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LEPTOSPIROSIS EN EL PERRO
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Coralie Bertolani

Licenciada en Veterinaria por la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en el afio 2003. Realiza un inter-
nado en pequenos animales (2003-2005) en el Hospital Clinic Veterinari (UAB) v una posterior residencia en
Medicina Interna. Diplomada del Colegio Europeo de Medicina Interna (ECVIM) en el CHV Frégis (Paris, 2008-
2011). Después de formar parte del servicio de Medicina Interna de Ars Veterinaria (Barcelona) durante dos
anos (2012-2014), se integra en el equipo del Hospital Veterinari Canis Mallorca en Junio 2014. Diplomada
del Colegio Europeo de Medicina Interna (ECVIM) desde Marzo 2015, ha publicade como autora o coautora
varios articulos en revistas nacionales e internacionales y ha colaborado en congresos nacionales e internacionales mediante
charlas, comunicaciones orales y posters.
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miércoles 4 de Septiembre de 2019 sobre todo en el perro, pero también en el gato. Duran-

te el curso haremos especial hincapié en las diferentes
presentaciones clinicas y en su fisiopatologia, ademas
DESCRIPCION de efectuar una revision exhaustiva de las herramientas
DEL CURSO diagndsticas de las que disponemos hoy en dia. Como
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El médulo | introduce las caracteristicas de Leptospira spp., las diferen-  cuado y las diferentes medidas de prevencion de la en-
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diaria y posteriormente explica la epidemiologia de la enfermedad
(vias de infeccion, ciclo y factores de riesgo); el 2* médulo se centra ' HORAS
en su patogenia (leptospiremia, afectacion hepatica, renal, respirato- LECTIVAS
ria y hematica) y sus signos clinicos; el madulo lll toca el diagnostico !
{cudndo pensar en Leptospira, anomalias clinico-patolégicas mas co-  Aproximadamente 6-8h" (6 acreditadas por AVEPA)
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diagndsticas y sus limitaciones). Por Gltimo, el médulo IV nos habla del  incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios (casos
tratamiento y prondstico, ademas de las medidas de higiene eimplica-  clinicos) y una minima participacion en el Foro,
ciones zoonoticas de la enfermedad.
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PURINA LANZA LA NUEVA GAMA VETERINARIA
PRO PLAN® EXPERT CARE NUTRITION

6hM4 Respondiendo a las necesidades del canal

veterinario, Purina ha desarrollado una gama
Super Premium con beneficios sobre la salud
de las mascotas basados en estudios
cientificos.
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Todos los productos de la gama PRO PLAN® EXPERT CARE NUTRITION contienen
ACTI-PROTECT™, un suplemento con calostro que proporciona beneficios sobre la
inmunidady la microflora intestinal a perros y gatos en cada una de las etapas de la

vida.

La gama consta de 9 férmulas para perro y 4 férmulas para gato, todas ellas
suplementadas con calostro. La gama canina consta de 3 féormulas para razas
pequefas (Puppy, Adulty Adult Derma) y 6 formulas para todos los tamafios (Puppy,
Adult, Adult 7+, Derma, Digestion y Light/Sterilised). La gama felina consta de 4
formulas (Kitten, Sterilised Salmén, Sterilised Pavo y Sterilised 7+)

PRO PLAN

EXPERT CARE NUTRITION

Suplemento con Calostro

Es sobradamente sabido que el calostro aporta beneficios, sobre todo si se ingiere en las
primeras 24-48 horas de vida. Primero, el calostro proporciona anticuerpos, lo que
proporciona inmunidad pasiva al recién nacido ademds de factores antimicrobianos
directos (como la lactoferrina), que potencia las defensas locales del intestino del recién
nacido. Pero, mas alld de proporcionar un soporte inmunitario excelente, el calostro
también proporciona factores de crecimiento y compuestos bioactivos? que favorecen la
maduracién del intestino del recién nacido y le confieren una capacidad mayor de
crecimiento y reparacion de los tejidos.

Purina ha evaluado los beneficios del suplemento con calostro bovino sobre la salud de
perros y gatos. El razonamiento fue el de valorar si el calostro podria tener beneficios
sobre los sistemas inmunitarios local y sistémico en animales destetados y evaluar su
impacto positivo sobre la flora intestinal.

Estudio Canino?

24 perros adultos

Durante un periodo de 8 semanas previo al estudio, todos los perros fueron alimentados
con el mismo alimento control

Al final del periodo previo, todos los perros recibieron la vacuna contra el Virus del

Respuesta a la vacuna del VMC
(Virus del Moquillo Canino)

- 1,80 Control
Mogquillo Canino (VMC) e T H g .
. L . == 160 1 \ 1 T Calostro
A continuacién comenz6 una fase de prueba de 40 semanas durante las que todos los D= 140 | : | il
perros siguieron con el mismo alimento, pero la mitad contenia un suplemento de 'E & ? 1 i *p<0.05
calostro bovino S8 1,20
Se recogieron muestras de sangre y heces cada 4 semanas E § 1,00 — T T
S g 0,80 = | i
= 3 T i
E!":E: 0,60 o I \ \
Los perros con el suplemento de calostro mostraron = 10 20 30 40

Incremento de la diversidad de la microflora intestinal Tiempo (semanas)

Incremento de la estabilidad de la microflora tras un episodio de estrés

Incremento de IgA secretora en heces

Niveles de anticuerpos superiores y mas duraderos tras la vacunacién contra VMC (Figura 1)
Ausencia de incremento de la proteina C-reactiva inflamatoria a pesar de una inmunidad
potenciada frente a la vacuna contra VMC, lo que demuestra que no hubo una
estimulacion excesiva del sistema inmunitario

Los niveles de anticuerpos fueron
superiores en los perros con el alimento con
suplemento de calostro en comparacion con

el alimento control

Estudio Felino3

Nivel de anticuerpos en
respuesta a la vacunacion

24 gatitos de 12 semanas de edad

Durante el estudio de 44 semanas, todos los gatitos recibieron el mismo alimento
control, pero la mitad tenfa un suplemento con calostro

P . . R 8 70 Control
Sevacuno a todos los gatitos contra la rabia en la semana 0 y se les revacuné en la &
8 @ _ 60 Calostro
semana 3 &E .
25 50 — *P¢0.05
£5 4 —
[
Los Gatos con el suplemento de calostro mostraron 8530 -
o
Incremento de |a estabilidad de la microflora tras un episodio de estrés £& 20 —
. . z 2. .z 9
Niveles de anticuerpos mayores y mas rapidos en respuesta a la vacunacion (Figura 2) BY W —
o
Niveles incrementados de IgA fecal z ©°
=

Ausencia de incremento de la proteina amiloide en suero (SAA) inflamatoria a pesar Semana 36 Semana 40
de una inmunidad potenciada frente a la vacuna contra la rabia felina, lo que

demuestra que no hubo una estimulacion excesiva del sistema inmunitario Mayor titulo de anticuerpos tras la

vacunacion en gatitos que recibieron el
suplemento con calostro

Conclusiones

La investigacién demuestra que los inmunomoduladores y otras moléculas halladas en el calostro ofrecen efectos beneficiosos para la salud en perros y gatos en
todas las etapas de la vida. Estos compuestos ayudan a potenciar el sistema inmunitario para responder mejor a los desafios sin sufrir una sobreestimulacion.
También ayudan a estabilizar la microflora intestinal, disminuyendo el potencial de infeccion y diarrea asociadas al estrés. Perros y gatos pueden beneficiarse
ahora de los componentes del calostro que se encuentran en ACTI-PROTECT™ para estimular sus sistemas inmunitarios, equilibrar su microflora intestinal y mejorar
globalmente su salud y bienestar.
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Editorial

Proximos retos en el diagndstico por
imagen de la clinica de pequenos
animales: Medicina Nuclear

n esta dltima década hemos visto como se han sumado progresivamente
las técnicas de imagen mds avanzadas como son la resonancia magnética
y la tomografia computerizada. La gran expansiéon que tuvo la ecografia
a principios de los afios 2000 y que ahora vemos en la tomografia
computerizada, no puede ser sino un buen sintoma de la evoluciény profesionalizacién
de nuestro sector.
i Como podemos observar gracias a las publicaciones de esta revista, tanto en este
\ niimero como en los pasados, las técnicas de imagen como la radiologfa y la ecografia
< \'ulf | forman ya parte fundamental de nuestro dia a difa, mejorando nuestra fiabilidad y
capacidad diagnéstica en todos los dmbitos de la clinica veterinaria tanto de pequefios
José Daniel Barreiro como exéticos y grandes animales.
Vazquez Sin embargo, un campo del diagndstico por imagen que va incorpordndose
Presidente del Grupo timidamente a nuestra rutina son las técnicas de imagen de tipo funcional como
de Especialidad en la gammagraffa. Estas técnicas nos abren a un mundo donde la informacién que
Diagnéstico por Imagen 5 5 . . . .y . d
(GEDI) obtenemos del paciente no sélo es visualmente anatémica, sino que nos habla de los
procesos fisiopatoldgicos que ocurren dentro de nuestros pacientes, con todo lo que
esto significa. Dentro de estas técnicas, la gammagrafia planar es la técnica mas sencilla
y accesible, con miiltiples aplicaciones en pequefios animales que podéis revisar en el
gran articulo a vuestra disposicion de este volumen, y sin duda el primer escalén
en el mundo del diagndstico mediante radionucleidos. Al igual que con las técnicas
anatémicas convencionales, existen técnicas tomogréficas donde se supera la barrera
de la superposicién anatémica, como son la Tomograffa por Emisién Monofoténica
(Single Photon Emission Tomography o SPECT en sus siglas en inglés) y la Tomografia
por Emisién de Positrones (Positron Emission Tomography o PET), con el consiguiente
incremento del coste del aparataje y de los radiofdrmacos (especialmente en el caso
del PET).
Pero en el mundo de la Medicina Nuclear no todo es diagnéstico, sino que una parte
importante se centra en el tratamiento mediante el uso de radiofdrmacos, donde el
tratamiento del hipertiroidismo felino mediante yodo radiactivo es la estrella de esta
especialidad.
A dia de hoy, s6lo unas pocas instalaciones en nuestro pais disponen del
equipamiento e instalaciones necesarias para realizar estos procedimientos, lastradas
fundamentalmente por la necesidad de una fuerte inversién en equipamiento,
instalaciones, multitud de permisos y licencias paralegalizar una instalacién radiactiva
de Medicina Nuclear. Es, por tanto, una asignatura pendiente que deberemos afrontar
y superar en afios venideros para que esta disciplina se integre completamente en
nuestra clinica de pequefios animales.
Sirva el articulo de este nimero para repasar algunas de las principales aplicaciones
de la gammagrafia en pequefios animales, y como motivacién extra para mejorar la
distribucién y uso de estas técnicas en nuestra préctica diaria.

José Daniel Barreiro Vazquez
Presidente del Grupo de Especialidad en Diagnéstico por Imagen (GEDI)
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Aplicaciones clinicas de la gammagrafia en pequenos
animales

Clinical applications of scintigraphy in small animals
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Resumen
La gammagrafia es una técnica de diagnoéstico por imagen que se utiliza con frecuencia en medicina humana, en
la que es el método diagnéstico de eleccidon en algunas patologias por aportar informacion tanto anatémica como
funcional. Sin embargo, en la clinica de pequefios animales es una de las pruebas menos solicitadas, probablemente
por la escasa difusion de su aplicacion diagnéstica. En este trabajo se realiza una revision de las principales
indicaciones y procedimientos disponibles en medicina de pequefos animales: la gammagrafia tiroidea, renal, 6sea

y hepatica.
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Introduccién

La gammagrafia es una técnica de diagnéstico por
imagen que estd basada en el uso de radiotrazadores
o radiofdrmacos (moléculas soporte, con afinidad por
un determinado tejido, unidas a un dtomo radiactivo).!
Al incorporarse a un tejido, el radiofdrmaco emite una
pequefia cantidad de radiacién gamma que puede de-
tectarse con un equipo externo (gammacdmara).' La
radiacién emitida permite visualizar el grado de capta-
cién, distribucién y eliminacién del radiofdrmaco en el
tejido,’ dependiendo del momento en el que se realice
la lectura.

Los estudios pueden realizarse con adquisicién esta-
tica o dindmica de la imagen. Con los estudios estéticos
se obtiene una imagen fija de la radiaciéon emitida por
el radiofdrmaco en un momento determinado, lo cual
nos aporta informacién morfolégica del tejido (tama-
fio, forma, localizacién) y de su funcionalidad meta-
bélica relativa.! En los estudios dindmicos, se adquiere
una secuencia de imagenes que nos proporciona infor-

Contacto: pilarxifra@yahoo.es
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macién de la funcionalidad y /o distribucién del radio-
farmaco, mediante la medicién de las tasas de acumu-
lacién y eliminacién del mismo por el 6rgano.!

En pequefios animales las dosis de radiofdarmaco
administrado son muy bajas y la radiacién recibida
por el paciente es 20 veces menor a la obtenida en un
estudio radiolégico convencional.? Esto hace que sea
posible permanecer en la sala sujetando al paciente
mientras se realiza la adquisicién, lo que evita, en la
mayoria de los casos, la sedacién mientras se realiza
la prueba (Fig. 1). Al utilizar radiofdrmacos con una
vida media corta se reduce el tiempo de hospitaliza-
cién, pudiendo dar de alta al paciente una vez termi-
nado el procedimiento, en funcién del protocolo de
cada instalacién.

Las principales aplicaciones de la gammagrafia en
la clinica de pequefios animales son las utilizadas en
el diagnéstico de patologfas tiroideas, renales, 6seas y
hepéticas (Tabla 1).

""i‘
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Figura 1. Realizacion de una gammagrafia renal en un gato.

Gammagrafia tiroidea

La gammagraffa nos proporciona informacién tanto
de la anatomia como de la funcionalidad del tiroides,
por lo que es muy {itil en el manejo de la enfermedad
tiroidea.

Para la realizacién de la gammagrafia tiroidea se
utilizan como radiofdrmaco el yodo radiactivo 131
(1), el yodo radiactivo 123 (**I) o el *™Tc-pertecne-
tato (*TcO, ). 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.** El
uso de “™Tc-pertecnetato estd mds extendido, ya que
tiene varias ventajas sobre el yodo radiactivo: la cap-
tacién es muy rdpida (el procedimiento para obtener
las imdgenes puede comenzar 20 minutos después de
su administracién), la calidad de la imagen es supe-
rior y no produce destruccién del tejido tiroideo tras
su administracién, como sucede con el 1. EI %[ tam-
bién proporciona imdgenes de gran calidad sin des-
truccién de tejido, pero tiene un coste marcadamente
elevado.**

Es recomendable suspender la medicacién antitiroi-
deay/ola dieta baja en yodo de 1 a 2 semanas antes de
realizar la gammagrafia, ya que ambas pueden provo-
car un aumento de la captacién de *™Tc-pertecnetato
en las glandulas tiroideas."*® Este aumento de la cap-
tacion de *™Tc-pertecnetato podria interpretarse como
casos leves de hipertiroidismo (falsos positivos en la
gammagrafia). En gatos con hipertiroidismo de mode-
rado a grave la prueba no se ve tan afectada por estas
causas.>>¢

Para la realizacién de la gammagrafia tiroidea inyec-
taremos, preferiblemente por via intravenosa, una do-
sis de 3-5 mCi (111-185 MBq) de *™Tc-pertecnetato por
paciente y tomaremos las imédgenes a los 20-60 minu-
tos tras la inyeccién.'** Es preferible realizar la adqui-
sicién de la imagen a los 60 minutos, ya que la calidad
obtenida es mejor al disminuir la radiacién de fondo.>*

Realizaremos una proyecciéon ventral, para lo cual
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e  Confirmacién del hipertiroidismo
(oculto/falsos positivos laboratoriales)
e Valoraci6n previa a cirugia (uni/

T1r0.1 dea bilateral, ectépico, intratordcico)
felina
e Sospecha de carcinoma tiroideo
e  Cdlculo de dosis ajustadas de "*'I
®  Valoracién de invasién de los tejidos
adyacentes
T1r01.dea e  Visualizacion de metastasis
canina
*  Masas de origen desconocido en drea
sublingual, cervical o mediastinica
*  Medicién de la tasa de filtracién
glomerular (TFG) global e individual
renal
el *  Diagndstico temprano del dafio renal
®  Valoracién de la permeabilidad de los
rifiones
*  Bidsqueda de metdstasis en tumores
dseos primarios
” *  Valoracién de la presencia de
Osea metdstasis en hueso de tumores no
0seos
e  Cojeras ocultas
e  Confirmacién de la sospecha de shunt
portosistémico
e Localizacién del shunt (extra/
Hepética intrahepatico)
transcolénica ¢  Medicién de la fraccién de derivacién
del shunt

e  Evaluacién de la eficacia de la cirugia
de correccién del shunt

colocaremos al paciente en dectibito esternal sobre la
gammacdmara. Se debe tener en cuenta que la gam-
macédmara estd situada debajo del paciente, por lo que
la imagen obtenida estard invertida (la derecha de la
imagen se corresponde con la izquierda del paciente).3*
También podremos realizar proyecciones laterales y
oblicuas, que serdn particularmente ttiles cuando este-
mos planificando la extirpacién quirtrgica y la proyec-
cién ventral no sea suficiente para confirmar si estan
afectados uno o ambos I6bulos.**

En la imagen estdtica ventral, los 16bulos tiroideos
normales caninos y felinos aparecen como dos dreas
bien definidas de captacién del radiofdrmaco en la
regién cervical ventral.! La valoracién del grado de
captacién en el tiroides se realiza por comparaciéon
con la captacién en las gldndulas salivares zigomati-
cas (gato)*” y parétidas (perro)*® estableciendo la ratio
de captacion tiroidea/captacion salivar (ratio T/S). En
condiciones normales, ambos tejidos presentan una
captacién similar (ratio T/S normal < 1,5).

Las principales indicaciones de la gammagrafia tiroi-
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dea en pequefios 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 estd aumentado,
por lo que presentan una mayor captacién de tecnecio
(ratio T/S > 1,5). La determinacién mediante gamma-
grafia del porcentaje de captacién de tecnecio (%TcTU)
permite valorar la funcionalidad del tiroides.>*”
Ademds de su funcionalidad, la gammagrafia nos
permite determinar las caracteristicas anatémicas (ta-
mafio, forma y localizacién) del tejido tiroideo hiper-
funcional, estableciéndose tres patrones gammagrafi-
cos de lesién: unilateral, bilateral y multifocal.>*
Aproximadamente un 30 % de los gatos hipertiroi-
deos presentan un aumento de tamafio y una mayor
captacioén del radiofdrmaco en un solo lébulo tiroideo
(patrén unilateral) (Fig. 2A).%* El 16bulo contralateral
normal no seréd visible al tener su funcionalidad dis-
minuida y no captar pertecnetato, ya que el 16-
bulo hiperfuncional suprime la secrecién de
tirotropina (TSH).? Si el 16bulo contralate-
ral presenta captacién del radiofdrmaco,
aunque la ratio T/S no esté aumentada,
se considera que su tejido es hiperfun-
cional y, por lo tanto, se clasifica como
patrén bilateral (Fig. 2B).%*
El 70 % de los gatos hipertiroideos pre-
sentan un patrén bilateral con afectacién de
ambos 16bulos (Fig. 2C).>* En estos casos el au-
mento de tamafio y captacién puede ser simétrico
0 asimétrico.
En un pequefio ntimero de gatos, el hipertiroidis-
mo puede estar producido por lesiones multifocales

2019, Vol. 39 n°2

(mds de dos dreas de captacién del radionucleétido).>*
Como la gammagraffa tiroidea evidencia todo el tejido
tiroideo existente, es muy ttil para detectar lesiones en
cualquier localizaciéon. Un pequefio porcentaje de ga-
tos (<4 %) presenta tejido tiroideo ectépico, localizado
desde el drea sublingual hasta el mediastino craneal,
que puede aparecer hiperfuncional en casos de hiperti-
roidismo (Fig. 2D). También permite visualizar 16bulos
tiroideos hiperfuncionales desplazados a la cavidad
tordcica, ya que la glandula tiroidea estd poco adheri-
da alos tejidos adyacentes y, al hipertrofiarse, aumenta
de peso y puede introducirse en la cavidad tordcica.’*
En los casos de carcinoma tiroideo se evidencia una
imagen gammagréfica caracteristica, frecuentemente
con patrén multifocal de grandes masas que pueden
introducirse en el térax, con captacién de pertecneta-
to heterogénea y limites mal definidos (Fig. 3).3*!° La
gammagraffa también permite detectar metdstasis de
carcinomas tiroideos en los nédulos linfaticos regiona-
1eS.3’4’10
La gammagrafia tiroidea es, por lo tanto, un método
diagnédstico que aporta valiosa informacién en la
valoracién del paciente felino con hipertiroi-
dismo y puede resultar particularmente ttil
en las siguientes circunstancias:
- Para confirmar el diagndstico en hiper-
tiroidismo oculto (Fig. 4A). Mds del 10 %
de los gatos hipertiroideos pueden pre-
sentar valores de T, total dentro del rango
de referencia. La gammagrafia tiroidea es
mds sensible que las determinaciones hor-
monales para confirmar el diagnéstico, ya que
permite visualizar el tejido tiroideo hiperfuncio-
nal antes de que las elevaciones hormonales sean
detectables.!
- Para descartar falsos positivos laboratoriales (Fig. 4B).

Figura 2. Gammagrafias tiroideas con diferentes patrones de lesion en gatos. (A) Gato hipertiroideo, patron unilateral. Aumento de captacién de *™Tc (ratio
T/S: 4,8) en el I6bulo tiroideo izquierdo. Lébulo derecho suprimido y no visible. (B) Gato hipertiroideo, patrén bilateral. Aumento de captacion (ratio T/S: 2,7)
en el I6bulo tiroideo izquierdo. El 16bulo derecho es visible, y aunque su captacion tenga una ratio T/S<1,5 (=1,06), se considera hiperfuncional. (C) Gato
hipertiroideo, patrén bilateral asimétrico. Aumento de captacion (ratio T/S: 6,35) en ambos Iébulos. El I6bulo tiroideo izquierdo, de mayor tamafo, aparece
desplazado a la entrada de la cavidad toracica. (D) Gato hipertiroideo, patron multifocal con tejido ectdpico. Aumento de captacion (ratio T/S: 14,4) en los
dos lébulos tiroideos y en tejido tiroideo ectépico mediastinico.
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A B

Figura 3. Gammagrafia tiroidea de un gato con hipertiroidismo grave,
patrén multifocal. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Presencia de va-
rias zonas de marcada captaciéon de **"Tc-pertecnetato (ratio T/S: 50,7)
en regién cervical y toracica. Las lesiones presentan un gran volumen
(>10 cm?®) y estan mal delimitadas (bordes irregulares). Esta imagen es
compatible con sospecha de carcinoma tiroideo. El paciente fue tratado
con éxito con dosis altas de '*'l (30 mCi).

Algunos gatos con sospecha de hipertiroidismo pue-
den presentar valores de hormonas tiroideas elevados
sin patologfa tiroidea asociada. Un 2 % de gatos euti-
roideos tienen valores de T, total por encima del ran-
go de referencia de forma fisioldgica. Por otra parte,
en un 20 % de gatos con valores elevados de T, libre
el aumento puede estar asociado a patologfas no ti-
roideas (enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes,
etc.). La gammagraffa tiroidea permite discriminar
estos casos al demostrar la ausencia de tejido hiper-
funcional tiroideo.>™
- Para planificar el posible tratamiento quirtrgi-
co en gatos hipertiroideos. Al poder visualizar
todo el tejido tiroideo hiperfuncional, la gam-
magraffa aporta datos anatémicos indispensa-
bles (afectacion de uno o de ambos Iébulos tiroi-
deos, existencia de tejido ectépico, intratordcico
0 metastasico) en la evaluacion de la viabilidad
del tratamiento quirtrgico.?
- Cuando se sospecha de carcinoma tiroideo.
Ante la presuncién de carcinoma tiroideo, el pa-
tron gammagrafico caracterfstico permite una
mejor aproximacién a esta patologia, tanto en
la valoracién de las opciones terapéuticas (abor-
daje quirtrgico o tratamiento con dosis altas de
B81]), como en el establecimiento de su pronds-
tico.3410
- Para calcular las dosis de radiofdarmaco (dosis
personalizadas) en el tratamiento con yodo ra-
diactivo (**'I). El objetivo del tratamiento con ¥
en gatos hipertiroideos es la destruccién de todo
tejido hiperfuncional respetando el tejido tiroi-
deo sano. La gammagrafia nos aporta datos del
volumen y del porcentaje de captacién de tec-
necio’ del tejido hiperfuncional, lo cual nos per-
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Figura 4. Gammagrafia tiroidea en hipertiroidismo oculto y en falso posi-
tivo laboratorial. (A) Gato con valores de T, total (3 ug/dl) dentro del rango
de referencia (0,9-4,7 pg/dl). El estudio con gammagrafia muestra tejido
hiperfuncional en el I6bulo izquierdo (hipertiroidismo oculto). (B) Gato con
valores de T, total elevados (5,4 pg/dl) sospechoso de hipertiroidismo.
Gammagrafia tiroidea normal, sin alteracién en la captacién del radiofar-
maco (ratio T/S: 0,7). Compatible con gato sin lesion tiroidea (falso posi-
tivo laboratorial).

mite ajustar las dosis en cada caso para obtener
un mayor porcentaje de curacién, minimizando
el riesgo de producir hipotiroidismo iatrogénico
(Fig. 5).31215

- Para valorar la evolucién en gatos hipertiroi-
deos tratados con cirugia o yodo radiactivo. La
realizacién de gammagrafias tiroideas postra-
tamiento nos permite confirmar el éxito de los
tratamientos realizados (eliminacién de la tota-
lidad del tejido hiperfuncional y existencia de
tejido remanente sano).>'>*

Figura 5. Gammagrafias tiroideas, pretratamiento y postratamiento
con ', de un gato hipertiroideo. (A) Gammagrafia pretratamiento que
muestra un patrén unilateral derecho con aumento de captacién de *mTc-
pertecnetato (ratio T/S: 4,5). El paciente fue tratado con una dosis baja de
#1] (1,4 mCi), ajustada en base a los datos obtenidos en la gammagrafia
previa. (B) Gammagrafia a los 6 meses postratamiento, que muestra el
restablecimiento del eutiroidismo sin producir hipotiroidismo iatrogénico
(ratio T/S: 1,2).

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 gammagrafia
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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 clinico.”'’* Ademds, la mayoria 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).'®

En las neoplasias tiroideas caninas la captaciéon del
#mTe-pertecnetato puede estar aumentada (Fig. 6), ser
normal o presentar un patrén mixto con dreas de dife-
rente intensidad.®’ En cualquiera de estas situaciones,
la gammagraffa nos permite visualizar el tejido tiroi-
deo gracias a la afinidad que tiene el radiofdrmaco por
el mismo.

Con la gammagraffa tiroidea podemos confirmar si
una masa es de origen tiroideo independientemente
de su localizacién, pudiendo ser de ayuda en el diag-
noéstico diferencial de masas en la regién sublingual,
cervical y mediastinica.®’

Ante un perro con sospecha de padecer una neopla-
sia tiroidea, la gammagraffa nos aportara informacién
valiosa para la determinacién del estadio clinico de la
enfermedad tumoral. Podremos analizar la presencia
de infiltracién de los tejidos adyacentes, ademds de
detectar tejido ectépico y metastdsico (Fig. 7). De este
modo, serd posible valorar la opcién terapéutica qui-
rurgica y emitir un prondstico.®

Figura 6. Gammagrafia tiroidea de un perro con elevacion en la T, total
y sintomatologia compatible con hipertiroidismo. Se observa un aumento
de tamafio y captacién de *mTc-pertecnetato (ratio T/S: 7) del I6bulo tiroi-
deo derecho con supresién del I6bulo contralateral (no visible en la gam-
magrafia). La imagen es compatible con un tumor tiroideo hiperfuncional
unilateral, sin invasién de tejidos adyacentes ni metéstasis, por lo que la
tiroidectomia serfa el tratamiento de eleccién en este caso.
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Figura 7. Gammagrafia tiroidea de un perro con masa palpable en la
region cervical. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Aumento de tamafio
de ambos lébulos tiroideos, con margenes irregulares y sin aumento de
captacion de **mTc-pertecnetato (ratio T/S: 1,4). En térax se observa un
aumento de captacién compatible con metéstasis. La imagen es compa-
tible con carcinoma tiroideo bilateral no hiperfuncional, con infiltracién de
los tejidos adyacentes y metastasis pulmonares, por lo que el tratamiento
quirdrgico no estaria indicado.

También es de utilidad repetir la gammagrafia des-
pués de la tiroidectomia para valorar el éxito de la
misma.®’

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
sintesis de hormonas tiroideas (dishormonogénesis)."”
En la disgenesia tiroidea la gldndula tiroides estd hipo-
plésica o apldsica, mientras que en la dishormonogé-
nesis aparece hiperpldsica por la estimulacién crénica

Figura 8. Gammagrafia tiroidea de un gato con disminucién de hormo-
nas tiroideas (T, total y libre) y elevacion de la TSH. Muestra un aumento
de tamafio y captacién de ®mTc-pertecnetato en ambos lébulos tiroideos.
Los datos clinicos y la imagen de la gammagrafia 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 gammagrafia tiroidea con pertecneta-
to permite la diferenciaciéon entre ambas
patologias. Los animales con disgenesia
tiroidea van a presentar una minima o
nula captacion del radiofdrmaco en la re-
gioén anatémica de la gldndula tiroides al
no existir tejido tiroideo; sin embargo, los
animales con dishormonogénesis mostrardn
un aumento del tamafio de los lébulos tiroideos
con captacién aumentada del radiofdrmaco (Fig. 8)."”

Gammagrafia renal

La gammagrafia renal es una técnica que aporta in-
formacién tanto morfolégica como funcional de los
rifiones.'®?° Mientras otras técnicas de diagnéstico por
imagen como la radiologfa o la ecograffa son superio-
res para detectar cambios anatémicos y estructurales
de los rifiones, la gammagraffa permite evaluar la fun-
cionalidad renal.’®%

El principal radiofdrmaco utilizado en pequefios
animales para la realizacién de la gammagrafia re-
nal es el "Tc-Acido Dietileno-Triamino-Pentaacético
(*mTc-DTPA). Esta molécula es captada selectivamen-
te por el tejido renal y excretada exclusivamente me-
diante filtracién glomerular, sin absorcién ni secreciéon
tubular.’*?! Mediante la visualizacién de la captacién,
la acumulacién y la eliminacién del radiofdrmaco po-
demos determinar y medir la tasa de filtracién glome-
rular (TFG) global e individual de cada rifién.?*?

Es recomendable no utilizar sedacién, ya que pue-
de interferir con los resultados de la prueba.**?* No
requiere hospitalizacién, no perjudica la funcién renal
y la dosis de radiaciéon que recibe el paciente se consi-
dera minima, inferior a la recibida en una exploracién
radiolégica rutinaria.?'®

Para la realizacién de la gammagrafia renal se coloca
al paciente en dectbito lateral izquierdo y la gammaca-
mara en posicién vertical, con el fin de obtener una pro-
yeccién dorsal del drea renal. Se inyectan por paciente
1-4 mCi (37-148 MBq) de *™Tc-DTPA intravenoso en la
vena cefdlica para iniciar inmediatamente y mantener
durante 6 minutos una adquisicién dindmica del tracto
urinario.’®*2 En perros hay que realizar, ademds, una
proyeccién lateral para corregir la profundidad de los
rifiones.”

Posteriormente, se procesan las imagenes para ob-
tener una imagen sumatoria de las adquisiciones di-
ndmicas entre el minuto 1 y 3 post inyeccién (Fig. 9).
Con ella, se calculan los valores de TFG tanto global
como individual de cada rifién.?*

Gracias a la medicién de la TFG mediante gam-
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magraffa, podemos detectar disminuciones

en la funcionalidad renal antes de que se

produzca la elevacién de los pardmetros

sanguineos (enfermedad renal subclini-

ca). Ademds, es el dnico método que nos

permite calcular la TFG individual de

cada rifién.’*¥ La gammagrafia renal es

una herramienta util para conocer la fun-

cionalidad renal antes y después de proce-

dimientos quirtrgicos como la nefrostomia

o la nefrectomfa. La evaluacién previa de la

funcionalidad individualizada de cada rifién puede
afectar a la planificacién quirtrgica propuesta.'#192

También es posible realizar una gammagrafia re-

nal administrando diuréticos (furosemida), lo que

permite diferenciar cudndo una dilatacién de la

pelvis renal o del uréter se debe a una obstruccién

mecdnica o funcional (p. €j., pielonefritis), ya que

podemos valorar la permeabilidad de los rifiones en

pacientes con hidronefrosis.*

Figura 9. Imagen sumatoria de la gammagrafia renal dinamica en una
perra con valores de creatinina normal. Aumento de la actividad del flujo
sanguineo en el torax por la disminucién en el aclaramiento renal, con muy
baja captacién del radiofarmaco por el rifién izquierdo. Tasas de filtracion
glomerular disminuidas: TFG global de 0,57 ml/min/kg (N: >3 ml/min/kg);
TFG del rifién derecho de 0,50 ml/min/kg; TFG del rifién izquierdo de 0,07
ml/min/kg. El estudio es compatible con enfermedad renal subclinica, en la
que el rifién izquierdo practicamente no contribuye a la funcionalidad renal.

Gammagrafia 6sea

La gammagraffa 6sea es una técnica extremada-
mente sensible para detectar cambios en el meta-
bolismo 6seo asociados a enfermedades del sistema
esquelético, lesiones en tejidos blandos (musculares
y en ligamentos) y artropatias.'? En perros, la gam-
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magrafia se utiliza principalmente para el estudio
de neoplasias primarias y secundarias del sistema
esquelético,”* asf como para el diagnéstico diferen-
cial de cojeras.?>%

El radiofarmaco utilizado es el *™Tc unido a difos-
fonatos [*™Tc-difosfonato de metileno (*™Tc-MDP)
o ?"Tc- oxidronato disédico (*"Tc-HDP)]. Tras la
administracién, es incorporado en la porcién mine-
ral del hueso reflejando el estado de remodelacién
6sea, asi como la perfusién tisular. La intensidad
de fijacién es proporcional al grado de actividad
osteogénica, la cual aumenta en toda lesién ésea al
representar un mecanismo de reparacién.’”

Se inyectan por via intravenosa (safena o cefdlica se-
gun la regién a estudiar) 0,4-0,5 mCi/kg (14-20 MBq/
kg) de *™Tc-MDP o *mTc-HDP. Las imdgenes son
tomadas en tres fases: una adquisicién dindmica in-
mediatamente después de la inyeccién (fase vascu-
lar), adquisiciones estdticas 5 minutos después (fase
tejido blando) e iméagenes estdticas 2 horas después
(fase 6sea). La mayoria de los perros requieren una
sedacién ligera para la adquisicién éptima de imé-
genes de la fase 6sea a fin de evitar los artefactos
de movimiento y conseguir una mejor calidad de la
imagen.'” Hay que considerar que suelen ser pa-
cientes muy musculados y en ocasiones con dolor,
con lo que la manipulacién mejora con la sedacién
del paciente.

Debido a que la gammagrafia 6sea revela cambios
en el metabolismo 6seo mds que en la estructura,
complementa los hallazgos radiolégicos. Las altera-
ciones en la gammagrafia 6sea suelen observarse an-
tes que los signos radiolégicos puesto que los cam-
bios en el metabolismo 6seo preceden a los cambios
estructurales.”

Es el método diagndstico de eleccién para detec-
tar metdstasis de tumores 6seos primarios debido a
su alta sensibilidad.”?® También estd indicada para
localizar alteraciones Gseas metabdlicas, trauméticas
e infecciosas, y en los casos de neoplasias cuyo po-
tencial metastdsico incluya el tejido éseo (Fig. 10)."*

Ocasionalmente, el examen clinico puede no ser
concluyente en la localizacién de la cojera debido a
que el paciente presente una gran tolerancia al dolor,
ausencia de palpacién de anomalfas morfolégicas o
no permita el examen por estrés, agresividad o hi-
perestesia.®>® La radiologfa puede asi mismo no ser
concluyente, ya que los cambios radiolégicos pueden
retrasarse en su apariciéon o no reflejar la causa de la
cojera. La gammagrafia es una técnica muy sensible
para detectar cambios tempranos en la remodelacién
6sea y/o verdadera patologia y para evaluar la acti-
vidad de la lesiéon.*** Por ejemplo, en el diagnéstico
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Figura 10. Estudio por imagen de paciente canino con sospecha de
tumor 6seo primario en humero derecho. (A) Radiografia con lesiéon os-
teolitica en tercio proximal del humero derecho. (B) Gammagrafia 6sea
del mismo paciente. Se aprecia un aumento de captacion de *mTc-HDP
en el tercio proximal del himero compatible con neoplasia 6sea primaria.
Otros hallazgos son el aumento de captacion del radiofarmaco en la unién
costocondral de la costilla n.° 11 (sugerente de artrosis), y en la zona dis-
tal de la escapula y articulacion del codo (compatibles con enfermedad
degenerativa articular).

diferencial de cojeras del miembro anterior permite
determinar si la patologfa tiene su origen en el codo
(fragmentacion del proceso coronoides medial) o en
el hombro (lesiones del sistema extensor o contrac-
turas del musculo infraespinoso/supraespinoso). Al
localizar anatémicamente la lesién, es posible res-
tringir a la zona afectada los estudios de tomografia
computarizada (TC) o artroscopia (Figs. 11-13).5%

Gracias a que detecta lesiones tempranas, la gam-
magraffa 6sea posibilita el diagnéstico y el trata-
miento precoz de la enfermedad, lo que permite
ofrecer una mejor terapia en las patologias que cur-
san con cojera, asi como en las fases iniciales de las
neoplasias.’3

Otra ventaja de esta técnica es que es posible ob-
tener imédgenes del cuerpo entero en una sola adqui-
sicion .33
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Figura 11. Estudio de un paciente canino con dolor inespecifico en extremidad an-
terior izquierda. (A) Gammagrafia 6sea, adquisicion en fase 6sea 2 horas después de
la administracion de *"Tc-HDP, proyeccién ventral de las extremidades anteriores en
las que se observa un foco con aumento de captacién del radioisétopo en la region de
la articulacion del codo izquierdo, principalmente en la porcién distal de la misma. La
imagen es compatible con patologia del proceso coronoides medial. (B) TC del codo
izquierdo del mismo paciente, plano transversal en algoritmo hueso en el que se observa
un area hipoatenuante en el coronoides medial sin linea de fractura evidente, compatible
con condromalacia y enfermedad de coronoides medial sin presencia de fragmentos. La
gammagrafia permitié en este caso localizar la articulacién con patologia (codo) que es
la que se examiné con la TC.

Figura 12. Estudio por imagen de un perro con cojera de la extremidad anterior iz-
quierda. (A) Gammagrafia en fase 6sea en la que se aprecia aumento de captacion
de *"Tc-HDP en la articulacion escapulohumeral. (B) Reconstruccion sagital de TC de
hombro izquierdo en algoritmo hueso con pequefios defectos subcondrales en la su-
perficie caudal de la cabeza humeral compatible con osteocondrosis (TC cortesia de
ARS Veterinaria). La gammagrafia permitié en este perro de raza grande (montafa del
Pirineo) localizar la articulaciéon que presentaba patologia para realizar la TC solo de la
regiéon anatémica afectada.
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Figura 13. Estudio por imagen de un perro con cojera
oculta. (A) Gammagrafia en fase 6sea en la que se obser-
va un aumento de captacion focal en el borde distal del IV
metacarpiano de la mano izquierda. (B) Radiografia dorso-
palmar de la articulacién metacarpofalangica izquierda con
signos de artrosis a la altura del cuarto metacarpiano y con
sesamoideos metacarpofalangicos multipartidos. La gam-
magrafia permitié localizar el foco con patologia en la por-
cion distal de la extremidad, centrando el estudio radiolégi-
co en ella y sugiriendo la presencia de artrosis y tendinitis
del flexor digital profundo.
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Gammagrafia hepatica

La gammagrafia presenta dos principales aplica-
ciones en el estudio de las enfermedades hepaticas:
la gammagrafia hepdtica portal transcolénica y la
gammagrafia hepatobiliar.

Gammagrafia hepatica portal transcolénica

Se trata de una técnica sensible, sencilla y no inva-
siva para el diagnéstico de shunts portosistémicos en
perros y gatos, que no requiere sedacién ni aneste-
Sia.l’36’37

El radiofdrmaco utilizado (*™Tc-pertecnetato) se
deposita en el colon distal mediante una sonda de ali-
mentacién y se evalda la ruta de absorcién. 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 radiofar-
maco, se realiza una adquisicién dindmica durante 2
minutos con el paciente en dectibito lateral derecho
colocado sobre la gammacdmara.’**’

En un animal normal, el radiofdarmaco es absorbido
por la circulacién portal y rdpidamente transportado
al higado. Cuando existe un shunt portosistémico, el
radiofdrmaco aparece primero en el corazén. Con la
gammagraffa portal podemos diferenciar si el shunt
es extra o intrahepdtico, aunque no siempre es posible
determinar la localizacién anatémica exacta. Ademads,
permite realizar una curva de captacion actividad-
tiempo y calcular la fraccién de derivacién (shunt frac-
tion) que evalda la gravedad del shunt, lo que resulta
muy til en el seguimiento del paciente tras la ciru-
gia correctora. Aunque el diagnéstico de la displasia
microvascular hepdtica se realiza mediante estudio
histopatolégico, la gammagrafia transcolénica puede
detectar una disminucién en el tiempo de trénsito del
radiofdrmaco por el higado en pacientes afectados.>?

Otra variante de esta técnica es la gammagrafia
transesplénica que consiste en la administracién del
radiofdrmaco directamente en el parénquima espléni-
co mediante gufa ecogrdfica (Fig. 14). Presenta como
ventaja la reduccién de la dosis a administrar por ani-
mal (2 mCi, 74 MBq) y el inconveniente de precisar
anestesia o sedacién profunda. La limitacién de esta
técnica es que no permite detectar shunts caudales a la
entrada de la vena esplénica en la vena porta.*

Gammagrafia hepatobiliar

La gammagrafia con *™Tc-mebrofenina permite eva-
luar la fraccién de extraccién hepética de esta molécu-
la, aportando datos sobre la funcionalidad de los hepa-
tocitos.! Ademds, 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-
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Figura 14. Gammagrafia de una perra con sospecha de shunt porto-
sistémico. Imagen sumatoria de la adquisicién dindmica de los primeros
3 minutos después de inyectar una dosis de 1 mCi en el parénquima
esplénico (B). Se observa la presencia del radiofarmaco antes en el co-
razén (C) que en el higado (H). Los dos puntos en la parte inferior de la
imagen son los marcadores con radiofarmaco que sefialan la localiza-
cioén del higado y del corazén y que sirven de orientacién durante la fase
dindmica. La imagen confirma la presencia de un shunt extrahepatico.

res extrahepdticas, la cinética de la vesicula biliar y la
presencia de colecistitis agudas o crénicas.

Otras aplicaciones de la gammagrafia
La gammagrafia presenta otras muchas aplicaciones
en medicina veterinaria de pequefios animales para el
diagnéstico de diversas patologfas.
Asi, es utilizada también para:

- Patologfas respiratorias. La gammagrafia
pulmonar mediante inyeccién intravenosa de
“mTc-macroagregado de albtimina (*mTc-
MAA) puede utilizarse para el diagnéstico del
tromboembolismo pulmonar y de la enferme-
dad crénica obstructiva pulmonar. Otra apli-
cacién de esta técnica es la gammagrafia mu-
cociliar, que se utiliza para el diagnéstico de la
discinesia ciliar; en ella se valora la capacidad
de desplazamiento del *mTc-MAA depositado
craneal a la carina.'¥
- Enfermedades de la glandula paratiroides. La
gammagraffa 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 ®mTc-sestamibi por el
mismo. 404!
- Patologias gastrointestinales. La gammagrafia
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gastrointestinal con alimento marcado con di-
versos radiofdrmacos permite evaluar la motili-
dad/tiempo de trénsito esofdgico y de vaciado
géstrico. Con la gammagrafia intestinal con gl6-
bulos rojos marcados con ®mTc podemos evi-
denciar dreas de sangrado digestivo."4*4

- Enfermedades linféticas. La gammagraffa con
#“mTc-sulfuro coloidal puede utilizarse para el
estudio de la circulacién linfatica: localizacién
del nédulo linfético centinela y de obstruccio-
nes de vasos linféticos, asi como determinacién
del origen (venoso o linfdtico) en el edema de
extremidades.'*

Conclusién

La gammagrafia es una técnica de diagndstico por
la imagen muy utilizada en medicina humana por la
valiosa informacién clinica que aporta en diversas pa-
tologfas.

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

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

La gammagrafia renal es la tinica técnica que permite
determinar la funcién renal (TFG) de cada uno de los
rifiones de manera independiente, por lo que esta es-
pecialmente indicada en la valoracién del pronéstico
del paciente antes de una nefrectomia.

La gammagraffa 6sea es una técnica extremadamen-
te sensible para detectar cambios metabdlicos en los
tejidos del aparato locomotor (tejido 6seo y articular).
Puede utilizarse tanto en la aproximacién diagndstica
de cojeras de origen desconocido (para localizar ana-
tomicamente la zona afectada en las que centrar otras
pruebas diagnésticas mds especificas), como en la de-
teccion temprana de metdstasis de tumores 6seos.

Consideramos que el uso de la gammagraffa, aun-
que atn esté poco extendido en Medicina Veterinaria,
puede ser de gran ayuda para los clinicos veterinarios
de pequefios animales en el diagnéstico de diversas
patologias.

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

Summary

Scintigraphy is a diagnostic imaging technique that is frequently used in human medicine, being the diagnostic
method of choice in some pathologies for providing both anatomical and functional information. However, in
the clinic of small animals it is one of the least demanded tests, probably due to the uncommon request of its
application as a diagnostic in veterinary medicine. This work is a review of the main indications and procedures of
this technique available in small animal medicine: the thyroid, renal, bone and liver scintigraphy.
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Mesotelioma peritoneal en una rata
(Rattus norvegicus) mascota

Peritoneal mesothelioma in a pet rat (Rattus norvegicus)

R. Domingo,' J. Jiménez,' C. Moragas?
'C. V. Els Altres (Barcelona Exotics Veterinaria). ¢/ Rosselld, 274, 08037 Barcelona.
2Delvet Ultrasound, servicio de ecografia y ecocardiografia mévil de Barcelona.

Resumen
Los mesoteliomas peritoneales en ratas se han descrito principalmente en condiciones experimentales por la
exposicion a contaminantes industriales. En este caso, se describe una hembra de rata (Rattus norvegicus) mascota
con distensién abdominal y ascitis diagnosticada de mesotelioma peritoneal espontaneo.

Palabras clave: rata, Rattus norvegicus, distension abdominal, ascitis, mesotelioma peritoneal, neoplasia, ecografia.
Keywords: rat, Rattus norvegicus, abdominal distension, ascites, peritoneal mesothelioma, neoplasia, ultrasound.
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Introduccién

La creciente popularidad de las ratas (Rattus norve-
gicus) como animales de compania abre la puerta a la
descripcién de nuevas patologias que hasta el momen-
to s6lo habian sido descritas en animales de experi-
mentacién. En este articulo se describe el caso de una
hembra de rata con distensién abdominal diagnostica-
da de mesotelioma peritoneal por histopatologia; este
es el primer caso de esta neoplasia descrito en ratas
domésticas.

Caso clinico

Hembra de rata mascota de 1,5 afios y 380 g de peso,
atendida por distensién abdominal stbita de 4 dias
de duracién. La paciente convivia en la misma jaula
con otras dos hembras, adquiridas juntas a la edad de
1 mes en una tienda de mascotas.

El examen fisico confirmé la distensién abdominal
con ausencia de masas palpables (Fig. 1). La radiogra-
ffa mostré una pérdida de visualizacién de serosas y
leve meteorismo, compatible con ascitis. Se procedi6 a
la sedacién de la paciente con 2 mg/kg de midazolam
s.c. (Midazolam Normon, Tres Cantos) para el estudio
ecogréfico. La ecografia revel6 gran cantidad de liqui-
do libre abdominal con ecos internos, sugerente de
alta celularidad y multiples lesiones nodulares, leve-
mente irregulares de 2-3 mm hipoecoicas y otras mds
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Figura 1. La paciente con distensién abdominal por acumulacion de
liquido ascitico.

ecogénicas repartidas por todo el omento y peritoneo
(Fig. 2). Por puncién ecoguiada se retiraron 20 ml de
liquido ascitico de color marrén rojizo. El resto del es-
tudio ecogréfico abdominal no mostré alteraciones. Se
plante6 un diagnéstico diferencial de neoplasia difusa,
metdstasis peritoneal o granulomas peritoneales.

Se inicié 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 2. Imagenes ecograficas de la cavidad abdominal. Se observan
varios noédulos de 3 mm aproximadamente, hipoecoicos (algunos se ob-
servan mas 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 liquido libre abdominal con
abundantes ecos internos (asterisco).

1,5 mg/ml, Fatro Ibérica, Sant Just Desvern).

El resultado del andlisis de liquido ascitico (Tabla 1)
en un laboratorio externo mostré un exudado con alta
celularidad de hematies y algunos leucocitos. El estu-
dio citolégico mostré una celularidad de morfologia
mastocitica y la presencia de células polimorfonuclea-
res eosindfilas. En base a los resultados, se orientd el
diagnéstico diferencial hacia un proceso de tipo no
infeccioso. Se decidi6é suspender la antibioterapia y se
propuso a los propietarios realizar una biopsia de las
lesiones. Frente a la sospecha de un proceso neoplasico,
y para evitar el sufrimiento del animal, los propietarios
prefirieron no continuar con el protocolo diagnéstico.

Se decidi6é 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 géstrico (40 mg/kg/24 h
de hidréxido de aluminio PO, Vetgastril, Pharmadiet,
Hospitalet de Llobregat). Un mes mds tarde, los pro-
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pietarios observaron disminucién de la actividad del
animal, separacién del resto del grupo e hiporexia. La
distensién abdominal habia empeorado notablemente
y se procedi6 a la eutanasia humanitaria a peticién de
los propietarios.

En la necropsia se retiraron 150 ml de liquido asci-
tico marrén rojizo (Fig. 3) y se observé un fino gra-
nulado (1 mm) adherido a toda la cavidad peritoneal
con nédulos dispersos de mayor tamarfio (2-3 mm).
El omento, el mesenterio y el diafragma se encontra-
ban recubiertos de tumoraciones de un didmetro de
2-4 mm, al igual que las serosas de algunos 6rganos
(intestinos, rifiones) (Fig. 4). Las tumoraciones no in-
vadian el interior de los 6rganos o la musculatura. Se
tomaron muestras en formalina tamponada al 10 %.

Se procedi6 a la preparacién de las muestras en blo-
ques de parafina y tincién con hematoxilina-eosina.
Los resultados del estudio histopatolégico revelaron
un mesotelioma en el peritoneo visceral. Las células
neopldsicas mesoteliales se organizaban en creci-
mientos papilares en el peritoneo visceral de diver-
sos Organos y omento/tejido adiposo mesentérico,
los cuales se apoyaban en una cantidad generalmente
baja de estroma. Las células mesoteliales se caracteri-
zaban por un nticleo de redondo a eliptico con la cro-
matina laxa y 0-2 nucléolos muy pequefios, asi 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
indice mitético era muy bajo (0-1 mitosis por campo de
40 aumentos). En algunos focos, el estroma estaba ex-
pandido por depésitos de material eosinéfilo amorfo,
interpretado como probable amiloide intratumoral,
asf como por infiltrados de granulocitos y mastocitos,
y dep6sitos de hemosiderina. También se encontraron
otras lesiones como depdsitos intracitoplasmaticos de
pigmento marrén verde en el rifién, hematopoyesis
extramedular moderada y hemosiderosis leve de ma-
créfagos en el bazo, pero sin relacién evidente con la

presentacion clinica (Fig. 5).
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i 1]
Figura 3. Liquido ascitico retirado de la cavidad abdominal en el mo- i f 'r
mento de la necropsia. i ! J' o
Figura 4. Imagen macroscopica de la cavidad abdominal con el peri-
toneo y la superficie de los 6rganos y el omento recubiertos por tumo-
raciones.

Figura 5. (A) Crecimientos papilares de células
mesoteliales neoplasicas 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 eosindfilo intratumoral
compatible con amiloide (Hematoxilina-eosina,

'H;—.'a. sl x288)
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Discusion

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 experimentacién
también suelen ser proclives a presentar otras neopla-
sias como leucemias linfociticas y neoplasias adrenales
o pancredticas.'? En este caso describimos un mesote-
lioma peritoneal espontdneo, que en conocimiento de
los autores no habia sido previamente descrito en ratas
mascota. La bibliograffa consultada describe principal-
mente mesoteliomas inducidos experimentalmente en
ratas de laboratorio usadas como modelo para el estu-
dio de los mesoteliomas humanos.>*

La aparicién de mesoteliomas suele estar relacio-
nada con la exposicién a contaminantes industriales
(amianto, erionita, torio y mica) y radiacién, aunque
en ganado se atribuye habitualmente a causas congé-
nitas.>® La bibliografia consultada hace referencia a
otros casos de mesoteliomas en animales, como meso-
teliomas espontdneos en ratas de laboratorio de la cepa
F344 /N,*!* mesoteliomas malignos en hdmsteres sirios
(Mesocricetus auratus) infectados experimentalmente
por virus simio 40 (SV40),%® mesotelioma en ratones
suizos (Mus musculus) expuestos a poliomavirus,” un
mesotelioma peritoneal espontdneo en una hembra de
conejo (Oryctolagus cuniculus) con distensién abdomi-
nal,” mesotelioma pericdrdico en 5 Golden Retriever"
y mesoteliomas en peritoneo, pericardio y sacos aéreos
de pollos infectados por el virus de la leucosis aviar.?

Los estudios recientes con ratas sugieren que una
causa inicial puede desencadenar varias reacciones
que incrementen el riesgo a padecer mesotelioma. El
agente téxico, infeccioso o inflamatorio desencadenan-
te acttia a distintos niveles causando alteraciones en el
ADN, en la regulacién del crecimiento y la prolifera-
cién celular, ademds de una inflamacién crénica que
provoca la liberacién de radicales libres y oxidantes
con efecto mutagénico por parte de los macréfagos.**

Desde que el animal entra en contacto con el agente
etiol6gico hasta que desarrolla el mesotelioma pueden
pasar de meses a afios, dificultando el establecimiento
de la relacion directa causa-efecto.>*%° En este caso, no
hay conocimiento en la historia clinica del animal de
contacto con amianto u otros minerales ni con radia-
cién desde la adquisicién. En humanos menos del 50 %
de los casos de mesotelioma peritoneal maligno estdn
causados por amianto.’> En los casos relacionados con
el amianto, éste es mayormente inhalado y llega a la
cavidad peritoneal migrando por el sistema linfatico;
suelen ir asociados a una gran exposicién ambiental y
la presencia de mesoteliomas pleurales.®

La presencia de mesoteliomas espontdneos se pro-
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duce con una incidencia baja en machos de rata de la
cepa F344/N (3,2 %) y suelen originarse en la ttnica
vaginal. En hembras de esta cepa, la presentacién es
todavia menor (0,17 %) y se originan en varias zonas
del peritoneo.* 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 linea genética de sus antecesores pudiera haber indi-
viduos de la cepa F344/N.

El estudio histopatolégico no revel6 la presencia de
virus ni procesos inflamatorios crénicos en las mues-
tras examinadas que hubieran podido desencadenar la
aparicién del mesotelioma.

El cuadro clinico en animales con mesotelioma pe-
ritoneal es de distensién abdominal (ascitis), pérdida
de condicién corporal conforme la patologfa progresa
y obstrucciones intestinales secundarias a las adhesio-
nes.>” En este caso se observé distensiéon abdominal con
gran cantidad de liquido exudado en la cavidad peri-
toneal como sintoma principal, sin otras alteraciones
iniciales. Conforme la patologfa progresé, la paciente
mostré hiporexia y apatia, probablemente asociadas al
dolor abdominal y la dificultad de movimiento.

Los hallazgos en la necropsia son consistentes con
los descritos previamente por otros autores.>”

La ecografia ha demostrado ser una buena herra-
mienta para orientar el diagnéstico y ayudar a la reti-
rada segura de liquido ascitico. El anélisis del liquido
ascitico permite descartar un proceso infeccioso pero
no es ttil para el diagnéstico definitivo de este tipo de
neoplasia. La abundante presencia de mastocitos en el
liquido ascitico no debe confundirse con un mastoci-
toma, ya que las ratas presentan grandes cantidades
de mastocitos maduros de forma fisiolégica en tejidos
mucosos que estdn en contacto con el medio externo,
como es el tracto intestinal.’?

En este caso, los propietarios no quisieron continuar
adelante con el tratamiento y tampoco estd descrito
ningtn protocolo de quimioterapia para ratas masco-
tas con mesotelioma, aunque existen estudios prome-
tedores en animales de experimentacién con curcumi-
na intraperitoneal.'® En humanos los tratamientos que
se han mostrado mds efectivos para el mesotelioma
maligno peritoneal son la cirugfa citorreductiva junto
con quimioterapia caliente intraperitoneal >

Los mesoteliomas son neoplasias poco frecuentes tan-
to en perros y ratas como en humanos;*® es mds habitual
en machos que en hembras y el mesotelioma pleural es
mads frecuente que el peritoneal.’ En este caso, describi-
mos un mesotelioma peritoneal en una hembra de rata,
sin exposicién aparente a agentes ambientales t6xicos ni
virus. Este caso plantea la necesidad de incluir el meso-
telioma peritoneal en el diagnéstico diferencial de las
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ratas mascota con distension abdominal.
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Summary
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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Sindrome inflamatorio multisistémico en un
Weimaraner

Multisystemic inflammatory syndrome in a Weimaraner

J.l. Cristébal, R. Barrera, J.J. Real, J. Jiménez, P. Ruiz, B. Macias, F.J. Duque
Hospital Clinico Veterinario, Departamento de Medicina animal, Universidad de Extremadura.
Av. de la Universidad, s/n, 10003 Caceres.

Resumen
Se presento en el Servicio de Medicina Interna del HCV- UEx un Weimaraner macho de 5 meses de edad con historia
de letargia, anorexia, cojera e inflamacion de articulaciones. La sintomatologia se habia iniciado 4 dias después de
la administracion de una vacuna. En la exploracion fisica presentaba fiebre (39,7 °C), cojera de miembros toracicos
y crecimiento de nédulos subcutaneos, mientras que en la analitica sanguinea se evidencioé leucocitosis. En las
radiografias de las extremidades se apreci6 osteodistrofia hipertréfica. La puncion de liquido articular revel6
moderada celularidad sin crecimiento bacteriano, compatible con poliartritis. El resultado de la biopsia de los
nédulos subcutaneos era compatible con inflamaciéon granulomatosa. El tratamiento con prednisona a dosis de
1mg/kg cada 12 horas dio lugar ala mejoria total del paciente. Esta descrito que los perros de raza Weimaraner estan
predispuestos a sufrir un sindrome inflamatorio multisistémico, de origen inmunomediado, cuyas caracteristicas
son, entre otras, la presencia de osteodistrofia hipertréfica, fiebre, poliartritis e inmunodeficiencia humoral.
Asimismo, esta raza puede padecer el sindrome piogranuloma/granuloma estéril, de etiologia idiopatica, aunque
un origen inmunomediado no puede descartarse. Ambos sindromes se han relacionado con la administraciéon de

una vacuna, lo que sugiere que este podria ser el caso de nuestro paciente.

Palabras clave: Weimaraner, inflamacion, osteodistrofia hipertréfica, granuloma estéril.
Keywords: Weimaraner, inflammation, hypertrophic osteodystrophy, sterile granuloma.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2019, 39 (2): 91-95

Introduccién

Los perros de raza Weimaraner estdn predispues-
tos a sufrir varios trastornos inmunomediados que
forman parte de un sindrome inflamatorio multisis-
témico. Dentro de este sindrome se encuadran varias
enfermedades, entre las que destacan la osteodistrofia
hipertréfica (ODH), la inmunodeficiencia humoral y
las reacciones postvacunales.'?

La ODH es la manifestaciéon mds importante del
sindrome inflamatorio multisistémico. Se trata de una
enfermedad sistémica que se da en perros jévenes de
crecimiento rdpido, sobre todo entre los 7 y 8 meses
de edad. Los signos clinicos que acompafian a esta en-
fermedad incluyen episodios intermitentes de fiebre
y debilidad, acompafiados de dolor e inflamacién de
la regi6n metafisaria de los huesos largos. Ademds,
se han descrito otros signos clinicos como pueden ser
diferentes grados de cojeras, descarga nasal y ocular,
nédulos o pustulas en la piel, diarrea, hematoquecia,
vulvovaginitis y sonidos respiratorios anormales.> En
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muchos casos, todo este conjunto de sintomas aparece
en un periodo corto tras la vacunacién, sugiriendo que
este hecho puede desempefiar un papel importante en
el inicio de la enfermedad. Para el tratamiento de esta
patologia es mds eficaz el uso de corticosteroides frente
a los antiinflamatorios no esteroideos.?

Otra enfermedad importante es la inmunodeficien-
cia humoral, una disfuncién inmune que da lugar a
infecciones bacterianas recurrentes o a una enferme-
dad inflamatoria multifocal en los Weimaraner j6ve-
nes. Estos animales presentan una alta concentracién
de leucocitos, neutrofilia y una baja concentracién de
una o més inmunoglobulinas séricas IgG, IgM e IgA.
Los sintomas clinicos que presentan son fiebre, depre-
sién, vémitos y/o diarrea, dolor en las articulaciones,
linfadenopatia, bronconeumonia y crecimiento de né-
dulos a nivel subcutdneo. Ademds, se ha referido la
presencia de osteodistrofia hipertréfica 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 vacunacién. El tratamiento va
enfocado a la complicacién secundaria del sindrome.
Las infecciones bacterianas que se puedan producir se
tratan con antibiéticos y mediante glucocorticoides si
se desarrolla una inflamacién secundaria.>

Por otro lado, esta raza estd predispuesta a una en-
fermedad cutédnea denominada sindrome granuloma/
piogranuloma estéril. Se trata de una enfermedad poco
frecuente en la especie canina que provoca lesiones
dérmicas, especialmente papulas y nédulos cutdneos,
que suelen ser multiples, bien demarcados, firmes, no
dolorosos y no pruriginosos. Para llegar al diagnéstico
es necesario descartar el resto de enfermedades cuta-
neas granulomatosas o piogranulomatosas, entre las
que destacan enfermedades infecciosas provocadas,
por ejemplo, por protozoos, micobacterias u hongos,
y otros elementos como cuerpos extrafios, pelo, grasa,
etc. El tratamiento mds utilizado para este sindrome
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.®’

El objetivo del presente trabajo es revisar la biblio-
grafia sobre el sindrome inflamatorio multisistémico
del Weimaraner a través de un caso clinico, una pa-
tologia poco descrita y cuyas caracteristicas no estan
completamente establecidas. También se evaltia su po-
sible relacién con el sindrome granuloma/ piogranulo-
ma estéril del Weimaraner.

Caso clinico

Se recibi6 en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Clinico 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 coment6 que desde hacia
1 mes, 4 dias después de la administracién de una va-
cuna, comenzdé con fiebre (41 °C), anorexia, letargia e
inflamacién de las articulaciones. En su veterinario
le realizaron test de antigeno en heces para descartar
parvovirus, serologia de Leishmania y test SNAP 4Dx®
(Laboratorios IDEXX, Barcelona) para descartar otros
procesos infecciosos, siendo todos los resultados ne-
gativos. Ademads, una semana después le aparecieron
nédulos por todo el cuerpo, por lo que se procedi6 a la
remisién del caso al Hospital.

En la exploracién fisica el perro presentaba una con-
dicién corporal de 4/6 con un peso de 17,7 kg. La tem-
peratura rectal se encontraba aumentada con un valor
de 39,7 °C. La auscultacién cardiopulmonar era normal
y el estado de hidratacién era correcto. El perro, ade-
mds, mostraba crecimiento de mdltiples masas subcu-

92

tdneas. En la exploracién ortopédica el animal presen-
taba cojera de los miembros torécicos y se evidenciaba
efusién articular en las articulaciones de ambos codos,
rodillas y carpos, dolor en las metéfisis de los huesos
largos, asi como deformidad de miembros torécicos a
nivel del radio y ctbito.

Inicialmente se realiz6 una hematologia (Mindray
BC-5300 Vet, Shenzhen) en la que destac6 tinicamen-
te una leucocitosis con un valor de 21 x 10°/ul (rango
de referencia: 6,45-19,00 x 10%/ul) debido a neutrofilia;
el resto de la hematologia y la bioquimica sanguinea
(Saturno 100 Crony Instruments, Roma) se encontraba
dentro de la normalidad. Se analiz6 también la protei-
na C reactiva, ya que se sospechaba de un proceso infla-
matorio, que dio como resultado un valor de 0,2 mg/1
situado dentro del rango de referencia (0,00 - 0,90). Se
llevé a cabo un uriandlisis sin observar anormalidades
y se realiz6 el cultivo de orina, en el que el resultado fue
negativo.

Posteriormente, se llevaron a cabo radiografias de
extremidades anteriores y posteriores que revelaron
signos tipicos de ODH (esclerosis metafisaria, ensan-
chamiento metafisario y aparicién de una linea radio-
lticida transversa paralela al cartilago de crecimiento;
Fig.1).

El segundo dia de ingreso se decidi6é ampliar el pro-
tocolo diagnéstico llevando a cabo una puncién de li-
quido articular, extraccién de liquido cefalorraquideo
y biopsias de nédulos subcutdneos. Todas estas prue-
bas se efectuaron bajo anestesia general.

Se tomo liquido articular del carpo derecho, la rodilla
izquierda y la rodilla derecha. Las muestras obtenidas
tenian un aspecto turbio, de color amarillo/rosado y
un recuento elevado de leucocitos, que llegaba incluso
a alcanzar un valor de 21 x 10°/ ul en la rodilla derecha.
El valor de las proteinas también se encontraba eleva-
do, con un resultado de 3,29 g/dl. La citologia mostré
un incremento del nimero de neutréfilos, sin observar
la presencia de bacterias. Se realiz6, ademds, un culti-
vo del liquido sinovial sin apreciar ningtin crecimien-
to. Todos los hallazgos en el andlisis de esta muestra
apuntaban a que se trataba de un proceso inflamatorio
no séptico.

El liquido cefalorraquideo analizado resulté compa-
tible con la normalidad. Presentaba un aspecto claro
e incoloro con un recuento normal de células blancas
(3/u], intervalo de referencia 0-6) y un valor normal
de proteinas (18 mg/d], intervalo de referencia 10-20).
Se realiz6, ademads, un cultivo del liquido sin registrar
ningtn crecimiento.

Por ultimo, se obtuvieron biopsias mediante “punch”
de varios nédulos subcutdneos que presentaba el ani-
mal (Fig. 2). Se efectué un andlisis histopatolégico en
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Figura 1. (A) Radiografia mediolateral del ctbito y radio del miembro
anterior izquierdo. (B) Radiografia anteroposterior del radio y cubito del
miembro anterior derecho. Se aprecia la linea radiollcida en la metéfisis
distal del radio (flecha). D: derecha; I: izquierda.

el que se observaron dreas de intensa inflamacién de
aspecto granulomatoso.

Con todos los resultados de las pruebas realizadas, se
llegé a la conclusién de que se trataba de un sindrome
inflamatorio multisistémico del Weimaraner asociado,
a su vez, con un sindrome granuloma/piogranuloma
estéril, por lo que se comenz6 a tratar al paciente con
prednisona (Dacortin 30 mg, laboratorios Merck, S.L.,
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Figura 2. Imagenes macroscépicas de los nddulos subcutaneos tras la
toma de biopsias mediante punch. (A) Extremidad posterior izquierda.
(B) Region escapular izquierda.
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Mollet del Vallés) a dosis de 1 mg/kg cada 12 horas.

El animal volvié a revisién 2 semanas después mos-
trando una notable mejorfa. Los nédulos subcutdneos
que presentaba por todo el cuerpo habian disminuido
de tamafio, incluso algunos de ellos habian desapare-
cido (Fig. 3). Comia con mds apetito y se encontraba
mas activo, llegando a correr. Ademads, subi6 de peso
y no presentaba fiebre en la exploracién fisica. Se re-
comendé continuar con la prednisona hasta comple-
tar las 6 semanas de tratamiento.

En la dltima revisién, que se llevé a cabo un mes des-
pués de la dltima visita, el animal se encontraba mejor
y la evolucién continuaba siendo favorable. Subié de
peso y seguia sin presentar fiebre. Se recomendé redu-
cir progresivamente la administracién de prednisonay
finalizar asf el tratamiento. Se realizé un seguimiento
telefénico 2 afios después y los propietarios comen-
taron que evolucioné favorablemente y, a dia de hoy,
lleva una vida normal.

BT
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Figura 3. Imagen de evolucion del nddulo subcutaneo de la region es-
capular izquierda donde se puede apreciar su desaparicion.

Discusion

Los Weimaraner estdn predispuestos a varios tipos
de trastornos inmunolégicos. Algunos de ellos se en-
cuadran dentro del sindrome inflamatorio multisisté-
mico, como son la ODH y la inmunodeficiencia humo-
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ral. Ambos provocan a su vez signos sistémicos comu-
nes como son fiebre, apatfa, vémitos, diarreas, proble-
mas respiratorios, dolor en articulaciones y nédulos en
piel o tejido subcutadneo.'?

El cuadro clinico del paciente era muy caracteristico
de este sindrome e inclufa un gran ntimero de los sig-
nos clinicos que suelen presentar estos animales. Por
un lado, se diagnosticé una ODH acompafiada de fie-
bre, debilidad, anorexia y dolor en las articulaciones.
Posteriormente, con la extraccién del liquido articular
se diagnosticé una poliartritis y se descart6 la presen-
cia de meningitis mediante el andlisis del liquido cefa-
lorraquideo. A pesar de que los perros de raza Weima-
raner tienen una predisposicién genética a sufrir ODH,
todos estos sintomas aparecieron 4 dias después de la
administracién de una vacuna, por lo que, al igual que
se ha recogido en numerosas publicaciones anteriores,
este hecho desempefia un papel importante en el inicio
de la enfermedad. Los niveles de proteina 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-
tefna 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 relacién entre la
ODH vy 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 estd afectada. Ambas patologfas, por tanto, estdn
asociadas encuadrdndose en el sindrome inflamatorio
multisistémico.*® En nuestro caso no se llegaron a me-
dir las concentraciones séricas de inmunoglobulinas.

Por ultimo, esta raza también estd predispuesta a
sufrir el sindrome granuloma/piogranuloma estéril,
cuyo origen es desconocido. Se piensa que puede ser
una disfuncién inmune o una respuesta exagerada
ante agentes infecciosos desconocidos. Las caracterfs-
ticas granulomatosas de la histopatologia, la ausencia
de agentes infecciosos y cuerpos extrafios y la buena
respuesta a glucocorticoides sistémicos y ciclosporina
sugieren una respuesta histiocitica inflamatoria exage-
rada.® Todos estos aspectos clave estaban presentes en
nuestro caso, por lo que es muy probable la existencia
de un sindrome granuloma/piogranuloma estéril. En
principio, se descartaron las principales enfermedades
infecciosas, pero dadas las caracteristicas granuloma-
tosas de las muestras serfa interesante descartar otras
enfermedades infecciosas. Esto no se llev6 a cabo, ya
que el cuadro clinico y el hecho de ser un Weimaraner
lo hacia muy compatible con este sindrome.
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Este Weimaraner desarrollé un sindrome inflama-
torio multisistémico con un rango amplio de signos
clinicos. Este sindrome 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 ¢) desarrollo de los signos
clinicos tras la administracién de vacunas. En este

2019, Vol. 39 n°2

caso, presentaba dos de los tres criterios de inclusién
en este sindrome. La presentacién a su vez del sin-
drome granuloma/piogranuloma estéril sugiere que
ambos sindromes puedan estar relacionados, aunque
serfan necesarias mas investigaciones para estudiar
esta posible relacién. Por todo ello, cuando se presen-
te un perro de raza Weimaraner con esta sintomatolo-
gia tan variada, debemos incluir siempre en la lista de
diagnésticos diferenciales el sindrome inflamatorio
multisistémico.

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

Summary

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 (39.7°C), 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.
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NEUROLOGIA

S. Garcia-Pertierra, M. Lopez, A. Suiol, J. Mascort

Hospital Ars Veterinaria. c/ dels Cavallers, 37, 08034 Barcelona.

Historia clinica

Se presenta al servicio de Neurologfa del Hospital
Ars Veterinaria un Carlino, macho castrado de 9 afios
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 clinica aparente.

El paciente habia sido diagnosticado y operado
de subluxacién atlantoaxial 8 afios antes, utilizando
una estabilizaciéon dorsal mediante sutura no reab-
sorbible.!

En el examen fisico general no se observa ninguna al-
teracién evidente. En el examen neurolégico el pacien-
te presenta un estado mental normal, una postura con

el cuello bajo, una tetraparesia ambulatoria de grado
III/V? (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 alteracién de los re-
flejos espinales e hiperestesia moderada a la palpacién
de la zona cervical.

El hemograma revela monocitosis de 1,41 K/l (va-
lores de referencia: 0,16-1,12 K/ul) y trombocitosis de
517 K/ ul (valores de referencia: 148-484 K/ ul). La bio-
quimica sérica y el uriandlisis no presentan alteracio-
nes. Se realizan radiografias de térax y una ecograffa
abdominal completa, siendo ambas pruebas compati-
bles con la normalidad.

¢ Cual eslalocalizacion neuroanatémica de la lesiény su diagnéstico diferencial mas probable?
¢ Qué pruebas diagndsticas estarian indicadas para llegar a un diagnéstico definitivo en este

caso?
¢ Cual seria el tratamiento de eleccién?

 Cual es la localizacion neuroanatdémica de
a lesion y su diagnostico diferencial mas
probable?

Neuroanatémicamente una lesién 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 palpacién cervical, se localiza en los segmentos me-
dulares C1-C5.

En el diagnéstico 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 anomalia congénita (como una reci-
diva de la subluxacién atlantoaxial, un sindrome de
malformacién occipital caudal acompafiado o no de
siringomielia, o un diverticulo aracnoideo), una neo-
plasia (primaria, como un meningioma, un glioma o
un linfoma, o secundaria, como un osteosarcoma, en-

* Contacto: s.garciapertierra@gmail.com
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tre otros) o un proceso degenerativo (como una pro-
trusién discal).

; Qué pruebas diagndsticas estarfan indica-
éas para llegar a un diagndstico definitivo
en este caso?

En términos generales, para obtener un diagnéstico
definitivo en mielopatias cervicales es necesario rea-
lizar pruebas de imagen entre las cuales encontramos
radiografias, mielograffa, tomografia computerizada
(TC) o resonancia magnética (RM).

Las radiograffas cervicales, en este caso, podrian
dar informacién respecto a la recidiva de una sub-
luxacién atlantoaxial, pero esta técnica resulta insu-
ficiente para valorar otras opciones del diagndstico
diferencial.

La mielograffa es una técnica radiografica que uti-
liza la inyeccién 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 mielogrédfico puede no
ser diagndstico, especialmente en lesiones intrame-
dulares y, en comparacién a otras técnicas, es més in-
vasiva y puede presentar complicaciones graves por
dafio iatrogénico.’*

La TC permite el estudio detallado de estructuras
Oseas, de forma que se puede valorar la morfologia
de la zona afectada y, especialmente, del diente del
axis. Es una herramienta importante en la planifica-
cién quirdrgica y permite, ademads, reconstrucciones
en 3 dimensiones. En casos en que la mielografia con-
vencional no sea concluyente, existe la posibilidad de
realizar una mielo-TC.>*

La RM es la técnica diagnéstica de eleccién para la
evaluacién de la médula espinal y de la unién craneo-
cervical. Esta modalidad permite obtener imdgenes
de alta calidad con buen detalle anatémico y caracte-
rizacién de lesiones. El 38,46 % de casos con subluxa-
cién atlantoaxial se ha asociado con anormalidades
en la segunda y tercera vértebra cervical.’ Entre las
malformaciones mds frecuentes se han descrito mal-
formaciones tipo Chiari, compresiones dorsales de la
médula espinal (bandas durales), anomalias de los
discos intervertebrales, espondilosis, fusiones dseas
y solapamiento atlantoocipital. La resonancia mag-
nética permitirfa, ademds, detectar otras lesiones in-
cluidas en el diagnédstico diferencial y otras causas

98

Caso clinico de

muy poco probables en este caso, como lesiones vas-
culares.®*

El anélisis de liquido cefalorraquideo resultarfa
atil para descartar enfermedades incluidas en el
diagnéstico 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 subluxacién C1-C2 (atlantoaxial) con des-
plazamiento dorsal del diente del axis produciendo
una mielopatia compresiva. Ademds, se observa una
compresiéon 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 lesién
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
administracién de contraste. Esta sefial intramedular
es consistente con inflamacién o edema. También se
visualiza espondilosis y discopatia degenerativa que
afecta a los discos C5-C6 y C6-C7 y que se asocia con
una leve mielopatia compresiva a nivel de C6-C7. A
nivel intracraneal se visualiza una dilatacién de los
ventriculos laterales, probablemente asociado a la
raza (Fig. 1).

Figura 1. Imagenes 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
compresion medular (flechas rojas).
Se observa una compresion 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 lesion 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 discopatia dege-
nerativa que afecta a los discos
C5-C6 y C6-C7 (circulo rojo) que
se asocia con una leve mielopatia
compresiva a nivel de C6-C7. A
nivel intracraneal se visualiza una
dilatacién de los ventriculos late-
rales, probablemente asociado a
la raza.

R

AVEPA



Caso linico de

¢ Cual seria el tratamiento de eleccién?

El tratamiento de eleccién para la subluxacién atlan-
toaxial es el tratamiento quirtrgico, que permite la esta-
bilizacién articular y una descompresion medular ade-
cuada. Existen diferentes técnicas quirtdrgicas descritas
para esta enfermedad, basadas en fijaciéon 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 combinacién
de agujas y cemento o cerclajes. Las técnicas dorsales
son mds seguras de realizar, al no accederse a la arti-
culacién atlantoaxial, pero la estabilizaciéon depende
principalmente de la formacién de tejido fibroso cir-
cundante, por lo que las recidivas son frecuentes.®

En el caso de las fijaciones ventrales, se han descrito
técnicas de estabilizacién mediante agujas, tornillos
transarticulares, implantes multiples con colocacién
de cemento quirdrgico y placas de bloqueo en mari-
posa disefiadas especificamente para la estabilizacién
de la zona.®” Las técnicas ventrales son mds complejas
pero se han descrito mejores resultados, ya que per-
miten el acceso a la articulacién y la realizacién de
una artrodesis, haciendo menos probable una posible
recidiva postquirirgica.*

El paciente aqui descrito presenté una recidiva de la
luxacién atlantoaxial. La primera cirugfa se realiz6 me-
diante un abordaje dorsal con suturas. Ocho afios mds
tarde, se realiza una fijacién ventral. Se utiliza un abor-
daje ventral medio estdndar centrado en la regién C1-
C2 hasta localizar la articulacién atlantoaxial. Se legra el
cartilago articular de C1-C2 mediante el uso de la cureta
quirtrgica hasta exponer el hueso subcondral. Se coloca
un primer tornillo en el tercio posterior del cuerpo del
axis y se reduce la compresion del diente del axis sobre
la médula espinal mediante una leve traccién caudal de
C2. Tras reducir la subluxacién, se colocan cuatro torni-
llos corticales de 2 mm de didmetro y 14 mm de longi-
tud (Aesculap; Instrumevet; Granollers) en el cuerpo
de C1 y C2. Dos tornillos se sitian en el arco ventral
del atlas dorsolateralmente y orientados hacia los pe-
diculos, y dos en el cuerpo del axis, angulados 30-40
grados dorsolateralmente. Posteriormente, se afiade
polimetilmetacrilato con gentamicina (Palamed G;
Heraeus; Boadilla del Monte) en fase semiliquida 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-
siolégico salino estéril. La incisién cervical se cierra por
planos de manera rutinaria. La cirugfa transcurre sin
incidencias y se realizan radiograffas postquirtdrgicas
que demuestran una correcta posicion de los implantes Figura 2. Radiografia post-quirtrgica. (A) Lateral derecha. (B) Ventrodor-
y reduccidén de la subluxacidn atlantoaxial (Fig. 2). sal. Se visualiza la estabilizacién atlantoaxial mediante tornillos y polime-

tilmetacrilato con gentamicina. R: derecha.
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Discusion

La subluxacién atlantoaxial congénita es una enfer-
medad descrita principalmente en animales en desa-
rrollo. Esta enfermedad consiste en la flexién excesiva
de la articulacién atlantoaxial, causada por un fallo en
el mecanismo articular entre C1 y C2, que provoca una
mielopatia cervical compresiva.* Los perros de raza
pequena, como los Yorkshire Terriers, Pomeranians,
Caniches Toy, Chihuahuas o Pequineses, estdn predis-
puestos. También se ha descrito en razas de mayor ta-
mafio, en animales de més edad y en gatos.®®

Las anomalias congénitas que contribuyen a la sub-
luxacién atlantoaxial incluyen la aplasia o hipoplasia
del diente del axis, la conformacién anormal del diente
con angulacién dorsal o la fractura de parte del dien-
te, asi como defectos de los ligamentos de soporte. Los
signos clinicos se pueden manifestar de forma aguda,
crénica o intermitente, y se correlacionan con el gra-
do de compresién y el dafio medular asociado. Las
presentaciones clinicas mds leves se caracterizan por
dolor cervical sin déficits neurolégicos o tinicamente
con ataxia propioceptiva leve (24,9 %). La mayoria de
casos presentan una combinacién de diferentes grados
de ataxia y tetraparesia ambulatoria o no ambulatoria.
Los casos més graves pueden derivar en tetraplejia con
compromiso respiratorio (6,5 %) y muerte.*®

En el examen neurolégico, es particularmente im-
portante tener cuidado en la manipulacién del cuello,
especialmente a la ventroflexién, ya que podria causar
un empeoramiento de los signos clinicos e incluso la
muerte del paciente.>*

En el caso aqui presentado, el diagnéstico diferencial
mds probable fue una recidiva de la subluxacién atlan-
toaxial, en especial teniendo en cuenta que la técnica
quirtrgica utilizada cuando era un cachorro presenta
un 26 % de recidivas.! Sin embargo, considerando la
raza, edad y presentacion del paciente no se puede
descartar un proceso inflamatorio/infeccioso, degene-
rativo o neopldsico.

Tal y como se ha explicado anteriormente, para con-
firmar el diagndstico es necesario la realizacién de
pruebas de imagen como la radiografia, la mielografia,
la TC ola RM.

El andlisis de liquido cefalorraquideo se deberfa
incluir en la planificaciéon de pruebas en un paciente
con una mielopatia cervical aguda. En subluxaciones
atlantoaxiales, la puncién cervical estd contraindicada
por la posicién necesaria para realizar la prueba. En
este caso, los resultados diagnésticos de las pruebas de
imagen se consideraron significativos y no se realizé
puncién lumbar.

Esta enfermedad se puede tratar de forma médica o
quirtrgica. El tratamiento médico consiste en reposo
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estricto, analgésicos, antiinflamatorios y estabilizacién
de la zona cervical externamente. La intencién es que
los tejidos blandos circundantes aporten soporte su-
ficiente y estabilicen la articulacién. Este tratamiento
se reserva para algunos pacientes jévenes con signos
neuroldgicos leves, en pacientes en los que se necesite
esperar un tiempo hasta alcanzar la madurez 6sea para
poder realizar una cirugia, o en pacientes en los que la
cirugfa esté contraindicada. El porcentaje de éxito es de
un 62,5 %.%° Las posibles complicaciones asociadas a la
inmovilizacién cervical son dermatitis hiimedas, tlce-
ras cutdneas, tlceras corneales y compromisos respira-
torios, incluida una parada respiratoria, recidiva de los
signos clinicos al retirar el vendaje y muerte.?

El tratamiento quirtrgico se basa en reducir la sublu-
xacién de forma permanente para evitar la compresién
medular y prevenir posteriores luxaciones.>*¢ Existen
dos posibles abordajes: dorsal y ventral. Las técnicas
dorsales (suturas no reabsorbibles, banda de tensién
de Kishigami, agujas o cerclajes) dependen de implan-
tes que inmovilicen los tejidos circundantes a la arti-
culacién. Este abordaje es técnicamente menos compli-
cado, pero no permite un acceso a la articulacién 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 reduccién de
la subluxacién atlantoaxial. Ademads, existe el riesgo de
causar una lesién medular iatrogénica al colocar im-
plantes a través del canal vertebral. Las técnicas ven-
trales permiten visualizar la articulacién y legrar el
cartilago, 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 reduccién.*¢ La tasa de éxito
de las técnicas ventrales es un 20 % mayor a la de las
técnicas dorsales (82,6 % y 65,1 %, respectivamente).!

El pronéstico depende de la gravedad de la lesion
medular y del tratamiento utilizado. Los factores més
importantes son el curso clinico, la edad de presenta-
cién y la gravedad de los déficits neurolégicos. En ge-
neral, se considera que los animales jévenes tratados
quirdrgicamente tienen un prondstico favorable.*?

En el caso descrito, el paciente fue diagnosticado y
operado por primera vez de subluxacién atlantoaxial
congénita con nueve meses de edad. En aquel mo-
mento, el tamafio del paciente era muy pequefio para
su raza y se opto por realizar una estabilizacién dorsal
mediante sutura no absorbible. Esta técnica consiste
en la colocacién de nylon 2/0-3/0 desde el origen del
musculo oblicuo caudal de la cabeza (en el axis) hasta la
insercién del musculo oblicuo craneal de la cabeza (en
el hueso occipital contralateral) por ambos lados. Se ha
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descrito en perros con un peso igual o inferior a 1,5 kg,
en las que la perforacién del proceso espinoso del axis
puede debilitar el hueso provocando un fallo de estabi-
lizacién. Aun asi, se ha reportado un 26 % de recidiva
al cabo de un mes debido a fallos en la fijacién de la
sutura.! En nuestro caso, se sospeché principalmente
de un fallo en la sutura (8 afios después) asociado a la
formacién 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 opt6 por realizar

Caso linico de

una estabilizacién ventral mediante tornillos corticales
y polimetilmetacrilato con gentamicina.

Siete meses més tarde, la evolucion estd siendo favora-
ble y el paciente no presenta alteraciones neuroldgicas.

En conclusién, la subluxacién atlantoaxial es una
enfermedad frecuente en perros que debe tenerse en
cuenta en el diagndstico diferencial de mielopatias cer-
vicales, especialmente en pacientes jévenes y de raza
pequefia o con historia anterior por la posibilidad de
recidiva. El tratamiento de eleccién es quirtrgico, sien-
do el pronéstico generalmente favorable.

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

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias del torax. (A) Proyeccion laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

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 estacién. En la exploracién
fisica se observa taquipnea, disminucién de los sonidos respiratorios a la auscultacién, dolor a la manipulacién del
hombro izquierdo y lesiones cutdneas superficiales traumdticas. Las alteraciones analiticas encontradas son anemia
leve (hematocrito 36,7 %; valor de referencia: 37,3-61,7 %), leucocitosis (24,63 K/ ul; valor de referencia: 5,05-16,76 K/ ul),
neutrofilia (20,5 K/ul; valor de referencia: 2,95-11,64 K/ul) e incremento de la ALT (206 U/1; valor de referencia:
10-125 U/1). Se realizan radiografias de la cavidad torécica (Fig. 1).

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

C. Paga-Casanova, J. D. Barreiro-Vazquez, M. Vila-Pastor, A. Seoane-Mojén, A. Barreiro-Lois
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina, Facultade de Veterinaria, Universidade de Santiago de Compostela.
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

Se aprecia un patrén intersticial de forma generaliza-
da con dreas focales de patrén alveolar con presencia
de broncogramas aéreos de forma bilateral y asimétri-
ca. El mediastino craneal estd marcadamente ensan-
chado por una opacidad tejido blando que provoca
desplazamiento de los 16bulos pulmonares craneales
hacia lateral y caudal. El repliegue mediastinico caudal
estd ligeramente ensanchado y se visualiza leve retrac-
cién del campo pulmonar respecto de la pared costal
en ambos hemitérax. A nivel de estémago se observan
multiples opacidades 6seas intraluminales entremez-
cladas con patrén alimentario normal, sin distensién
patolégica del mismo. Se observa fisis de crecimiento
de la cabeza humeral. No se aprecian lesiones 6seas
ni de tejidos blandos en las estructuras extratoracicas
(Fig. 2).

Figura 2. Radiografias de la Figura 1. Se observan lesiones focales de pa-
trén alveolar con broncogramas aéreos (circulos negros), ensanchamiento
del mediastino craneal por opacidad tejido blando (flechas negras) que
desplaza los I6bulos pulmonares craneales, ligero ensanchamiento del re-
pliegue mediastinico caudal y leve retraccion pulmonar (flechas blancas).
Se aprecia la fisis del himero proximal todavia abierta (puntas de flecha
blancas).

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

Los hallazgos radiogréficos son compatibles con
masa mediastinica craneal, efusién pleural y medias-
tinica leves con patrén intersticial y focos de consoli-
dacién. El diagnéstico diferencial de masa mediasti-
nica craneal incluye hematoma mediastinico o timico
en caso de animales jovenes, neoplasia, quiste, abs-
ceso, granuloma, dilatacién esofdgica por anomalia
del anillo vascular y aneurisma de auricula derecha.
Para el patrén pulmonar descrito el diferencial in-
cluye neumonia infecciosa, parasitaria o eosinofilica,
edema pulmonar no cardiogénico, neoplasia difusa
y tromboembolismo. La naturaleza del derrame no
puede ser determinada mediante los hallazgos radio-
gréficos y debe definirse mediante andlisis laborato-
rial del liquido.

Teniendo en cuenta el probable traumatismo refle-
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jado en la historia clinica del paciente y los hallazgos
radiograficos descritos, el diagndstico presuntivo es
de hematoma mediastinico craneal /timico, hemorra-
gia pulmonar difusa y leve hemotérax.

Estas radiograffas nos sirven, ademads, para estimar
la edad de este perro en 10-14 meses de edad, ya que
son visibles las fisis del himero proximal préximas a
su cierre definitivo.

¢Qué otras técnicas de imagen realizarias
para alcanzar el diagnoéstico definitivo?

Se realiz6 ecografifa para caracterizar la masa me-
diastinica craneal y la efusién pleural, observando
una gran masa redondeada, de margenes bien defi-
nidos, hipoecoica y de aspecto glandular, craneal al
corazén. A la exploracién Doppler no se evidencié
vascularizacién significativa. La pequefia cantidad
de liquido pleural observado en las radiografias era
hipoecoico, sin reactividad de las membranas pleura-
les. El corazén no presentaba alteraciones resefiables.
(Fig. 3). En base a la imagen ecografica se acot6 el di-
ferencial a hematoma, granuloma y neoplasia timica.
La ausencia de neovascularizacién, la arquitectura
glandular y la historia clinica hacen mds probable un
hematoma timico.

La ecograffa permite asimismo la obtencién de
muestras para valoracién histopatolégica que permi-
tan establecer un diagnéstico definitivo. En este caso
el estado clinico del paciente desaconsejaba la reali-
zacién de las mismas, por lo que se decidié esperar
a su evolucién. Otras técnicas de imagen avanzada
no se consideraron necesarias, aunque pueden apor-
tar informacién en aquellos pacientes con hallazgos
equivocos.

En este caso se opté por un tratamiento conserva-
dor, consiguiendo una evolucién favorable, tal como
se observa en las radiografias de control (Figs. 4 y 5).
Aungque no se dispone de confirmacién histopatolégi-
ca, la evolucién clinica y radiolégica refuerza el diag-
noéstico de hematoma timico, hemotérax y hemorra-
gia pulmonar difusa.

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

corazén (¥).
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Comentario

La hemorragia pulmonar y el hemotérax son dos ha-
llazgos cominmente asociados a traumatismo, mien-
tras que el hematoma timico es una lesién escasamente
descrita en el perro. Esta lesién se ha relacionado con
traumatismos, intoxicacién por rodenticidas, neopla-
sia, rotura de quiste y aneurisma disecante de la aor-
ta o idiop4tico. Se han sugerido diversos factores que
podrian predisponer a hemorragias en el timo, como
su gran tamafio en animales jévenes, la presién nega-
tiva de la cavidad torécica, los movimientos cardiacos
y respiratorios continuos, trastornos de la involucién y
vasculitis.?

Las masas mediastinicas se acompafian en muchas
ocasiones de efusién mediastinica y/o pleural, por
lo que pueden estar ocultas en radiograffa simple. La

Diagnéstico

Figura 4. Radiografias realizadas a los 4 dias. (A) Proyeccion
laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal. Se aprecia
reduccion de tamafio de la masa mediastinica y resolucion casi
completa de la hemorragia pulmonar, con persistencia leve de
patron intersticial difuso y leve efusion pleural.

Figura 5. Radiografias realizadas a los 6 meses. (A) Proyeccion
laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal. La resolu-
cion de los hallazgos radiogréficos es completa.

ecograffa es especialmente 1til tanto para confirmar el
origen mediastfnico de las masas, cuyas caracteristi-
cas son variables, como para la obtencién de muestras
para histopatologia. En caso de masas mediastinicas se
observa cémo los pulmones se deslizan respecto de la
lesién (“gliding sign”), a diferencia de lo que ocurre con
las masas de origen pulmonar.*

En conclusién, debe tenerse en cuenta la posibilidad
de hematoma mediastinico y/o timico en animales j6-
venes con historia de traumatismo o intoxicacién por
rodenticidas, entre otras causas.’ Este se puede diag-
nosticar generalmente por radiografia y/o ecografia,
siendo interesante conocer sus caracteristicas ecogra-
ficas en aquellos casos en que la presencia de derrame
no permita un diagndstico o en animales inestables que
no toleren un adecuado posicionamiento radiogréfico.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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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 eliminacién (cubierta y
descubierta) en gatos que viven solos en
un piso sin acceso al exterior, teniendo
en cuenta dos tamafios de bandeja dife-
rentes.

Disefio y resultados principales

Se establecieron dos grupos. En el grupo
1 habia 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 vivian 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 eliminacién que usaban habi-
tualmente, se les colocaba, una al lado de
la otra, las dos bandejas del estudio exac-
tamente del mismo tamarfio, una desta-

pada (verde) y otra tapada (gris) pero sin
puerta. En todas las bandejas se colocé
el mismo tipo y cantidad de sustrato (5
L de silice en microgranulos — Perlinette
ND, DEMAVIC laboratoire).

Los gatos del grupo 2 sufrieron los mis-
mos cambios, con la tinica diferencia que
la bandeja tapada (sin puerta) de este
grupo era un 17% mds grande que la
destapada.

Se contabilizaban diariamente el niimero
de deposiciones tanto de orina como de
heces.

El estudio dur6 28 dfas 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% mds grande, los gatos
mostraban una preferencia significativa
hacia las bandejas tapadas sin puerta
(més grandes) (p=0.011).

Conclusién / discusién

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 mds el tamafio que el hecho de
estar tapada o destapa. Es un resultado

curioso, que deberd seguir siendo inves-
tigado en otros escenarios diferentes,
puesto que las recomendaciones genera-
les que se solfan dar hasta el momento
es que los gatos preferfan las bandejas
destapadas (de gran tamafio).
Finalmente, cabe destacar que no habia
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 (valoracién
del autor del Journal Club)

En mi opinién®, no la de los autores, para
poder consolidar los resultados, se debe-
ria investigar mas en un futuro la prefe-
rencia entre bandejas grandes del mismo
tamafio tapada y destapada e, incluso,
entre una bandeja mds grande destapa-
da y otra méds pequefia tapada. De esta
manera se podrian consolidar mds los
datos. Ademds, se deberia valorar el pa-
pel de que haya otros animales en la casa
ya que parece un elemento importante.

*Tomas Camps Morey

Presidente del Grupo de Etologia y Con-
ducta Animal de AVEPA (GRETCA).
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INCIDENCE AND RISK FACTORS FOR NEUROLOGICAL SIGNS AFTER ATTENUATION OF SINGLE CONGENITAL
PORTOSYSTEMIC SHUNTS IN 253 DOGS

Autores: Rbiannon Strickland, Michael
S. Tivers, Sophie E. Adamantos, Tom
R. Harcourt-Brown, Robert C. Fowkes,
Victoria . Lipscomb

Revista: Veterinary Surgery

Aiio: 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 neuroldgicos
(PANS - postattenuation neurological
signs) y crisis convulsivas en perros so-
metidos a una intervencién de atenuacién
de shunt portosistémico congénito (CPSS).
Los autores tienen la hipétesis de que la
edad, la presencia de encefalopatia hepéti-
ca preoperatoria, la localizacién del shunt
y alteraciones en la osmolalidad postope-
ratorias estarfan asociadas con la inciden-
cia de los PANS y convulsiones; ademds,
la administracién de levetiracetam pe-
rioperatoria no afectarfa la incidencia de
PANS y convulsiones.

Disefio y resultados principales
Se evaluaron los historiales de todos los
perros sometidos a una cirugfa de atenua-
cién de shunt portosistémico congénito en
el Royal Veterinary College entre el afio
2000 y 2015. Todos los pacientes tuvieron
un diagnéstico de CPSS mediante una
portovenograffa mesentérica durante la
intervencion.

Los datos que se analizaron fueron: peso,
duracién de los signos clinicos relaciona-
dos con el CPSS (neuroldgicos, urinarios,
gastrointestinales), gravedad y duracién
de la encefalopatia hepdtica previa a la
cirugfa, respuesta al tratamiento médico
antes de la intervencién, niveles de albu-
mina preoperatoria, niveles de amoniaco
preoperatorios y 24h postintervencién,
tratamiento preoperatorio con levetirace-
tam, tipo de shunt (intra o extrahepdtico),
método de atenuacion y grado de atenua-
cién conseguido, osmolalidad postopera-
toria en 3 momentos diferentes, presencia
de complicaciones y resultados de esas
complicaciones, ntimero de dias de hospi-
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talizacion.

Se usé una escala para valorar la encefa-
lopatia hepética (Grado 1: normal, Grado
4: coma, estupor, crisis convulsivas repeti-
das).

Se usé una escala para valorar los PANS
(Ligeros: ligera depresiéon o cambio de
comportamiento, pequefias fasciculacio-
nes o temblores con respuesta inmediata
a la administraciéon de un antiepiléptico;
Moderados: cambio de comportamiento
o depresién marcada, temblores genera-
lizados, requiere uno o mas antiepilépti-
cos; Graves: depresién o coma, ceguera,
nistagmo, convulsiones, requiere 2 0 mds
antiepilépticos).

Se incluyeron 253 perros con CPSS en el
estudio. La edad media de los pacientes en
el momento de la cirugfa fue de 0,87 afios
(0,20-11,98) y el peso medio 6,3 kg (1-50).
La duracién media de los signos clinicos
preoperatorios fue de 57 dias (5-1.436). La
gravedad de la encefalopatia hepdtica 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
recibié tratamiento médico antes de la in-
tervencion, de ellos, el 73,9% respondié
bien, el 20,6% respondié6 moderadamente
y el 5,5% no respondié. La gravedad de la
encefalopatia hepdtica tras el tratamiento
médico fue gradadaen 1 en el 82,4% de los
casos, en2enel 155%,en3 enel 1,7% y en
4 en el 0,4% de los casos. El tiempo medio
de tratamiento antes de la intervencién fue
de 23 dias (0-730 dias).

Un 77,5% de CPSS fueron extrahepdticos,
y un 22,5% intrahepéticos. El 58,5% tole-
raron una atenuacién parcial, de ellos el
8,1% mediante una banda de celofén y el
resto con una ligadura parcial con sutura.
E1 41,5% toleraron una oclusién completa.
El 21,3% de los perros recibieron levetira-
cetam en preoperatorio (20 mg/kg cada 8
horas un minimo de 24h previas a la inter-
vencién hasta un minimo de 5 dias tras la
intervencion).

La albuminemia media antes de la cirugia
fue de 2,62 mg/dl (0,7-3,58 mg/dl). La
amonia media fue de 163 mcmol/L antes
de la intervencién y 82 mecmol/L tras la
intervencion.

E1 4,74% (12 perros) de los casos no sobre-
vivié a la hospitalizacién; 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 murié de una sospecha de hiperten-
sién portal y tromboembolismo pulmo-
nar; 1 perro murié de una anemia severa
secundaria a una coagulopatia, 1 perro
murié de un trombo en la vena porta y
otro murié de una intususcepcion.

El 11,1% (28 casos) de los casos desarro-
llaron PANS vy el resto (88,9%) no presen-
taron ninguna complicacién neurolégica
postoperatoria. E1 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 sobrevivié a la hospitalizacién. 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-
zacién fueron tratados con levetiracetam
antes de la intervencién.

La osmolalidad del plasma se midi6 1
hora, 8 horas y 24 horas tras la interven-
cién. 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 vy crisis convulsivas incluyen la
edad y la presencia de signos de encefalo-
patia hepdtica preoperatoria.

Conclusion / discusion

Los signos neurolégicos post atenuacién
(PANS) no ocurren frecuentemente (11%
de los casos), pero son una causa mayor
de mortalidad en perros recuperandose de
una intervencién de atenuacién de shunt
portosistémico.

La presencia de una encefolopatia hepéti-
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
afio de edad en este articulo. El riesgo de
PANS aumenta 2.704 veces por la presen-
cia de encefalopatia hepética inmediata-
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mente antes de la intervencién. Los resul-
tados de este estudio tienden a aconsejar la
intervencién temprana, ya que retrasarla
aumenta el riesgo de PANS. Los niveles de
amoniaco no estdn asociados con la pre-
sencia de PANS en este estudio.

La administracién preoperatoria de leve-
tiracetam no estd asociada con la ausencia
de PANS o convulsiones en este estudio,
pero parece reducir la mortalidad en casos

severos; la localizacién del shunt (intra o
extrahepdtico) no afecta la aparicién de
PANS o convulsiones.

Las limitaciones de este estudio se basan
en su naturaleza retrospectiva.

En conclusién, la identificacion de la ence-
falopatia hepética preoperatoria y la edad
como factores de riesgo para la aparicién
de PANS o convulsiones en este estudio,
permiten recomendar la estabilizacién

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

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

Autores: Fessica E. McDonald, Amy M.
Knollinger

Revista: Veterinary Opbthalmology
Aiio: 2019

Niimero: 22:105-115.

Tipo de estudio
Estudio prospectivo que incluye 40 anima-
les con entropién.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es evaluar
el uso de relleno subdérmico de 4cido hia-
lurénico inyectable para corregir el entro-
pién en perros y gatos.

Disefio y resultados principales
En el estudio se incluyeron 40 animales
(28 perros y 12 gatos) con entropién uni-
lateral o bilateral, sometidos a un examen
oftalmolégico completo realizado por
un Diplomado o residente ACVO. Cada
caso se caracteriz6 en funcién del tipo de
entropidn (primario, secundario, espdsti-
co o cicatricial), localizacién y gravedad
(leve, moderado o grave).

Aunque la técnica y el volumen de inyec-
cién variaron en funcién del investigador,
se utilizaron rellenos de dcido hialurénico
Restylane® en perros y Restylane Silk®
en gatos, inyectados en la subdermis, a
1-2 mm ventral del margen palpebral
afectado, sin utilizar sedacién o anestesia
general para contener al paciente.

En la mayorfa de casos, los pacientes pre-
sentaron una resolucién del entropién y
de las complicaciones secundarias aso-
ciadas a éste (epifora, blefaroespasmo y
ulceras corneales), una semana después
del tratamiento.

El1 32,1% de los perros (n=9) y el 8,3% de
los gatos (n=1) necesitaron repetir la in-
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yeccién subdérmica una semana después
del tratamiento. Por otro lado, tan s6lo un
perro necesité repetir una segunda inyec-
cién subdérmica 113 dfas postoperatorio,
mientras que tres gatos necesitaron una
segunda inyeccién los dfas 21, 31 y 120.
Por ultimo, 3 perros jévenes (edad media
de 0,5 afios) y un gato joven con entropién
grave no respondieron al tratamiento in-
yectable, por lo que fueron sometidos
a un tratamiento quirdrgico definitivo.
Ademéds, a dos de estos pacientes se les
realizé estudio histopatolégico e immu-
nohistoquimico, en el que no se hallaron
signos de malignidad.

Conclusién/discusion

El 4cido hialurénico es un glucosamino-
glicano cuya estructura quimica 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 dcido hialuréni-
co tiene una vida media de pocos dias, se
modifica quimicamente con “crosslinking”
para incrementar su durabilidad y longe-
vidad. Los rellenos Restylane® y Restyla-
ne Silk® empleados en el estudio, utilizan
un 4cido hialurénico “cross-linked”, de
mayor viscosidad y, por lo tanto, con una
mayor resistencia al calor y a la degrada-
cién enzimaética. El Restylane® tiene una
concentracién de 100.000 particulas de
dcido hialurénico 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 particulas de aci-
do hialurénico por mL y su tamafio es un
1/5 parte del tamario del Restylane®, por
lo que tiene un efecto de 6 meses méximo.
La mayoria de perros incluidos en el es-

tudio presentaban un entropién mode-
rado-grave, por lo que se decidi6 utilizar
Restylane®, ya que, al tener un tamafio
de particula mayor, su efecto dura mads
tiempo. En cambio, en los felinos se utilizé
Restylane Silk®, ya que al tener un tama-
fio de particula inferior y, por lo tanto, una
duracién menor, se pretendfa minimizar
el riesgo de inducir un sarcoma en el pun-
to de inyeccién.

Aunque varios autores describen la infla-
macién crénica como una posible causa
de neoplasias felinas, no hay evidencia
en medicina veterinaria de que confirme
que los rellenos subdérmicos producen
reacciones inmunolégicas. Asimismo, en
los exdmenes histolégicos realizados en
dos de los pacientes sometidos a cirugia
definitiva, no se observaron formaciones
neopldsicas.

Por otro lado, uno de los beneficios de los
rellenos subdérmicos de dcido hialuré-
nico es que pueden revertirse en caso de
que aparezcan complicaciones (ectropién,
exceso de relleno o aparicién de granulo-
mas), mediante escisién o disolucién con
una inyeccién de hialuronidasa.

En definitiva, el relleno subdérmico con
dcido hialurénico parece ser una técnica
rapida, poco invasiva, ficil y segura, que
permite corregir el entropién leve o mo-
derado en animales geridtricos, inmuno-
comprometidos o con un riesgo anestésico
elevado. No obstante, debe utilizarse con
cautela en animales jévenes que presen-
tan un entropién primario grave, ya que
el grado de correccién puede ser insufi-
ciente.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado III (evidencia moderada).
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Actualidad

Francisco Pérez Navajo

€ ntrevista

icenciado en Veterinaria por la

Universidad Complutense de

Madyrid en 1999 y Diploma-

do en el Postgrado de Cirugin

y Anestesia de la Universidad
Autonoma de Barcelona en 2005, Francis-
co Pérez Navajo bha pasado por diferentes
dmbitos de la medicina veterinaria antes de
tomar el relevo de Gemma del Pueyo en la
presidencia del Grupo de Rebabilitacion y
Fisioterapia Veterinaria en el pasado Con-
greso del GTA, en abril de 2019. Realizo
estancias en el Servicio de Diagndstico por
Imagen en la Facultad de Veterinaria de la
UAB, y ha sido acreditado en Rebabilita-
cion en pequeiios animales por VETSIA en
2016 y en Medicina Deportiva por EFIVE
el mismo aiio. También estd acreditado en
Traumatologia, Ortopedia y Neurologin
por IMPROVE y en 2017 entrd a formar
parte del Comité Técnico de Normalizacion
del Colegio de Veterinarios de Madrid, tra-
bajando en la segunda version de ln “Nor-
ma de Calidad para los Centros de Medici-
na Veterinaria de Animales de Compaiin”.

Actualmente es el Director del Centro Ve-
terinario San Antin y Fefe de su Servicio
de Cirugia y Rebabilitacion. Ademds de
formar parte del grupo de Rebabilitacion
y Fisioterapia Veterinaria, Francisco es
miembro del GECIRA y del GEVO.

e Francisco, has sido seleccionado
como presidente del Grupo de Re-
habilitacion y Fisioterapia Veterina-
ria muy recientemente, en el XVIII
Congreso de Especialidades Vete-
rinarias de AVEPA. :Desde cuindo
eres socio y qué significa para ti este
cargo?
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Francisco Pérez Navajo, Presidente del Grupo
de Rehabilitacion y Fisioterapia Veterinaria

Soy socio del grupo de Rehabilitacion
de AVEPA desde hace aproximada-
mente 2 aflos, 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 compafieros/
as que forman parte de este proyecto.
Asumo un cargo que conlleva un list6n
muy alto, dejado por la anterior Presi-
denta y fundadora: Gemma del Pueyo,
Diplomada Americana en Medicina
Deportiva y Rehabilitacién Veterina-
ria, con una dilatada experiencia, y que
ha desarrollado, formado y puesto en
el lugar destacado que ocupa actual-
mente, la rehabilitacién veterinaria en
Espaia. Para ello, 16gicamente cuento
con el apoyo inestimable de la actual
Secretaria del grupo Margarita Lépez
Pérez-Pell6on, asi como de los miem-
bros que forman el actual comité cien-
tifico 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
préximos afios, como son:

- Aumentar el grado de colaboracién
interprofesional con otros grupos de
especialistas de AVEPA (Neurologia,
Anestesia, Cirugia, Traumatologia,
Medicina interna, Dermatologia, Nu-
tricién, etc.) desarrollando programas
de formacién continuada, participan-
do en congresos, realizando publica-
ciones y nutriéndonos reciprocamente
de los avances en veterinaria.

- Conseguir que se materialice la soli-
citud de formacién en las vocalias.

- Integrar nuevos socios para el gru-
po, y que estos sean parte activa de su
desarrollo.

- Seguir la linea marcada por la ante-
rior presidenta, buscando defender la

profesion veterinaria, y concretamen-
te la especialidad de rehabilitacion, del
intrusismo laboral.

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

Actualmente contamos con 50 miem-
bros activos y se ha conseguido la
aceptacién del cambio de grupo de
trabajo a grupo de especialidad el afio
pasado. Este afio 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-
chisimas cosas importantes, como la
publicacién regular de boletines de
especialidad, aceptaciéon de comuni-
caciones libres en congresos GTA y
Congreso Nacional de AVEPA, de-
sarrollo del programa cientifico del
GTA de los dltimos afios, y publica-
cién de articulos cientificos en la re-
vista de AVEPA. Asimismo, se ha ido
desarrollando un comité cientifico
provisional, para la valoracién y acep-
taciéon de publicaciones y comunica-
ciones en congresos. Todo esto con-
forma un grupo de especialistas con
gran formacién que puede aportar
una visién nueva, global, interdiscipli-
nar y cientifica a la comunidad veteri-
naria, algo necesario en el crecimien-
to cientifico, tecnolégico, profesional,
de proteccién y atencién sanitaria,
que estd experimentando nuestra pro-
fesion en la sociedad actual.

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

El socio va a adquirir conocimientos
cientificos en rehabilitacién, avalados
por especialistas y puestos en comun
dentro del grupo, que van a poder
aplicar en el dia a dia de su clinica, con
criterios cientificos y seguridad. Reci-
bird apoyo por parte de profesionales
de dilatada experiencia en la materia
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Actualidad

Francisco Pérez Navajo

€ ntrevista

y tendrd la posibilidad de crecer pro-
fesionalmente y mediante formacion
en rehabilitacién, tan necesaria para
tratar patologias y obtener una vision
diferente a la hora de abordar y com-
pletar tratamientos, consiguiendo re-
sultados muy satisfactorios.

El socio también tendrd la oportu-
nidad de ofrecer y dar a conocer sus
experiencias y resultados, pudien-
do publicar articulos, casos clinicos,
o intercambiar conocimientos con
otros profesionales veterinarios de
numerosos grupos de AVEPA. Esto
es algo que en la comunidad médica
lleva integrandose en los protocolos
de hospitales, clinicas, servicios mé-
dicos y centros de salud desde hace
muchisimos afios, y nosotros debemos
desarrollarlo, fomentarlo y ponerlo en
valor ante la sociedad y ante nuestros
compaiieros veterinarios.

* Vemos que también eres miem-
bro del grupo de Cirugia de Tejidos
Blandos y el grupo de Traumatolo-
gia y Ortopedia, dos especialidades
muy relacionadas con la Rehabilita-
cién. ¢Cémo surgié tu interés por
estos ambitos?

Realmente mi interés por la cirugia
comenzé tras acabar mis estudios en
Veterinaria en la UCM y completar
mi Diplomatura postgrado en Cirugia
y Anestesia en la UAB en el 2015. De-
cidi formar parte de estos dos grupos
de especialidad muy relacionados en-
tre si y con un nimero de profesiona-
les y especialistas de grandisimo nivel,
de los cuales adquiri y adquiero cono-
cimientos sobre los tltimos avances y
descubrimientos en cirugia.

Pero fue realmente la realizacion del
curso de Especialista en Rehabilita-
ci6on en Hospital Veterinario VET-
SIA, impartido por Gemma del Pue-
yo, lo que me abri6 la mente a dar
un paso mds en el tratamiento de mis
pacientes, tanto quirdrgicos como no
quirdrgicos, teniendo una visién glo-
bal del animal y de la patologia, y a
la vez individualizada. En los pacien-
tes quirdrgicos obtengo resultados de
evolucién miés rapidos y satisfactorios,
y en los no quirdrgicos, dispongo de
una baterfa de alternativas terapéuti-

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

e AVEPA ofrece periédicamente a
sus socios diversas acciones forma-
tivas, tanto presencialmente como
on-line. ¢Cudl es tu valoracién al
respecto?

Toda la formacién impartida por
AVEPA es de grandisima calidad y de
un rigor cientifico extraordinario. Las
formaciones presenciales son siempre
muy enriquecedoras, pero no siem-
pre podemos tener tiempo o recursos
para asistir, y ahi entra la formacién
continuada on-line que con los avan-
ces tecnoldgicos actuales constituye
una excelente oportunidad de acceso
a conocimientos cientificos con posi-
bilidad de organizar nuestro tiempo y
disponibilidad.

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

En el grupo tenemos varios canales de
comunicacién: un grupo de Whats-
App, y una comunidad virtual en web.
veterinarycommunity.com donde rea-
lizamos consultas, aportaciones cien-
tificas, desarrollo de proyectos, etc.
También tenemos nuestro Boletin de
la revista del grupo, donde hacemos
publicaciones periédicas, y estamos
desarrollando un programa de forma-

o

cién 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-
cién continua y también queremos
realizar los boletines cientificos con
mayor periodicidad, por lo menos
cuatrimestrales, para lo cual las apor-
taciones de casos clinicos por parte
de socios del grupo o de otros gru-
pos son fundamentales y dardn posi-
bilidad al autor de publicar con cri-
terio en un grupo de especialistas de
AVEPA. Ademis, estamos en proceso
de acreditacién 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 afio 2019 para
solicitarlas y dar un valor cientifico
afiadido 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 pasion. Todo lo
relacionado con la montaiia y el mar forma
parte importante de su vida y en cuanto su
profesion se lo permite, se escapa con los su-
yos a esquiar o a disfrutar de las playas de

Milaga.
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Actualidad

Valoracion del curso de Neurologia
hacer con un perro o gato que convulsiona? Diagnoéstico y tratamiento”

El curso de Maria Ortega Prieto “;Qué hacer con un perro portante valoracién por parte de sus alumnos.

o gato que convulsiona? Diagnéstico y tratamiento” que Participaron en la encuesta un 24% de los alumnos (89
tuvo lugar entre el 6 y 27 de marzo de 2019, y que patroci- alumnos de un total de 372) y éstas son algunas de las con-
naron Purina y Boehringer Ingelhein, ha tenido una im- clusiones.

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

P.1. ;Cudl es tu valoracién cientifico-técnica de este curso? P.6. Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a

. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 22% . Perfecto, su nivel ha estado por encima de 1o que esperaba 48%
. Buena, por encima del nivel que esperaba 57% . Normal, muy profesional. No esperaba menos 51%

. Normal, esperaba algo asi 21% . Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien
sus explicaciones 1%

Cursos online

Para un 10% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online.

Del 90% restante,

su valoracion es la
P.7. ¢ Te ha resultado util el curso? indicada

Si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos
(0)
que desconacia por completo o habia alvidado 74% Un 50% de los

B S me ha servido basicamente para aclarar dudas a | umnos cons | d era
sobre esta patologia 24% , este curso mu ChO
. No, no me ha aportado nada, ya conocia todo lo que . .
mejor (15%) o mejor
(35%) que otros que
han realizado

se ha dado en el curso 2%

Curso patrocinado por:

~\ Boehringer
||||I Ingelheim

Nsticias
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Actualidad

ATVs Elearning: formacion online para Auxiliares Veterinarios

Elearning

Nsticias

Tras la repeticién del curso de Nutricién 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.
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Esta plataforma, lanzada el verano del 2018, aparte de los cursos de pago que ird ofreciendo puntualmente, ha ido publican-
do con una frecuencia casi quincenal dos tipos de materiales gratuitos:

>> Pildoras de conocimiento, de las que por el momento hay 10 unidades publicadas:

e Pildora 1. Cémo preparar un campo quirtrgico

e Pildora 2. Cultivos bacterianos en dermatologfa: ;Por qué, cudndo y cémo realizarlos?

e Pildora 3. Infeccién del sitio quirtirgico

e Pildora 4. Reconocimiento y evaluacién del dolor agudo en el perro

e Pildora 5. Dolor perioperatorio

e Pildora 6. Curva de glucemia

e Pildora 7. ;Cémo hago un raspado cutdneo?
e Pildora 8. Uriandlisis

e Pildora 9. Estrés ambiental en el gato

¢ Pildora 10: ;C6émo hacer una biopsia de piel?

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

Utilizando los buscadores por especialidad o palabras de interés, se pueden encontrar aquellos campos de interés o temati-
cas que mds interesen; e igualmente los Auxiliares pueden también seguirnos en nuestras redes sociales, en las que ya hemos

superado los 560 seguidores en Facebook.

Proximo curso para Auxiliares Veterinarios: el Sindrome de Disfuncion Cognitiva en el perro

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

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

Descripcion del curso

Este curso ofrece contenidos permitird profundizar en el co-

nocimiento de la enfermedad, su diagnéstico y prevencién.

* Introduccion al Sindrome de Disfuncién Cognitiva
(SDCQ): definicién, epidemiologfa, importancia, facto-
res de riesgo, cambios histopatolégicos observados en
animales con SDC y animales viejos sin este problema.

* Diagnéstico del SDC: sintomas caracteristicos de este
problema, métodos de diagnéstico, diagnéstico dife-
rencial, protocolo diagnéstico.

e Prevencién: diferentes estrategias de prevencién, me-
canismo de accién de cada una de ellas.

118

Objetivos del curso

* Que el alumno entienda los mecanismos responsables
del desarrollo de esta patologia y factores de riesgo.

* Que en la prictica diaria puedan aplicar medidas pre-
ventivas en animales viejos sin problemas, e identificar
a perros con problemas.

* EI curso estd enfocado a que el alumno adquiera no-
ciones bésicas del SDC que le permitan detectar este
problema desde fases tempranas. Ademads, conocerdn
diferentes estrategias de prevenciéon que pueden tener
un notable impacto positivo sobre el bienestar de los
perros viejos en general. (continiia en la pdgina 120)
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Elearning

Nsticias

lontenidos del curso

Los contenidos se agrupan en 3 médulos teéricos

Madulo 1. Introduccion

;Qué entendemos por Sindrome de Disfuncién
Cognitiva (SDC)?

¢(Se trata de un problema frecuente?

(Por qué es importante familiarizarse con este
problema?

(Por qué hay animales que
son méas propensos que otros a
padecer este problema?

¢Los cambios histopatol6gicos
observados en animales con
SDC son los mismos que los
observados en animales viejos
sin esta patologia?

.rofesorado

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

Maéster en Etologfa Clinica, Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB).

Doctora en Veterinaria, UAB.

Diplomada por el Colegio Latinoamericano de Etologia
Clinica Veterinaria.

Veterinaria del Servicio de Etologfa Clinica del Hospital
Clinico 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 Educacién sobre Bienestar de
Animales de Compaiifa (CAWEC - Companion Animal
Welfare Educational Center) https://www.cawec.org/
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Madulo II. Diagnostico

(Cémo podemos sospechar que un perro o un gato
padece SDC?

(Qué herramientas tenemos para diagnosticar este
problema?

(Podemos confundir los sintomas caracteristicos de
esta patologfa con otros problemas?

¢Por qué los ATV tienen un rol muy importante en el
diagnéstico del SDC?

Madulo IIl. Prevencion

;Teniendo en cuenta que se trata de una patologia
irreversible, qué aportan las diferentes medidas de
prevencién?

¢Influye el manejo del propietario?

;Existen dietas o suplementos especificos para este
problema?

(Podemos mejorar el entorno?

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

Maéster de Especializacién en investigacién 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 Etologia Clinica del Hospi-
tal Clinico 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 Educacién sobre Bienestar de
Animales de Compaiifa (CAWEC - Companion Animal
Welfare Educational Center) https:/[www.cawec.org/

Patrocinio y becas:

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
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| Exclusivo para socios de AVEPA. Lugar: Plataforma AVEPA Elearning

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

Ponente: Valéntina Lorenzo Fernandez DECVN

e 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 Neurologfa Veterinaria por el “European College
of Veterinary Neurology” (ECVN) desde 2002.

¢ Hasido miembro de los comités cientificos 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 Neurologia y Neurocirugia
desde 2010 a 2019.

* En la actualidad realiza su actividad profesional en “Neu-
rologia Veterinaria” (Getafe, Madrid), clinica de la cual es
socia fundadora y directora. Centro de referencia en Neuro-
logia, Neurocirugia y Resonancia Magnética.

¢ Cuenta con numerosas participaciones en congresos, cursos
y seminarios, asi como publicaciones sobre neurologfa.

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

/

Ponente: Marta Amat

e Licenciada en Veterinaria por la facultad de Veterinaria de
la Universidad Auténoma de Barcelona, donde también
realizé un Mdster de Especializacién en investigaciéon 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 Etologfa Clinica del Hospital
Clinico 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.

¢ Enlos tltimos 15 afios se ha dedicado plenamente a la eto-
logia 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-
plézate con el scroll y busca el tipo de formacién “Webinars grabados”.
Dentro podrds acceder al de Epilepsia y Disfuncién cognitiva (si no
puedes asistir, podrds visualizarlo por completo a posteriori, igual que

las preguntas realizadas en directo en el Foro).

Si eres soci@ y todavia 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 minimo con una semana de antelacién.

Webinars patrocinados por: E PURINA ’

lmcio Ol e AVERLY Hawle Boii  Formacidn  Bervisies  Otupesde Trabuge  Asrvlitessaes  Contarte S5l Bopis
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4 LETIPharma

desde 1919

LetiGranada
LIMPADOR 0TOLOGICO

Visualiza
el estudio

El extracto de granada Limpieza rutinaria Limpieza fisioldgica
controla el sobrecrecimiento tras el tratamiento v preventiva de

de Staphylococcus spp de una otitis infecciosa un ofdo sano

y Malassezia spp

Efecto de un limpiador otico con extracto de granada sobre la clinica vy microbioma
del canal auditivo de perros con otitis externa. Puigdemont A, et al.

El limpiador ético LetiGranada mostro una eficacia similar a un tratamiento antibidtico
v antifungico en la resolucion de otitis externas en perros con dermatitis atopica.



Actualidad

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

Los Talleres del AVEPA-SEVC son otra de las caracteristicas tinicas que permiten a los congresistas perfeccionar su expe-
riencia prédctica de laboratorio y aprender nuevas técnicas de trabajo en pequefios grupos (no més de 20) con instructores de
reconocido prestigio internacional y con equipos de tltima generacién.

Elidioma oficial de los talleres es el inglés. No se facilitard traduccién simultdnea ni consecutiva, aunque en todos ellos habrd
instructores espatioles encargados de resolver todas las dudas cientificas o lingiifsticas que puedan presentar los asistentes.

Hematologia: Claves para un diagnéstico he-
matoldgico eficaz en la clinica diaria.
Citologia: Claves para un diagnéstico citol6-
gico eficaz en la clinica diaria.

Ecografia: Ecografia abdominal en el perro:
jtaller préctico!

Ecografia: Interpretacién ecogréfica de pa-
tologias abdominales. Nivel inicial.
Ecografia: Interpretacién ecografica de pa-
tologfas abdominales. Nivel intermedio.
Radiologia: Diagnéstico radiolégico de en-
fermedades tordcicas.

Cirugia: Técnicas de sutura gastrointestinal
y urinaria.

Comportamiento: Cémo ayudar a nuestros
clientes ante un problema de comporta-
miento de su animal. Mds all4 de la terapia
etoldgica.

Traumatologia: Ecografia musculoesqueléti-
ca para el traumatdlogo: prictica en perros
y revisioén de casos clinicos.

SeVC SEVILLA - 2019

SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE 7 -9 N oviem b e

CONGRESO NACIONAL AVEPA

INSCRIPCION AL PROGRAMA CIENTIFICO
INCLUIDA EN LA CUOTA DE SOCIO DE AVEPA

AVEPA-SEVC

Noticias
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Actualidad

Actividades vocalias

v/

formacisn continuada

FORMACION CONTINUADA

FORMACION ETOLOGIA - VALENCIA
14 Septiembre 2019

FORMACION MEDICINA FELINA -MADRID
14 Septiembre 2019

FORMACION IMAGEN - OVIEDO
14 Septiembre 2019

FORMACION DERMATOLOGIA - SANTIAGO
14 Septiembre 2019

FORMACION TRAUMATOLOGIA - MALLORCA
14 Septiembre 2019

FORMACION IMAGEN - ZARAGOZA
21 Septiembre 2019

FORMACION TRAUMATOLOGIA - BADAJOZ
21 Septiembre 2019

FORMACION MEDICINA FELINA - BILBAO
21 Septiembre 2019

FORMACION ETOLOGIA - TENERIFE

21 Septiembre 2019

FORMACION MEDICINA FELINA - MALAGA
5 Octubre 2019

FORMACION ETOLOGIA - BILBAO
5 Octubre 2019

FORMACION TRAUMATOLOGIA - BARCELONA
19 Octubre 2019

FORMACION ETOLOGIA - MADRID
19 Octubre 2019

FORMACION DERMATOLOGIA - OVIEDO
19 Octubre 2019

FORMACION IMAGEN - LAS PALMAS
19 Octubre 2019

FORMACION DERMATOLOGIA - ZARAGOZA
26 Octubre 2019

FORMACION IMAGEN - ALICANTE
26 Octubre 2019

FORMACION MEDICINA FELINA - MALLORCA
26 Octubre 2019

Inscripciones a través de www.avepa.org

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

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

CONGRESOS

VIl CONGRESO AUXILIARES (ATV) -
BARCELONA
29 y 30 Junio 2019

ACTIVIDADES VOCALIAS

SEMINARIO CIRUGIA DIGESTIVA PRACTICA -
IBIZA
21 Septiembre 2019

ACTIVIDADES GRUPOS

CONGRESO ONCOLOGIA - MADRID
28 Septiembre 2019

CONGRESO GRUPO EXOTICOS - CORDOBA
5 y 6 Octubre 2019

TALLER PRACTICOS

TALLER PRACTICO TAC ABDOMEN - CORDOBA
28 Septiembre 2019

%@@Mﬁl@d@tﬂt@ﬂ@@lﬂﬂl@

Curso Online
MEDICINA INTERNA

18 SEPTIEMBRE - 9 OCTUBRE 2019
(Limite de insaripcén y pago: 4 Septiembre)
Patrecinado por:

I!—nch:in_gn-r mm
|'i | |;~1 i -1'1

"ll Ingelheim

|imagin_ice

Curso Online
ETOLOGIA

s

14 OCTUERE ?.2 NOVIEMBRE 2019
(Limite de inscripcién y pago: 1 Octubre)
Palracinade por:

s PURINAJ
H Iil'i [':' S

Curso Online
OFTALMOLOG| A

G-27 HOVIEMERE 2019

(Limite de Inscripcidn y page: 23 OCTUBRE)
||im"Jn||[ I0Nes

ri I']’]I i1| t|,-.
“septiemhbre



Transforming Lives™

ACTIVATU
RECOMENDACION.

ACTIVASU
METABOLISMO.

Enfoca tu recomendacion en el metabolismo y facilita el
compromiso de los propietarios para el éxito de la pérdida de
peso.

La ganancia de peso puede ser un signo de metabolismo
lento, que sucede de forma natural con el paso del tiempo ;

Prescription Diet™ Metabolic es una nutricion clinicamente L

£
Hills

PRESCRIPTION
DIET

Metabolic

Weight

probada que estimula la capacidad natural del organismo RN aiagement

para quemar el exceso de grasa’
|

También disponible en un estofado irresistible.

Activa un cambio duradero y ayuda a las mascotas a disfrutar de
una vida mas feliz y saludable.

Para lograr los mejores resultados, administra Metabolic tal y como se indica en la guia de alimentacion.
"Datos de archivo de Hill's. Marcas registradas propiedad de Hill's Pet Nutrition, Inc. ©2019

HillsVet.es



Acwalidad
Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanosy Asociaciones

— \ ECVS ECVS (European College of Veterinary Surgeons)2019 Annual Scientific
B Eocopesn College of vessrinary Surgsans Meeting http://www,ecvs,org e 4-6de julio de 2019, Budapest (Hungria)

ACT (American College of Theriogenologists)2019 Therio Conference ¢

. Society for
() TI]B”OQE;HOLOQ}I https://www.therio.org/page/2019TherioConf « 24-27 de julio de 2019, Savannah
= S 13 A PO (EE. UU.)
E ACVB (American College of Veterinary Behaviorists)2019 International
g 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.)

2= EVDI (European Veterinary Diagnostic Imaging) « http://www.evdi.org/ « Annual
s . European Veterinary Diagnostic Imaging Meeting (EVDI), 21-24 de agosto de 2019,
European Veterinary . .
EVD] Diagnostic Imaging Basilea (Suiza)
ECVI hrl‘ C A ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine -
29T ANMUAL CONGRESS CompanionAnimals) « http://www.ecvimcongress.org ¢ 29" Annual ECVIM-CA
19-21 SEPTEMBER 2019 Congress, 19-21 de septiembre de 2019, Mildn (Italia)

Furopean Collage ECVP (European College of Veterinary Pathologists)-ECVP Annual Meeting *
of Veterinary Pathologists http://www.ecvpath.org/ « 25-28 de septiembre de 2019, Arnhem (Paises Bajos)

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology) ECVD (European

ﬂ’ E SVD College of Veterinary Dermatology) * www.esvd.org <http://www.esvd.org>

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

European Soclety of 315 Annual Congress of the ESVD in conjunction with ECVD, 26-28 de septiembre
'n"rlrr'll:l::-'|3|ﬂ1r|-|l|l1l|-:|:r de 2019, LiVGI‘pOOl (Reino UnldO)

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

C S B SP 8 & 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,
EVP C 2 0 ]_9 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.)

128 AVEPA.
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REGISTRO PARA EL CONTROL DE 15 ESPECIES DIFERENTES DE PARASITOS:

PROTEJAS
A MEDIAS

PARASITOS EXTERNOS

pulmonares

NEXGARD™ SPECTRA comprimidos mesticables para penros. Compesicion: Cada comprimido masficable confiena: asolaner 375 mofmibemicng méma 1 875 my fpare pams 2-3,5 Kt afoodzner 18,75 my/mibemicina oima 3,75 mg jpaea peme 23 5-T.5
Eqi akmotaner 37 5 mgmilbemiciag coéma 7.5 mg (para pemog »7,5- 15 Bl aioelaner 75 mg/mibersicing onma 15 mg fpera peees »15-30 K fornisner 150 mo/mibemicing adea 30 mg (pare pemos =30-60 Kg). Expacies de desting: Pemos, Indicaciones:
Tratasmianin de ks infestaciones por pelgss v garapalas en pemes cuando essé indicado 3 b ver b prevencitn de b dirofilariosss lane Dol imeals). angieatrongilosts raduceite del rivel de adullos inmaderns [LS) y adolios de Angisbongyke vasorum) ylo &
Fratamieniy oo infestaciones; per namalodos oesframtasfinales. Tratamienln de infestacionss: por puigas |(henocephalicks faliey C. canst en pemng dranke 5 samanas, Tralamienty g Infestaciones por gamagetss (Demacentor rafudanes, beovks noines. Rbjcephads
sanguiness] en perms drande £ semanas, Lirs pulges y ks gamapatiss deben acherise al haspedador y ampezar a aknerfarse  fin de quedar expesstas a b sutancia activa. Tratamiento de s infestaciones por nemalodss gasirontesinabis adullis de bas siguisnies
eapcs: asciridos | Tasocar cantsy Tanascarss o), anquicetomas | Ancystoma caninom, Ancylastoma braniense y Anpasiors omtinicorn y Yiolridos {Trichorts vulpis. Tratamsento de demodicrss icausads por Domedier cank). Tratamisnto de zama sasciplica
esnda por Sirrapfes seabiey war, cansy. Privencitn e b dicfariosis [larvas de Dofaia immiss) con administracidn missual Privencién dé angocbongilsss fpor rivuctidn del sivel de infioeitn com etapas de adula nmadure L5) y adulls de Anpiestrongyius
sy con edminisfracion mens.al. Condraindicacienas: Mo wear en caso de hipersersiblided 2 s austancias acfives o 2 alpin excipienie. Uso durenie |2 gastacion  la ladancia: Ho ke quadado demostrada b sequridad dal medicamento veterinario duranie
gesiacion y 2 lactancia o en pemoe en periodo de reproduccion. Uicess (riczments de acwendo con b evaluaciin beneficio- resgo efechuada por &l velerinario responsable. Reacciones adwersas: Reacciones adverzas fales coma: wimito, diamea, letegla, anonmda y
pritn, g8 ohsenvason infrecuenfemente. Estas reacciones fueron en ganeral de resofucidn ezponkénea y de oora dureciin. Pesologia: Via oczl. A la dosis dis 2, 50-5,38 my/ig de afmmiener y 050+ 1,07 mayhyg de mibemicica ndma. Los comprimidos son masticables y
apetiioens para b mayoria de pemos: 55 el permo o acaphs s comprimics diractamente, peeden administrenss con i comide. | peuta el dratemiendy deberia bassrse en of dizgedetico vetedinano y e by Shusciie epdemioibgics beal, Precauclones: En ausencia de
daftes disponibles, of ralamienty e cachons de mesos de B semanas deedad y de pemns qes pesen mencs de 2 kg debe hassrss en Le evaluaciln banefici-rlesge efiectada por o velerinario responsable, Consanvacibn: Consenar ¢f biisler en s caja con objel de
protegerio de s lur. N awborizacin: ELF| 1772001 {120, Prasantaciin: 3y 15 comprimidos en biisteres THular: Meris! Medicaments suslo & presoripeitn wlerearia.

“Clanocephaiices s, Chevocshalides cans, Dermacendr reficuiatis, fades o, Rhipiainhakes singuiius, Demoder e y Sarcoples scabuer var, canis. Adoitos de Boscars s, Tsoars oning. Ancyleton cavinum, Ancylstomy branliense. Ancyiestonia
erylanicum r Tnichuds wins. Larvas de Drofiars inealsy adulios inmadums 1L5)y adultos de Angastrongys isom
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EL ANTIPARASITARIO MAS COMPLETO PARA GATOS

Ingelheim

PROTEIAS
AMEDIAS

PARASITOS EXTERNOS
f"_? - ! "_i 5
Aschridos Ancllostérmedos  Taenia, Vermes Vermes Pulgas Huevos Garrapatas  Noloedres
pulmanarzs vesicales ¥ larvas

EEROADLINE®. Compesiciin: Broesfine solucicn spof-on pera gaios < 2.5 kg 0.3 mik: Fywondio 24,8 myg; 5-mefnpren 30,0 my Eprinomectina 120 my; Praziuanel 74 9 my. Brmadina solecitn spot-on am geites 2.5-7.5 kg 1.9 mil: Fipvondio 74.7 my: S metopreno 90,0 mg:
Exrinomecira 350 mg- Praziguaniz! 74,7 my. Espaciesds desting; Galos. Indicaciones: Pz gaios con, 0 en iesgo de, infestaciones mixtzs por cesfodos, rematodce y ecioperdsice. B medicamentn velerinario estd indicadn excheivements cuand 52 quissen refer esie
resa grupoe 2 ez Trafamienio y prevenciin de las infrestaciones por polges (Denocaphadies e, Biminacion de las pulges an s primeras 24 horas. Un ratamienko previene da posteriones infastaciones durends f mends um mes. Prevencion de la contaminacion ambienta por
pulgas meckante b infibiciin de desamolio de (s fses neadures di bas pelgas (huevos, lanas y pupes] durantz mas de un mes. Puede ultrarss como parte da 1 estratengis de iratamiendn pars el control die la deematifis siéegica por pulses ([AF), Tratamiends y ravencin de fs
Inlestacines por garapetes (el rioingd). Elminaciin g les gamapates en bas primeras 4B horas. L fretemientn praviens hasty 3 seemanas de posteriores infesteciones. Tratarmento de b sama noodics (dedres cofl, Tratamisnie 82 s inlestaciones por leeias (Dipydchum
canum, Tacndy Baniadvmis, Bohiooncrns molfibeuls, byescal pacoaky i), v Jovewrisls Dl jadul), Tratarsienio de s infetaciones por nemalodos gashomiestinales fenves L3, L4 y adullos de Toecars caff, bvas L4 yadullos de dnoplosioms Abseforme,
¥ fortrizs adtas o Tocesrant ke dnepdosfoma braniunsed, Tratmsionto & infestacioness oon warmes polmonanes feines fanvas L3, lrvas L4 y adulios de Astresngylus abststs, e L4 v aduos de Trogiostongys brovid. Trefmieni o bas infisiaciones per
(sants wesicakes (oapivir i, Privencitn de b dirolilriosss (s de Diofilac immis) durans un mes. Contraindicaciones: Mo sy n animales enfemos o comaicientis:. o sy en conegns. Mo sar o 250 de Biperseresbiidad 4 s sustantias activas 0 a algin
eopserte. Reacciones adversas: e ban podehs cbeenvar despuss del Irafarmient cambios femponaks ol peb (peio pegaioss, Sescl y neaccines cubineas leves y trnslloniss (prurko, plndida de peh on b 2orsd de aplicaciin. S obrenvl frecoentements un brsve perndo
e salvacion xesha despeds del itamianin cuando o galn 2n lami B 2ora de aplicaciie. La ingestiin or del product posde producir rastmcs del back digesfivo wio neurokigicos. 5 estoe sigroes no desapasecen de Joma esponines en 24 horss, pueda necesliase on
Irafamienin sinfomficn. Peselogia y adminisiracion: Aplicaciin medianle unoidn dorsal penhual, e dosés minimas recomendadas son de  ( migig de peso vivo pera el fiprondio, 12 /g pera el (B-metopreno, 0,5 mgeg pera b eprirnomectina § 10 mo/kg pera o prasiquankel.
Beleccionar of tamafio de apécador fo combinecian de plicadores, pera galos > 75 kg adecuad para o peso dal galo. La prevenciin da la deoflarices flanves de Diifladia immilis) debe comenzar en o plarn de 1 mes después de que pueds producizse la primens exposicidn 2 s
mesiulice: Pard ol rabamiends freale 3 Asbrosbongys alsinere, 52 puede moomendy ura segunds adminisiraciin un mes despuss. Precauciones: S5 pars aplicaciin spol-on, o ingectsr, no adminstar por
‘v orml 1 por cuslouier oiva via. Bt o contaci con s ofos el qalo, B3 importanie splear of medicamenty velerinano an una 20na de i pel donde ef gako no puads lemerse: en o cuelio, enire s escipole ity
e o5 animales s laman unos3 obos desques del refmientn. i ha quedady demesirads b seguridad del medcamentn veterinenio 2 infervalos de menog de 2 semanes, ol en gatios de menes de [ Big o de
menos de T semanas de aded. Homar, beber e comer dusante b apiicacion. Liwar s mancs inmidiatamente desputs de 5o o500 Revar quanies apropiados cuando se-apique of produco af gato. Conservacion:
Corervar e ol ervaess blkster para profieger de ba iz, Mdmeno auorizacion: EL211 34 57001-009, Presentacitnc (3 con 3 o 15 apicadones, Titular: Merial, Medicamento supel 4 priscripcin elernaria

*Digyicirn canirm, Dienia heeniieormts Frfinocoress mullibads, Joyesaoels pegunker [adulsl v Joyeaely kvmasmd jadita), arvas L3, L8 y adufies de Fovocans caff larvas L4 v aduboes d nepbisiomy B,
www.icatcare.org/vets formas adultees de Torascants leoning y Ancylosioma brasilerse, Caplariz plica, s LY, larvas 14 y adules de Askmstrongyds slwdrusus, larsas L4 y aduios de Foghostongyis benir, nas de (ol inmils,
[eceaphliis bk, bk ricious y Notedhes catl




