta patología 24%

No, no me ha aportado nada, ya conocía todo lo que

se ha dado en el curso 2%

P.1. ¿Cuál es tu valoración científico-técnica de este curso?

Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 22%

Buena, por encima del nivel que esperaba 57%

Normal, esperaba algo así 21%

Un 50% de los 
alumnos considera 
este curso mucho 

mejor (15%) o mejor 
(35%) que otros que 

han realizado

Para un 10% de los 
alumnos, este ha sido 

su primer curso online. 
Del 90% restante, 
su valoración es la 

indicada

P.6. Valora el trabajo de tu Profesor/a – Tutor/a

Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 48%

Normal, muy profesional. No esperaba menos 51%

Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien

sus explicaciones 1%
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Tras la repetición del curso de Nutrición Felina para ATVs, patrocinado por Purina, que ha
reunido entre ambas ediciones a 644 personas, ATVs Elearning suma ya una comunidad
de 1.400 alumnos.
Esta plataforma, lanzada el verano del 2018, aparte de los cursos de pago que irá ofreciendo puntualmente, ha ido publican-
do con una frecuencia casi quincenal dos tipos de materiales gratuitos:

>> Píldoras de conocimiento, de las que por el momento hay 10 unidades publicadas:
•	 Píldora 1. Cómo preparar un campo quirúrgico
•	 Píldora 2. Cultivos bacterianos en dermatología: ¿Por qué, cuándo y cómo realizarlos?
•	 Píldora 3. Infección del sitio quirúrgico
•	 Píldora 4. Reconocimiento y evaluación del dolor agudo en el perro
•	 Píldora 5. Dolor perioperatorio
•	 Píldora 6. Curva de glucemia
•	 Píldora 7. ¿Cómo hago un raspado cutáneo?
•	 Píldora 8. Urianálisis  
•	 Píldora 9. Estrés ambiental en el gato
•	 Píldora 10: ¿Cómo hacer una biopsia de piel?

>> Y hasta 8 Posters de los presentados en el último Congreso de AVEPA para Auxiliares Veterinarios.

Utilizando los buscadores por especialidad o palabras de interés, se pueden encontrar aquellos campos de interés o temáti-
cas que más interesen; e igualmente los Auxiliares pueden también seguirnos en nuestras redes sociales, en las que ya hemos 
superado los 560 seguidores en Facebook.

Abrimos las inscripciones a un segundo curso para Auxi-
liares, patrocinado igualmente por Purina, y que profundi-
zará en el Síndrome de Disfunción Cognitiva en el perro.

Este nuevo curso online, cuyas inscripciones se abrieron en 
junio, se celebrará tras el verano, con una duración de 3 se-
manas, del 14 de octubre al 4 de noviembre, y sus profeso-
ras serán Marta Amat y Susana Le Brech, ambas miembros 
del Centro de Educación sobre Bienestar de Animales de 
Compañía (CAWEC -Companion Animal Welfare Educational 
Center). Posteriormente, los contenidos se mantendrán en 
abierto durante 3 o 4 semanas más para los alumnos, pero 
ya sin la atención de ambas profesoras en el Foro del curso.

Descripción del curso 
Este curso ofrece contenidos permitirá profundizar en el co-
nocimiento de la enfermedad, su diagnóstico y prevención.
•	 Introducción al Síndrome de Disfunción Cognitiva 

(SDC): definición, epidemiología, importancia, facto-
res de riesgo, cambios histopatológicos observados en 
animales con SDC y animales viejos sin este problema.

•	 Diagnóstico del SDC: síntomas característicos de este 
problema, métodos de diagnóstico, diagnóstico dife-
rencial, protocolo diagnóstico.

•	 Prevención: diferentes estrategias de prevención, me-
canismo de acción de cada una de ellas.

Objetivos del curso
•	 Que el alumno entienda los mecanismos responsables 

del desarrollo de esta patología y factores de riesgo.
•	 Que en la práctica diaria puedan aplicar medidas pre-

ventivas en animales viejos sin problemas, e identificar 
a perros con problemas. 

•	 El curso está enfocado a que el alumno adquiera no-
ciones básicas del SDC que le permitan detectar este 
problema desde fases tempranas. Además, conocerán 
diferentes estrategias de prevención que pueden tener 
un notable impacto positivo sobre el bienestar de los 
perros viejos en general. (continúa en la página 120)

ATVs Elearning: formación online para Auxiliares Veterinarios 

Próximo curso para Auxiliares Veterinarios: el Síndrome de Disfunción Cognitiva en el perro
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Huevos de
pulga

Acaros
del oído

Demodex Sarcopteswww.zoetis.es/pulgasgarrapatasymas

Simparica 5 mg comprimidos masticables para perros 1,3-2,5 kg; Simparica 10 mg comprimidos masticables para perros >2,5-5 kg; Simparica 20 mg comprimidos masticables para perros >5-10 kg; Simparica 40 mg comprimidos masticables para perros >10-20 kg; 
Simparica 80 mg comprimidos masticables para perros >20-40 kg; Simparica 120 mg comprimidos masticables para perros >40-60 kg. Composición: Sarolaner 5mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg y 120 mg. Indicaciones de uso: Para el tratamiento de las infestaciones 
por garrapatas (Dermacentor reticulatus, Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus y Rhipicephalus sanguineus). El medicamento veterinario tiene una actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las garrapatas de, al menos, 5 semanas. Para el tratamiento de las 
infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis). El medicamento veterinario tiene una actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las pulgas procedentes de nuevas infestaciones de, al menos, 5 semanas. El medicamento puede 
ser utilizado como parte de la estrategia en el tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por picadura de pulga (DAP). Para el tratamiento de la sarna sarcóptica (Sarcoptes scabiei). Para el tratamiento de la acariosis de los oídos (Otodectes cynotis). Para el 
tratamiento de la demodicosis (Demodex canis). Pulgas y garrapatas deben estar adheridas al hospedador y alimentándose para estar expuestas a la sustancia activa. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. 
Precauciones: En ausencia de datos, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad o de perros de menos de 1,3 kg de peso vivo debe realizarse en base a la evaluación beneficio-riesgo realizada por el veterinario responsable. Lavar las manos antes de 
manipular el medicamento. La ingestión accidental del medicamento podría, potencialmente, conducir a la aparición de reacciones adversas como signos neurológicos de excitación transitorios. Para evitar que los niños tengan acceso al medicamento, se deben sacar los 
comprimidos del blíster de aluminio de uno en uno y únicamente cuando sea necesario. Se debe meter el blíster en la caja una vez que haya sido utilizado y la caja debe mantenerse fuera de la vista y el alcance de los niños. En caso de ingestión accidental, consulte con 
un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. Conservación: Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservación. Eliminación: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberán 
eliminarse de conformidad con las normativas locales. Medicamento sujeto a prescripción veterinaria. Titular: Zoetis Belgium SA. Nº registro: EU/2/15/191/002-005-008-011-014-017.SE

P-
20

18

No arriesgues.
REGISTRADO PARA TRATAR  
Demodex canis, Otodectes
cynotis y Sarcoptes scabiei 

PROTECCIÓN
ANTIPARASITARIA
SÓLIDA COMO UNA ROCA
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Los contenidos se agrupan en 3 módulos teóricos

Módulo I. Introducción 
•	 ¿Qué entendemos por Síndrome de Disfunción 

Cognitiva (SDC)?
•	 ¿Se trata de un problema frecuente?
•	 ¿Por qué es importante familiarizarse con este 

problema?
•	 ¿Por qué hay animales que 

son más propensos que otros a 
padecer este problema?

•	 ¿Los cambios histopatológicos 
observados en animales con 
SDC son los mismos que los 
observados en animales viejos 
sin esta patología?

Contenidos del curso

Profesorado

Módulo II. Diagnóstico 
•	 ¿Cómo podemos sospechar que un perro o un gato 

padece SDC?
•	 ¿Qué herramientas tenemos para diagnosticar este 

problema?
•	 ¿Podemos confundir los síntomas característicos de 

esta patología con otros problemas?
•	 ¿Por qué los ATV tienen un rol muy importante en el 

diagnóstico del SDC?  

Módulo III. Prevención
•	 ¿Teniendo en cuenta que se trata de una patología 

irreversible, qué aportan las diferentes medidas de 
prevención?

•	 ¿Influye el manejo del propietario?
•	 ¿Existen dietas o suplementos específicos para este 

problema?
•	 ¿Podemos mejorar el entorno?

Susana Le Brech

•	 Licenciada en Medicina Veterinaria, Universidad Nacio-
nal del Nordeste (UNNE), Argentina.

•	 Máster en Etología Clínica, Universidad Autónoma de 
Barcelona (UAB).

•	 Doctora en Veterinaria, UAB. 
•	 Diplomada por el Colegio Latinoamericano de Etología 

Clínica Veterinaria.
•	 Veterinaria del Servicio de Etología Clínica del Hospital 

Clínico Veterinario de la UAB.
•	 Investigadora en el Departamento de Ciencia Animal 

y de los Alimentos de la Facultad de Veterinaria de la 
UAB con temas de comportamiento y bienestar animal.

•	 Miembro del Centro de Educación sobre Bienestar de 
Animales de Compañía (CAWEC - Companion Animal 
Welfare Educational Center)  https://www.cawec.org/

Marta Amat

•	 Licenciada en Medicina Veterinaria, Universidad Autó-
noma de Barcelona (UAB).

•	 Máster de Especialización en investigación Veterinaria 
y Ciencias Alimentarias, UAB.

•	 Doctora en Veterinaria, UAB. 
•	 Diplomada por el Colegio Europeo de Bienestar Ani-

mal y Medicina del Comportamiento.
•	 Responsable del Servicio de Etología Clínica del Hospi-

tal Clínico Veterinario de la UAB.
•	 Investigadora en el Departamento de Ciencia Animal 

y de los Alimentos de la Facultad de Veterinaria de la 
UAB con temas de comportamiento y bienestar animal.

•	 Miembro del Centro de Educación sobre Bienestar de 
Animales de Compañía (CAWEC - Companion Animal 
Welfare Educational Center)  https://www.cawec.org/
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Si no conocéis al comercial de Purina, podéis solicitar una visita 
comercial llamando al teléfono 900 802 522 (teléfono gratuito) o 
enviando un mail a: purina.responde@purina.nestle.com

Patrocinio y becas:
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Exclusivo para socios de AVEPA. Lugar: Plataforma AVEPA Elearning

CONFERENCIA DE “EPILEPSIA”

· Fecha: Jueves 26 de Septiembre
· Hora: 14:00

CONFERENCIA DE “DISFUNCIÓN COGNITIVA”

· Fecha: Martes 29 de Octubre
· Hora: 14:00

Ponente: Valentina Lorenzo Fernández DECVN

•	 Licenciada por la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM) en 1990, es miembro de la “European Society of Ve-
terinary Neurology” (ESVN) desde 1993 y Diplomado Eu-
ropeo en Neurología Veterinaria por el “European College 
of Veterinary Neurology” (ECVN) desde 2002.

•	 Ha sido miembro de los comités científicos del ECVN desde 
2006 a 2013 y de AVEPA desde 2010 a 2017, miembro del 
Comité Ejecutivo del ECVN y miembro de la junta del Gru-
po de Especialidad de AVEPA Neurología y Neurocirugía 
desde 2010 a 2019.

•	 En la actualidad realiza su actividad profesional en “Neu-
rología Veterinaria” (Getafe, Madrid), clínica de la cual es 
socia fundadora y directora. Centro de referencia en Neuro-
logía, Neurocirugía y Resonancia Magnética.

•	 Cuenta con numerosas participaciones en congresos, cursos 
y seminarios, así como publicaciones sobre neurología. 

Ponente: Marta Amat

•	 Licenciada en Veterinaria por la facultad de Veterinaria de 
la Universidad Autónoma de Barcelona, donde también 
realizó un Máster de Especialización en investigación Ve-
terinaria y Ciencias Alimentarias. Obtuvo el Doctorado en 
la misma Facultad. Diplomada por el Colegio Europeo de 
Bienestar Animal y Medicina del Comportamiento desde 
2008.

•	 Responsable del Servicio de Etología Clínica del Hospital 
Clínico Veterinario de la UAB e investigadora en el De-
partamento de Ciencia Animal y de los Alimentos de la 
Facultad de Veterinaria de la UAB con temas de compor-
tamiento y bienestar animal.

•	 En los últimos 15 años se ha dedicado plenamente a la eto-
logía y al bienestar animal.

Conferencias de 50 minutos + 30 minutos contestando a las 
preguntas de los alumnos en el Foro.

Puedes entrar a esa hora en la plataforma, clicar en ‘Formaciones’, des-
plázate con el scroll y busca el tipo de formación “Webinars grabados”.  
Dentro podrás acceder al de Epilepsia y Disfunción cognitiva (si no 
puedes asistir, podrás visualizarlo por completo a posteriori, igual que 
las preguntas realizadas en directo en el Foro).

Si eres soci@ y todavía no eres alumn@ en AVEPA Elearning, en el en-
lace de la web de AVEPA que te indicamos en esta imagen, es donde 
puedes solicitar tu alta. Normalmente el alta tarda una semana en ges-
tionarse, de modo que si deseas asistir a alguna de estas conferencias, 
gestiona tu alta como mínimo con una semana de antelación.

Webinars patrocinados por:
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Los Talleres del AVEPA-SEVC son otra de las características únicas que permiten a los congresistas perfeccionar su expe-
riencia práctica de laboratorio y aprender nuevas técnicas de trabajo en pequeños grupos (no más de 20) con instructores de 
reconocido prestigio internacional y con equipos de última generación.
El idioma oficial de los talleres es el inglés. No se facilitará traducción simultánea ni consecutiva, aunque en todos ellos habrá 
instructores españoles encargados de resolver todas las dudas científicas o lingüísticas que puedan presentar los asistentes.

El AVEPA-SEVC anuncia los talleres para el congreso de este año

Hematología: Claves para un diagnóstico he-
matológico eficaz en la clínica diaria.
Citología: Claves para un diagnóstico citoló-
gico eficaz en la clínica diaria.
Ecografía: Ecografía abdominal en el perro: 
¡taller práctico! 
Ecografía:  Interpretación  ecográfica de pa-
tologías abdominales. Nivel inicial. 
Ecografía:  Interpretación  ecográfica de pa-
tologías abdominales. Nivel intermedio.  
Radiología: Diagnóstico  radiológico de en-
fermedades torácicas.
Cirugía: Técnicas de sutura gastrointestinal 
y urinaria.
Comportamiento: Cómo ayudar a  nuestros 
clientes ante un problema de comporta-
miento de su animal. Más allá de la terapia 
etológica.
Traumatología: Ecografía  musculoesqueléti-
ca para el traumatólogo: práctica en perros 
y revisión de casos clínicos.
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FORMACIÓN CONTINUADA

Formación Etología - Valencia
14 Septiembre 2019

Formación Medicina Felina -Madrid
14 Septiembre 2019

Formación Imagen - Oviedo
14 Septiembre 2019

Formación Dermatología - Santiago
14 Septiembre 2019

Formación Traumatología - Mallorca
14 Septiembre 2019

Formación Imagen - Zaragoza
21 Septiembre 2019

Formación Traumatología - Badajoz
21 Septiembre 2019

Formación Medicina Felina - Bilbao
21 Septiembre 2019
Formación Etología - Tenerife
21 Septiembre 2019

Formación Medicina Felina - Málaga
5 Octubre 2019

Formación Etología - Bilbao
5 Octubre 2019
		
Formación Traumatología - Barcelona
19 Octubre 2019

Formación Etología - Madrid
19 Octubre 2019

Formación Dermatología - Oviedo
19 Octubre 2019

Formación Imagen - Las Palmas
19 Octubre 2019

Formación Dermatología - Zaragoza
26 Octubre 2019

Formación Imagen - Alicante
26 Octubre 2019

Formación Medicina Felina - Mallorca
26 Octubre 2019

CONGRESOS

VII Congreso Auxiliares (ATV) - 
Barcelona
29 y 30 Junio 2019

Inscripciones a través de www.avepa.org
Las inscripciones a cada seminario se abrirán 
dos meses antes de su celebración (para los 
cursos de formación continuada).
La Organización se reserva el derecho de mo-
dificar fechas y ciudades de los seminarios

Seminario Cirugía Digestiva Práctica - 
Ibiza
21 Septiembre 2019

ACTIVIDADES VOCALÍAS

Congreso Oncología - Madrid
28 Septiembre 2019

Congreso Grupo Exóticos - Córdoba
5 y 6 Octubre 2019

ACTIVIDADES GRUPOS

Taller Práctico Tac Abdomen - Córdoba
28 Septiembre 2019

TALLER PRÁCTICOS
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Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

ACT (American College of Theriogenologists)2019 Therio Conference • 
https://www.therio.org/page/2019TherioConf • 24-27 de julio de 2019, Savannah 
(EE. UU.)

ACVB (American College of Veterinary Behaviorists)2019 International 
Veterinary Behaviour Meeting (preceding the annualconference of the 
AVMA). • www.dacvb.org <http://www.dacvb.org> • 30 de julio-1 de agosto de 2019, 
Washington, D.C. (EE. UU.)

ADVC (American Veterinary Dental College)
https://www veterinarydentalforum.org/ • Annual Veterinary Dental Forum, 26-29 de 
septiembre de 2019, Orlando (EE. UU.)

EVPC (European Veterinary Parasitology College)Scandinavian-Baltic Society 
for Parasitology (SBSP)8th Conference of the SBSP and the Annual Meeting 
of the EVPC • http://csbsp8evpc2019.eu/index.html • 10-11 de octubre de 2019, 
Copenhague (Dinamarca)

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)ACVS 2019 Surgery Summit 
• http://www.acvs.org • 16-19 de octubre de 2019, Las Vegas (EE. EE.)

ECVP (European College of Veterinary Pathologists)-ECVP Annual Meeting • 
http://www.ecvpath.org/ • 25-28 de septiembre de 2019, Arnhem (Países Bajos)

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology)ECVD (European 
College of Veterinary Dermatology) • www.esvd.org <http://www.esvd.org>
31st Annual Congress of the ESVD in conjunction with ECVD, 26-28 de septiembre 
de 2019, Liverpool (Reino Unido)

EVDI (European Veterinary Diagnostic Imaging) • http://www.evdi.org/ • Annual 
European Veterinary Diagnostic Imaging Meeting (EVDI), 21-24 de agosto de 2019, 
Basilea (Suiza)

ECVS (European College of Veterinary Surgeons)2019 Annual Scientific 
Meeting • http://www.ecvs.org • 4-6 de julio de 2019, Budapest (Hungría)

ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - 
CompanionAnimals) • http://www.ecvimcongress.org • 29th Annual ECVIM-CA 
Congress, 19-21 de septiembre de 2019, Milán (Italia)






