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Eurican®R,
larga experiencia
frente a la rabia

Las gamas Eurican® y Purevax® unen fuerzas y
sittan a Boehringer Ingelheim como el aliado
imprescindible del veterinario en la prevencion
de esta zoonosis fatal.
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controlar mediante la vacunacidn. Es

la medida mas eficaz y una posibilidad
que Boehringer Ingelheim ofrece desde hace
muchos afos, ¥ en la que ha destacado con
hitos que le han situado como el socio ideal
del veterinario en la prevencion de enferme-
dades. La compafiia lidera la preservacion de
la salud animal gracias a vacunas, Senicios
y soluciones que previenen la aparicion de

‘ a rabia es una zoonosis gque se puede

enfermedades infecciosas. Su compromiso
global para eliminar la rabia le lleva a cola-
borar con diferentes actores, entre los que
destacan los veterinanos, cuyo rol es funda-
mental como incuestionables abanderados
de la lucha frente a la enfermedad.

Boehringer Ingelheim ofrece al veterinario la
completa gama Eurican®, que incluye vacu-
nas como Eurican® R, vacuna monovalente
de referencia en la gama; las polivalentes

Eurican® DAP-LR y Eurican® DAPPI-LR
para perros, ambas adaptadas a profocolos
de vacunacidn anuales; y Purevax® Rabies,
vacuna sin adywvantes, exclusiva y Gnica en
el mercado, para la especie felina.

Las cuatro vacunas se comercializan con
total normalidad v estan a disposicion de los
veterinarios que deseen ofrecer a sus clien-
tes proteccidn tofal v garantizada a su animal
de compania.

Eurican® DAPPi-Lmulti y
Eurican® DAP-Lmulti

Eurican® R, proteccién
rapida y duradera

Boehringer Ingelheim tiene en
sU haber la comercializacion de
la primera vacuna inactivada en
cultivo celular contra la rabia en
todo el mundo, desarrollada en su
momento por el prestigioso [nsti-
tuto Mérieux. Eurican® R ofrece una
proteccion rapida, con el estable-
cimiento de la inmunidad en dos
semanas’, y sostenida de hasta
tres anos tras el primer recuerdo
anual’, Su tasa de seroconversion

es alta y consistente™ y protege frente a la rabia para seis

especies’.
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Boehringer Ingelheim, el socio dedicado

a la prevencion de la rabia:

* |egado cientifico notable

* Colaboracidn global

* |arga experiencia sobre el terreno

EURICAN

Eurican® R puede administrarse
junto con las vacunas polivalen-
tes Eurican® DAPPi-Lmulti v Euri-
can® DAP-Lmulti, el mismo dia
en dos puntos de inyeccion dife-
rentes. Su compatibilidad inmu-
noldgica ha sido demostrada
cientificamente, y la protec-
cidn conferida frente a la rabia
de Eurican® R continda siendo
de tres afos, tras un primer
recuerdo anual, tanto en admi-
nistracidon sola como de forma
concomitante con estas vacu-
nas polivalentes®. Esta solucidn
permite administrar dos vacunas
importantes en una Unica visita
veterinaria y combinar las exce-
lentes caracteristicas de ambas.
Eurican® DAPPi-Lmulti y Eurican®
DAP-Lmulti son ideales para
protocolos vacunales con reva-
cunacion anual.




Purevax® Rabies

Numerosas ventajas
con respecto a otras
combinaciones:
Eurican® R po
dios que demuestran su a de
seroconversion, proteccion rapida y
da frente a rabia™**

Con su amplia gama de vacunas frente a la rabia, Boehringer Ingelheim
lidera la investigacidn de tecnologias innovadoras como la del vector viral
vivio canarypox para vacunacidn de rabla especifica para gatos. La com-
pania ha desarrollado una gama actualizada de vacunas sin adyuvantes
para satisfacer las recomendaciones actuales para una vacunacion mejor
toleraday respetuosa con los gatos. Hasta la fecha, todas las vacunas anti-
rrabicas disponibles en Europa han sido inactivadas v con adyuvantes,
principalmente a base de componentes de aluminio, necesarios para ase-
gurar una inmunidad protectora. Purevax® Rabies no necesita adyuvantes
debido a esta tecnologia de vector viral recombinante vivo canarypa,
Purevax® Rabies puede administrarse sola, o en combinacién con las
vacunas Purevax® RCPCh v Purevax® RCP En estos casos, Purevax® Rabies sustituye al
disolvente. Se ha comprobado gue no hay diferencias significativas entre la administra-
cién de estas vacunas polivalentes, solas o en combinacidn con Purevax® Rabies, que
ofrece tecnologia para un modo de accidn exclusivo. La duracidn de inmunidad es larga,
de hasta tres afos tras el primer recuerdo anual’.

NUMEros

Lrmulti de Eurican®, las tres vacunas
mas modernas de la gama, ahora

frente a cuatro serovariedades de

Leptospira.

Eurican® R tiene una duracidon de
inmunidad de hasta tn

rapido inicio de inmunidad en dos
semanas, que se mantienen si se
combina con Lmulti de Eurican®.

Lmulti de Eurican® son tres vacunas

totalmente libres de adyuvantes.

Herramientas disponibles y, cada vez més inmersa en el mundo digital, Eurican® R solo requiere una dosis

Boehringer Ingelheim dispone de unas gamas
de vacunas amplias y flexibles para perros y
gatos cuyo abjetivo es ayudar a los clinicos en
la lucha contra las enfermedades en Espafa.
La empresa trabaja para poner en manos del
veterinario clinico e mejor protocolo que se
adapte a cada animal de compafia y dispone
de un porfolio muy amplio frente a la rabia ¥
otras enferrmedades. Boehringer Ingelhaim
aporta herramientas educativas de ayuda
porque es una compania consciente de que
el pilar mas importante para luchar contra la
rabia es la educacion y concienciar a los pro-
pictarios de la importancia de la prevencion
gracias a la vacunacidn. Boehringer Ingelhaim
proparciona a los velerinarios formacion y
materiales educatives dingidos al propietario

elabora materiales de educacidn v conciencia-
cion para las redes sociales, adermas de dispo-
ner de un servicio de asesoria al veterinario.
Las cuestiones més frecuentes que recibe el
senvicio iBonico sobre la rabia hacen referen-
cia al manejo especifico de la vacunacion de
un animal en padicular, y sobre el mangjo en
animales gue viajan. Los profesionales de la
compafiia atienden cada consulta de manera
personalizada y analizan con el velerinario
cada caso para proporcionar la mejor reco-
mendacian.

Boshringer Ingetheim comercializa vacunas
innovacoras de excelente calidad para espe-
cies domésticas v salajes para prevenir a
rabia urbana y la rabia silvestre, con un espec-
tro de soluciones que varia segun el pais. La

en primovacunacion para inmunizar
a los perros,

Eurican® R también puede adminis-
trarse de forma concomitante con
Eurican® DAP y Eurican® DAPPi, para
una mayor flexibilidad.

empresa proporciona apoyo técnico y practico
en campafias de vacunaciin individuales y
masivas en todo e panorama intemacional
y trabaja en la educacion y concienciacion
de la importancia de la vacunacion frente a
rabia. Para Boehringer Ingelheim, mejorar los
conccimientos de las comunidades en mate-
ria de prevencion y lucha contra la rabia es
una prioridad.
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vetepedin

GANA TIEMPO. GANA VIDA.

ANTE UN PACIENTE CARDIOPATA,

NOTELA
JUEGUES.

Los farmacos genéricos no requieren demostrar su eficacia y seguridad
a través de ensayos clinicos en animales cardidpatas.

Por tu bien y por el de tus pacientes y clientes, utiliza Vetmedin®. El unico medicamento avalado
por los estudios de campo EPIC, QUEST y PROTECT entre otros, en mas de 500 perros.

:POR QUE VETMEDIN®? | vetcpedin® | GENERICOS

Eficacia y seguridad testada en estudios de campo \Y | ['[1]
Registro en fases preclinicas de la EVM y CMD Si NO
Estabilizacion del pimobendan mediante la atomizacion de microparticulas Si [ [1]

*EVM (Enfermedad Valvular Mitral) *CMD (Cardiomiopatia dilatada)

*VETMEDIN® estd indicado para el tratamiento de la CMD sintomatica en todas las razas y para la CMD asintomética en Doberman Pinscher. VETMEDIN® estd indicado para el tratamiento de la fase preclinica y clinica de la EVM.

Vetmedin® vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg y 10 mg comprimidos masticables para perros. Composicién: Un comprimido masticable contiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimobendén. Indicaciones: Tratamiento de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva canina causada por una cardiomiopatia dilatada o una insuficiencia valvular. Tratamiento de la cardiomiopatfa dilatada en el estadio preclinico (asintomatico) en Déberman Pinschers. Tratamiento
de perros con enfermedad mixomatosa de la valvula mitral en fase preclinica para retrasar el inicio de los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca. Posologia: Via oral a un rango de dosificacion comprendido entre 0,2 mgy
0,6 mg de pimobendén/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La dosis diaria preferible es 0,5 mg de pimobendan/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias.La administracién debe
realizarse aproximadamente una hora antes de las comidas. Con el fin de administrar la dosis exacta en funcién del peso corporal, el comprimido masticable puede dividirse a lo largo de la linea de corte. Reacciones adversas:
En raras ocasiones puede producirse un ligero efecto cronotrdpico positivo, vémitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. En raras ocasiones se ha observado un incremento en la regurgitacion de la valvula mitral. En ocasio-
nes muy raras se han observado efectos sobre la hemostasia primaria (petequias en membranas mucosas,hemorragias subcutdneas). Contraindicaciones: No usar en cardiomiopatias hipertréficas o en enfermedades en las que
no es posible un aumento del gasto cardiaco debido a condiciones funcionales anatémicas. No administrar a perros con insuficiencia hepatica grave. Presentaciones:Envases con 100 comprimidos en blisters (1,25 mg, 2,5 mgy
5mg) 0 50 comprimidos en blisters (10 mg). Niim. autorizacién: 3208 ESP (1,25 mg); 3209 ESP (2,5 mg); 3210 ESP (5 mg); 3211 ESP (10 mg). Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujetoa prescripcion veterinaria.
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¢Quien esta

a favor de

Semintrac?

El diagnostico precoz y el tratamiento temprano
son tus mejores aliados para el manejo de
la enfermedad renal cronica y la hipertension felina

Semintra 4 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 4 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Reduccion
de la proteinuria asociada con la enfermedad renal crénica (ERC). Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la lactancia.
No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algun excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves
y transitorios, como regurgitacion leve e intermitente, vomitos, diarrea o heces blandas. Elevacion de las enzimas hepaticas. Reduccion
de la tension arterial y disminucion del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral. La dosis recomendada es 1 mg de telmisartan/
kg de peso (0,25 mlfkg de peso). El medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequefia
cantidad de alimento. La solucin debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones:
La sequridad y la eficacia de telmisartan no se han verificado en gatos menores de 6 meses. Se considera una buena préctica clinica
monitorizar la tension arterial de los gatos que reciben Semintra cuando estén anestesiados. Debido al mecanismo de accion del
medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clinico de hipotension
debe administrarse tratamiento sintématico, por ejemplo, fluidoterapia. N° autorizacion: EU/2/12/146/001-002. Presentacion: 30 ml.
Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

Semintra” 10 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 10 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones:
Tratamiento de hipertension sistémica en gatos. Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la lactancia. No usar en caso
de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algun excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios,
como vémitos y diarrea. Elevacion de las enzimas hepaticas. Disminucion leve del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral.

La dosis inicial recomendada es 2 mg de telmisartan/kg de peso (0,2 mifkg de peso). Después de 4 semanas, la

dosis puede reducirse en gatos con tension arterial sistdlica de menos de 140 mmHg (en

fracciones de 0,5 mgfkg) a discrecion del

veterinario. En gatos con hipertension asociada con enfermedad renal cronica, la dosis efectiva recomendada no es menor que 1
mg/kg. EI medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequeia cantidad de alimento. La
solucion debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: Debido al me

de accion del medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clinico
de hipotension debe administrarse tratamiento sintématico, por ejemplo, fluidoterapia. La dosis de telmisartan debe reducirse si la
tension arterial sistolica es constantemente menor que 120 mmHg o si

existen signos concurrentes de hipotension. N° autorizacion:

EU[2/12/146J003. Presentacion: 35 ml. Titular:

Boehringer Ingelheim  Vetmedica GmbH.

Medicamento sujeto a prescripcion

veterinaria.

Semintra)

LA SOLUCION
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Editorial

Ha llegado el momento
de ceder el testigo

stimados colegas,

Han transcurrido diez afios desde que Jordi Franch me cediera el testigo

de la direccién de la revista “Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”, y

ahora ha llegado el momento de que yo la ceda a Pilar Lafuente. En mi pri-
mera editorial reflejaba las ideas, objetivos y proyectos que me planteaba como direc-
tora de la revista. Para desarrollarlos tuve la suerte de contar con un Comité Editorial
Asociado formado por excelentes profesionales y, ante todo, compafieros, como Al-
bert Lloret, Témas Férnandez y Pilar Lafuente. Durante estos afios nuestra profesién
y en concreto la clinica de pequefios animales han experimentado un gran cambio,
marcado principalmente por la especializacién, lo cual ha motivado que compaiieros
Amalia Agut y compafieras de las diferentes especialidades se hayan incorporado al actual Comité
Directora de la revista Editorial. A todos ellos quiero agradecer la labor realizada, destacando especialmente
"CI'ln'cf‘ Veterlnarla"de su activa participacién en la seccién “Journal Club”.
Pequenos Animales También, quiero destacar el trabajo realizado por los Grupos de Especialidades y de
2010-2019 . . . ‘e

Trabajo, los cuales han colaborado con gran acierto en las secciones de “articulo de re-

vision” 'y “caso clinico de ...”, desarrollando temas de gran actualidad en las diferentes
dreas clinicas. Asi, por ejemplo, en el presente numero disponemos de dos excelentes
articulos de revisién, ambos relacionados con la cardiologfa, titulados “biomarcadores
cardiacos en pequefios animales” y “tumores cardiacos en el perro”, y también de un
interesante caso clinico de neurologfa.
Entre mis objetivos ha estado siempre incorporar la revista a la base de datos “PubMed”
y posteriormente su indexacién, propédsito que inicialmente nos fue denegado por no
cumplir los requisitos exigidos para ello. En aras de cumplirlos, hemos centrado los es-
fuerzos en que la revista tuviese una versién on-line, la cual ya estd disponible (https://
www.clinvetpeganim.com), y un portal on-line para la gestién de los manuscritos, que
estd proximo a ser realidad. Espero que el portal (https://mc.manuscriptcentral.com/
avepacvpa) esté activo cuando estéis leyendo esta editorial. Para llevar a cabo este fin
hemos contado con la empresa Imaginice, a la cual agradezco la labor desarrollada y
en particular a Anna Romero y Santiago Lario. Espero que estas mejoras nos permitan
incorporar nuestra revista a la base de datos “PubMed”. Aprovecho para agradecer a
Raquel Ocafia, de la administraciéon de AVEPA, su eficiente labor en la gestién de los
manuscritos durante todos estos afios, actividad que ha realizado de forma impecable.
Por dltimo, y no por ello menos importante, quiero agradecer a todos los comparieros
que han contribuido con sus articulos y a los que en su labor como evaluadores han
dedicado tiempo de manera totalmente altruista a que la revista tenga cada dia mejor
nivel cientifico. Gracias de corazoén.
Para terminar, como directora de la revista espero haber aportado mi granito de la are-
na en que la revista “Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”, més conocida como
revista de AVEPA, esté a la altura de esta gran asociacién y de los socios que la forman.
Mis mejores deseos para Pilar en la gestion de la revista.

Amalia Agut
Directora de la revista “Clinica Veterinaria de Pequeiios Animales”
2010-2019
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ISOFLO". Principios activos: Isoflurano USP al 100%. Indicaciones: Induccion y el mantenimiento de la anestesia general en caballos, perros, gatos,
aves exoticas, reptiles y pequefios mamiferos. Contraindicaciones: IsoFlo esta contraindicado en animales con alergia conocida al isoflurano o con
predisposicion a la hipertermia maligna. Precauciones especiales para cada especie de destino: El metabolismo de las aves, y en cierto grado el
de los pequerios mamiferos, se ve afectado de forma més profunda por la disminucion de la temperatura corporal debido a la elevada ratio superficie
corporal: peso corporal. El metabolismo del farmaco es lento en los reptiles y depende en gran medida de la temperatura ambiente. Ntimero regis-
tro: 1385 ESP. Titular de la autorizacion de comercializacion: Abbott Laboratories Ltd Queenborough Kent MET1 SELReino Unido.

SEVOFLO". Principio activo: Sevofluorano (100%). Indicaciones de uso: Para la induccion y mantenimiento de la anestesia. Contraindicaciones:
No usar en perros con sensibilidad conocida al sevofluorano o a otros anestésicos halogenados. No usar en perras gestantes y lactantes. No usar en pe-
rros con predisposicién genética conocida o sospechada a hipertermia maligna. No usar en perros menores de 12 semanas de edad. Precauciones:
El sevofluorano, al igual que el resto de anestésicos halogenados, es un potente depresor respiratorio. Se recomienda la monitorizacion y control del
paciente, asf como la oxigenoterapia y la ventilacién artificial si fuera necesario. Nimero de autorizacién de comercializacién: EU/2/02/035/001-
007. Titular de la autorizacién de comercializacion: Abbott Laboratories Ltd Queenborough Kent ME11 SELReino Unido,

PROPOVET™ MULTIDOSIS. Composicion: Propofol, 10 mg/ml. Especies de destino: Perros y gatos. Titular de la autorizacion de comercializa-
cién: Abbott Laboratories Ltd. Indicaciones de uso: PropoVet Multidosis esté indicado en perros y gatos como anestésico general intravenoso de
accion corta con un periodo de recuperacion corto: Para intervenciones de corta duracion, de hasta 5 minutos aproximadamente. Para la induccion
y el mantenimiento de corta duracion de la anestesia general. No usar para perfusiones prolongadas. No superar una dosis total en un episodio
anestésico de 24 mg/kg (24 ml/kg) de propofol en gatos o perros. No usar en animales con hipersensibilidad conocida a la sustancia activa o a
algun excipiente. Precauciones especiales de uso: Durante la induccion de la anestesia en cualquier especie, pueden producirse hipotension leve
y apnea transitoria, efectos similares a los producidos con otros anestésicos intravenosos. Titular de la autorizacion de comercializacion: Abbot
Laboratories Ltd, Reino Unido. N° Registro: 2573 ESP.

ZIAPAM® 5mg/ml. Composicién: Diazepam 50 mg Solucion inyectable. Especies de destino: Gatos, perros. Indicaciones de uso: Para el
tratamiento a corto plazo de trastornos convulsivos y espasmos musculoesqueléticos de origen central y periférico. Como parte de un protocolo
preanestésico o de sedacion. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algdn excipiente. No usar en caso de
hepatopatia grave. Precauciones especiales para su uso en animales: £l medicamento veterinario debe utilizarse con precaucion en animales con
hepatopatia o nefropatia y en animales debilitados, deshidratados, anémicos, obesos o geriétricos. También debe usarse con precaucion en animales
en shock 0 en coma o con depresion respiratoria significativa. Asimismo, debe usarse con precaucion en animales afectados por glaucoma. No se
recomienda el uso de diazepam para el control del trastorno convulsivo en gatos en caso de toxicosis crénica por clorpirifos, ya que puede potenciarse
la toxicidad del organofosfato. N° Registro: 2983 ESP. Dispensacion y/o uso: Uso veterinario - Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.
Presentacion: Caja de carton con 6 ampollas de 2 ml. Titular de la autorizacién de comercializacion: Laboratoire TVM, 57 rue des Bardines, 63370
Lempdes (FRANCIA). Comercializado por: ECUPHAR Veterinaria LU, Avda Rio de Janeiro 60-66, Planta 13,08016 Barcelona (ESPANIA).

DOMTOR'. Composicién: Medetomidina clorhidrato 1,0 mg/ml. Indicaciones de uso: Perros: como tranquilizante o sedante con propiedades anal-
gésicas; para su Uso en exdmenes clinicos, cirugia menor y preanestesia. Gatos: como tranquilizante y sedante. En combinacin con Ketamina para
lainduccion de la anestesia general, previa a cirugia. Contraindicaciones: medetomidina no deberé ser usada en aquellos procesos de obstruccion
mecénica del tracto digestivo, como obstruccion de eséfago, torsion de estomago o hernia. No debera ser utilizado en animales con cardiopatias
descompensadas. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguin excipiente. N° Registro: 933 ESP. Titular de la autorizacion de
comerecializacién: Orion Corporation Orionintie 1 FIN 02200 Espoo Finlandia.
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ANTISEDAN'. Composicién: Atipamezol (Clorhidrato) 5.0 mg. Indicaciones de uso: Reversion de los efectos sedantes producidos por la medeto-
midina o la dexmedetomidina en perros y gatos para devolver al animal a su estado normal. Para contrarrestar posibles casos de sobredosificacion
de medetomidina. Contraindicaciones: Antisedan no debe emplearse en animales con lesiones renales, hepaticas cardiopatias o en deficiente
estado sanitario. Su uso no esta recomendado durante la gestacion. N° Registro: 976 ESP. Titular de la autorizacion de comercializacién: Orion
Corporation Orionintie 1 FIN 02200 Espoo Finlandia

DEXDOMITOR'. Composicion: 0,5 mg de hidrocloruro de dexmedetomidina, equivalente a 042 mg de Dexmedetomidina. Indicaciones de uso:
procesos y exploraciones no invasivos y con grado de dolor de ligero a moderado que requieran inmovilizacion, sedacion y analgesia en perros y
gatos. Sedacion y analgesia profunda en perros en uso concomitante con butorfanol para procedimientos médicos y quirdirgicos menores. Premedi-
cacion en perros y gatos antes de la induccion y el mantenimiento de [a anestesia general. Especies de destino: perros y gatos. Contraindicaciones:
No usar en animales con alteraciones cardiovasculares. No usar en animales con enfermedades sistémicas graves ni en animales moribundos. No usar
en casos de hipersensibilidad conocida al principio activo 0 a alguno de los excipientes. N° Registro: EU/2/02/033/001-002. Titular de la autoriza-
cién de comercializacién: Orion Corporation Orionintie 1 FIN 02200 Espoo Finlandia.

TORPHASOL' 4 mg/ml. Composicion: Butorfanol 4 mg/ml. Especies de destino: Perros, gatos. Indicaciones de uso: Perros: Como analgésico; para
el alivio del dolor visceral leve a moderado. Como sedante: en combinacion con Dexmedetomidina 6 medetomidina. Gatos: Como analgésico: para
el alivio del dolor visceral leve a moderado. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
en el producto. No usar en animales con enfermedad hepatica o renal conocida o sospechada. Precauciones especiales para su uso en animales:
La combinacidn de butorfanol con un agonista del adrenoceptor a2 debe utilizarse con precaucion en animales con enfermedad cardiovascular, en
cuyo caso puede considerarse la utilizacion de farmacos anticolinérgicos, como la atropina. En caso de depresion respiratoria, ésta puede revertirse
mediante un antagonista opioide (pej. naloxona). Titular de la autorizacion de comerecializacion: anlMedica GmbH. Im Stidfeld 9. 48308 Senden-
Bosenseil. Alemania. Comercializado por. Esteve Veterinaria. N° Registro: 2147 ESP.

BUPRECARE MULTIDOSIS 0,3 mg/ml Solucion inyectable para perros y gatos. Composicion: Buprenorfina (en forma de hidrocloruro de buprenor-
fina) 0,3 mg/ml. Especies de destino: Perros y gatos. Indicaciones de uso: Perros: Analgesia postoperatoria, potenciacion de los efectos sedantes
de los agentes con actividad central. Gatos: Analgesia postoperatoria. Contraindicaciones: No administrar por via intratecal i peridural. No utilizar
antes de la operacion en cesareas. No utilizar en caso de hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Precauciones especiales de
uso: En las circunstancias que se indican a continuacion debe ajustarse a la evaluacion beneficio / riesgo realizada por el veterinario responsable. La
buprenorfina podré causar ocasionalmente depresion respiratoria significativa y, al igual que otros opioides, hay que tener cuidado al tratar a animales
con insuficiencia respiratoria o animales tratados con medicamentos que puedan causar depresion respiratoria. La buprenorfina debe utilizarse con
precaucion en animales con la funcionalidad hepatica comprometida, especialmente con enfermedad de vias biliares, ya que la sustancia se meta-
boliza en el higadoyy la intensidad y la duracion de su accion podra verse afectadas en determinados animales. En caso de insuficiencia renal, cardiaca
o hepética o shock, podra haber un mayor riesgo asociado al uso del producto. La seguridad no ha sido totalmente evaluada en gatos clinicamente
comprometidos. No se ha demostrado la seguridad de la buprenorfina en animales menores de 7 semanas. No se recomienda repetir la administra-
cion antes del intervalo de repeticion recomendado. No se ha investigado la seguridad a largo plazo de la buprenorfina en gatos administrada mas
alla de 5 dias consecutivos. El efecto de un opioide en el traumatismo craneal depende del tipoy de la severidad de la lesion y del soporte respiratorio
que se proporcione. Presentacion: 1 vial con 10 ml de solucion para inyeccion con tapdn de goma de bromobutilo y capsula flip-off de aluminio.
Titular de la autorizacion de comercializacion: Ecuphar NV Legeweg 157- 8020 Oostkamp Bélgica. N° Registro: 2431 ESP.
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Biomarcadores cardiacos en pequenos animales

Cardiac biomarkers in small animals

S. Jaquete-de la Fuente,' D.M. Porteiro-Vazquez,? A. Meléndez-Lazo??
'Clinica Veterinaria Virgen de la Candelaria. ¢/ Romulo Alberto Marrero 5. 38010 Santa Cruz de Tenerife.
2Hospital Veterinario Puchol. ¢/ Sauceda 8. 28050 Madrid.

SLaboratorio Veterinario LABOKLIN. Av. Industria 4, Edif. 3, Portal A, 1°A. 28108 Alcobendas (Madrid).

Resumen

La evaluacion de la funcién cardiaca en pequeios animales se realiza habitualmente a través de pruebas como
la radiografia, la ecocardiografia y la electrocardiografia. Sin embargo, los biomarcadores cardiacos pretenden
ser una herramienta complementaria muy util en la mayoria de los casos, aportandonos informaciéon adicional
a la obtenida por las pruebas tradicionales. Las troponinas y los péptidos natriuréticos son los biomarcadores
mas conocidos y empleados en la actualidad para la evaluacién de daino miocardico y sobrecarga de volumen,
respectivamente. También nos permiten diferenciar entre signos respiratorios de origen cardiogénico y no
cardiogénico. La tendencia observada en los diferentes estudios es combinar distintos biomarcadores con el fin

de obtener un diagnéstico, una evolucion y un pronéstico mas certeros.

Palabras clave: cardiopatia, troponinas, péptidos natriuréticos, dafio miocardico, cardiologia, monitorizacién, pronéstico.
Keywords: cardiopathy, troponins, natriuretic peptides, myocardial damage, cardiology, monitoring, prognosis.

Clin Vet Peq Anim 2019, 39 (4): 199-205

Introduccién

Las pruebas complementarias que se utilizan con
mayor frecuencia en medicina veterinaria para el diag-
néstico de patologfas cardiacas son la auscultacién,
la eletrocardiografia y la ecocardiograffa. Hoy en dia,
el uso de biomarcadores en cardiologia no estd muy
extendido, mientras que se utilizan de forma habitual
para el diagnéstico de otras patologias sistémicas en
otras dreas de la medicina veterinaria. El uso de bio-
marcadores cardiacos puede ofrecer ventajas cuando
el resto de las pruebas no estdn disponibles, no son
concluyentes o se requiere cuantificaciéon de la funciéon
y/o el dafio cardiaco en determinados casos, como
puede ser en el seguimiento del tratamiento de una
cardiopatia diagnosticada, en pacientes con alto riesgo
de cardiomiopatias hereditarias o en pacientes criticos
sin patologia cardiaca previa.'

Los biomarcadores son indicadores medibles que
libera el 6rgano o tejido de estudio y que son directa-
mente proporcionales a la extensién del dafio o la alte-
racién en la funcién de dicho érgano o tejido.? La cuan-
tificaciéon de un biomarcador debe ser reproducible y
exacta. Por otro lado, deberia ser sensible y especifico
para la patologia que se evalta. De este modo, el bio-
marcador puede aportar informacién adicional a aque-
lla que se extrae de las pruebas tradicionales. Ademas,
la rapidez en obtener los resultados y un precio razo-

Contacto: sjaqufue@myuax.com
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nable contribuyen a extender el uso de los biomarcado-
res. Algunos de ellos requieren condiciones especificas
de conservacién de las muestras para ser medidos de
forma fiable (p. €j., transporte en refrigeracién), por lo
que se recomienda contactar con el laboratorio de refe-
rencia para asegurar unos resultados vélidos.?

El objetivo de esta revisién es recopilar los estudios
mads relevantes hasta el momento sobre biomarcadores
cardiacos y valorar su utilidad en el diagnéstico y se-
guimiento de determinadas enfermedades con el fin de
servir de gufa al clinico de pequefios animales, permi-
tiéndole incorporarlos en el protocolo diagnéstico de
las patologias cardiacas siendo consciente de sus limi-
taciones y sus aplicaciones potenciales.

Fisiologia de los biomarcadores
cardiacos mas comunes

Los biomarcadores més utilizados en la préctica de
pequeiios animales son la troponina cardiaca I (cTnl) y
las dos formas del péptido natriurético tipo B (BNP, por
sus iniciales en inglés), es decir, el fragmento terminal
C (C-BNP) y el fragmento terminal N (NT-proBNP).

Troponinas
Las troponinas I, Ty C (cTnl ¢TnT y ¢TnC respecti-
vamente) forman un complejo de tres proteinas mio-

""1.‘
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Jaquete-de la Fuente et al

cardicas ligadas a la actina dentro de los cardiomioci-
tos. Su nombre deriva de la funcién que realizan: la
cTnl ejerce una accién inhibitoria de la miosina ATPasa
y de la unién actina-miosina; la cTnT se encarga de
unir el complejo de troponinas a la tropomio-

sina; mientras que la cTnC es capaz de ligar

iones de calcio (Fig. 1).

Si se produce un dafio en el sarcolema
y en los cardiomiocitos, la troponina se
separa de la actina y se produce una li-
beracién de troponinas al espacio extra-
celular y, de ahi, a circulacién periférica.

Una vez producido el dafio miocardico, se

puede detectar un aumento de las troponi-

nas a las 4 horas, alcanzando un pico entre las

12 y 24 horas para disminuir, posteriormente, durante
los 5-20 dfas siguientes en funcién de la magnitud del
dafio.*”

La cTnC presenta la misma isoforma para el tejido
cardiaco que esquelético, por lo que no se utiliza como
biomarcador cardiaco. Por el contrario, la cTnl y la
cInT son marcadores especificos de necrosis o dafio
celular miocardico, por lo que su aumento se utiliza
de forma rutinaria en medicina humana como uno de
los primeros criterios para diagnosticar infarto agudo
de miocardio.

Pese a que su elevacién es sensible para la deteccién
de dafio miocdrdico también en animales, no es especi-
fica de ninguna de las enfermedades subyacentes, por
lo que su utilidad es limitada en este sentido. Ademads,
animales con enfermedad cardiaca leve pueden tener
niveles normales de cTnl. También hay que considerar
que, aunque se necesitan mds estudios al respecto, los
niveles de cTnl aumentan lenta pero significativamen-
te con la edad.?

Respecto a la relacién de las troponinas con la fun-
cionalidad renal, los resultados son contradictorios.

Cabeza
miosina_

Cabeza Troponina
miosina
Tropomiosina .
Lugares Lugares
activos [Ca®] A activos

Figura 1. Representacién esquematica del acoplamiento de los componentes del sistema troponina-

tropomiosina-actina. Adaptado de Ecker, R (2004)*
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Dos estudios recientes describen una elevacién de la
cTnl en animales azotémicos, pero se desconoce si su
aumento es causado por una disminucién de Ia filtra-
cién renal, una enfermedad cardiaca o un dafio en
el miocardio causado por toxinas urémicas. Por
este motivo, se recomienda interpretar con
cautela los resultados de la cTnl en pacien-

tes con insuficiencia renal.*!?

Debido a que, con frecuencia, estados
leves a moderados de enfermedad car-
diaca producen aumentos leves en la con-
centraciéon de troponinas, algunos estu-

dios desarrollados en afios previos pueden

haber subestimado la utilidad de las tropo-

ninas para la valoracién del dafio miocardico en
medicina humana y veterinaria. El desarrollo de estas
técnicas permitird aumentar la sensibilidad (y, en con-
secuencia, la utilidad) de los biomarcadores cardiacos.!

Péptidos natriuréticos
El miocardio produce hormonas que promueven la
diuresis de agua y sodio (natriuréticas) y vasodilata-
cién. Se secretan por parte de los cardiomiocitos au-
riculares (y, en menor medida, por los ventriculares)
como precursores denominados proANP y proBNP
(precursores del péptido natriurético tipo A y B, res-
pectivamente). Cuando se produce una remodela-
cién cardiaca, con el consecuente alargamiento de los
cardiomiocitos, aumenta la produccién de proBNP y
proANP, que rdpidamente se catalizan en fragmentos
N-terminal (fisiolégicamente inactivo) y C-terminal
(fisiolégicamente activo). Los fragmentos C-termina-
les, C-BNP y C-ANP, producen vasodilatacién y diu-
resis gracias a su unién a receptores natriuréticos es-
pecificos que se encuentran en tejido vascular y renal
(Fig. 2).
Tanto C-BNP como C-ANP tienen vidas medias cor-
tas, mientras que NT-proBNP y
NT-proANP son més estables y,
por lo tanto, mds practicos para
su uso en la clinica diaria. En

Troponina veterinaria, existen tests para

detectar C-BNP y NT-proBNP,

N y de este tltimo, ademds, prue-
\ bas répidas para perro y gato.

En medicina humana, la me-
dicién de C-BNP y NT-proBNP
se usa principalmente para di-
ferenciar entre causas cardiacas
y no cardiacas de sintomatolo-
gia respiratoria, asi como para
estimar la morbimortalidad en
pacientes con enfermedad car-
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diaca crénica. La diferenciacién de causas cardiacas
de respiratorias es una de sus principales aplicaciones
también en medicina veterinaria, en patologfas como
la cardiomiopatia dilatada (DCM) oculta de Dober-
man Pinscher y la HCM en gatos, asi como factor pro-
néstico en perros con MMVD o DCM.13

¢Respiratorio o cardiaco?

Con frecuencia es complicado diferenciar un origen
cardiaco o respiratorio primario en los pacientes con
sintomatologfa respiratoria. En los casos en los que la
historia clinica, el examen fisico y pruebas como la ra-
diograffa tordcica y la ecocardiografia permitan llegar
al diagndstico, no serd necesario utilizar biomarcado-
res con este fin, aunque pueden tener utilidad para
monitorizar el tratamiento en los casos con patologfas
cardiacas secundarias.

Las concentraciones de cTnl son mayores en perros
y gatos con signos respiratorios causados por insufi-
ciencia cardiaca congestiva (ICC), pero su utilidad es
limitada debido al solapamiento de valores entre estos
pacientes y otros con signos respiratorios por causas
extracardiacas. Los aumentos de la ¢Tnl no son especi-
ficos de enfermedad cardiaca, ya que cualquier causa
que da lugar a hipoxemia e isquemia miocdrdica va a
resultar en elevaciones de la cTnl.!**°

Diferentes estudios han demostrado la utilidad de
C-BNP y NT-proBNP para este fin en perros'**>!¢y de

9 o
ll; 0‘\ 1} ¢ )
HN ;
) u.,,“'og ;roBNPs (=100
9 o 7 ff 0, 108
R '6 { | | {
Miocito intracelular
Segmentacion
10, ol ¢
Plasma K S
17 7 o 6
1 0 0 6 X 4
HZN—uuuuo T L RAP RN & Q
( f ) ! X
NT-pro BNP HN-g™ BNP
(fisiologicamente activa) z (fisiolégicamente activa)
T,1-2h T,, 20 min

Aclaramiento plasmatico

E
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Filtracion renal . h
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it g

-
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Figura 2. Metabolismo de los péptidos natriuréticos. Adaptado de Omland, T (2008)'2
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NT-proBNP en gatos.'”!® En lineas generales, si un
valor de NT-proBNP es elevado en un paciente con
disnea, es mas probable que la dificultad respiratoria
sea por una insuficiencia cardiaca congestiva y no por
una patologia respiratoria.

Lamentablemente, a dia de hoy no existen biomar-
cadores que por si solos permitan distinguir de forma
definitiva entre causas respiratorias o cardiacas de dis-
nea y, por este motivo, se utilizan como prueba com-
plementaria a otras pruebas instrumentales."

Aplicacion y limitaciones de los
biomarcadores en patologias
cardiacas

Marcadores de dafio miocitario

Antes de la disponibilidad de troponinas, los mar-
cadores de lesién de miocitos eran poco utilizados,
aunque se describi6 el uso de la creatin-quinasa (CK)
para la identificaciéon de dafio en misculo esquelético
y miocérdico.

Las troponinas se utilizan con el fin de valorar el efec-
to que tienen algunas enfermedades cardiacas y extra-
cardiacas en la integridad del miocardio. Diferentes es-
tudios relacionan la presencia de alteraciones histopato-
légicas, tanto en cardiomiopatfas primarias como secun-
darias (miocarditis), con el aumento de las troponinas.
Este biomarcador representa una medida cuantitativa
del dafio miocdrdico, pero no determina su etiologia.?**

En algunos estudios, se descri-
be que el grado de aumento de las
troponinas es proporcional a la ex-
tensiéon del miocardio dafiado, pero
los resultados son inconsistentes de
acuerdo con estudios similares.®%

Las troponinas podrian ser ttiles
en pacientes con episodios de pérdi-
da de consciencia asociados a sinco-
pe cardiogénico o epilepsia. Un estu-
dio reciente sefialé que la concentra-
cién de cTnl en perros con sincope
cardiogénico es mayor que en perros
con convulsiones por epilepsia, pero
no ha identificado un punto de corte
6ptimo para diferenciar entre ambos
procesos.?

Es posible que la anemia de lugar
a dafio en los cardiomiocitos en gato
como se demuestra con el aumento
de la cTnl en gatos anémicos, pro-
bablemente por isquemia como con-

. .
) 2 secuencia de la hipoperfusién.®® La
v &

medicién de la cTnl puede ser de uti-
lidad para evaluar la gravedad de la
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HCM en gatos cuando se han descartado otras posibles
causas de dafio cardiaco.”

Se ha encontrado cierta utilidad de las troponinas a
la hora de establecer un prondstico en perros con DCM®
para predecir el riesgo asociado a la colocacién de mar-
capasos,? y para evaluar la respuesta al tratamiento en
gatos hipertiroideos tratados con yodo radioactivo.”
También se han evaluado como biomarcadores sensi-
bles para detectar cardiotoxicidad en perros tratados
con doxorrubicina.

Marcadores de estrés miocitario

Aunque los péptidos natriuréticos son los mas cono-
cidos biomarcadores de estrés miocitario, existen otros
menos conocidos y poco estudiados en veterinaria.

El receptor soluble de interleucina 2 (ST2) es una
proteina soluble que se asocia de forma independiente
y es altamente predictivo de mortalidad a un afio en
pacientes humanos con fallo cardiaco.?

La adrenomedulina es otro péptido producido en
mayor cantidad por los miocitos en condiciones de
estrés y es capaz de predecir el pronéstico de forma
independiente en infarto de miocardio.” En perros con
fallo cardiaco inducido de forma experimental tam-
bién se han observado aumentos de adrenomedulina.®

Aunque estos biomarcadores no estdn disponibles
en la actualidad para su uso en veterinaria, dan una
idea de lo beneficioso que puede resultar el uso de un
abordaje de las patologias cardiacas mediante el uso
de muiltiples biomarcadores al mismo tiempo (Tabla 1).

Marcadores de remodelacion
La mayoria de las enfermedades cardiovasculares se
acompafian de fenémenos de remodelacién miocardica.
Las metaloproteasas de matriz (MMP) son enzimas
proteoliticas que regulan la remodelacién del tejido
conjuntivo cardiaco y las concentraciones de algunas
de ellas (y de sus inhibidores) se encuentran aumenta-

Indicacién Marcador
Diferenciar signos respiratorios cardiacos
. 19,20
vs. no cardiacos en gatos INIFpREENIE
' 18,33
Diferenciar signos respiratorios cardiacos NP BN
vs. no cardiacos en perros C-BNP33
35,36
Deteccién de cardiomiopatia en gatos con —
riesgo NT-proBNP¥3
" 39,40
Deteccién de cardiomiopatfa en NI ENE
Doberman Pinscher C-BNP#

das en patologias cardiacas en medicina humana, tales
como hipertensién,® infarto agudo de miocardio® y
DCM.* El principal problema de las MMP es su ines-
pecificidad, ya que pueden estar aumentadas por otras
patologfas sistémicas como linfoma,* osteoartritis®® o
dafio espinal® e incluso durante la gestacién.?”

Marcadores de disfuncién endotelial

En la mayoria de las patologias cardiacas que ocurren
en medicina humana, la disfuncién endotelial puede es-
tar presente como causa de la inflamacién sistémica y de
la alteracién en el metabolismo de los lipidos. Los facto-
res que predisponen al dafio endotelial en medicina hu-
mana (p. ej., ateroesclerosis, diabetes tipo II, sindrome
metabdlico) no son frecuentes en medicina veterinaria
Y, por este motivo, se ha estudiado c6mo la enfermedad
cardiaca puede afectar al endotelio vascular. Los princi-
pales biomarcadores estudiados en veterinaria incluyen
los productos del metabolismo del éxido nitrico (NOx),
el factor de von Willebrand, las dimetilargininas y la L-
Arginina.® Se han encontrado disminuciones de NOx
en perros con DCM y valvulopatia mitral. 4

Aunque los biomarcadores de dafio endotelial su-
ponen un campo interesante de investigaciéon en los
pacientes con cardiopatias, en la actualidad no hay su-
ficientes evidencias cientificas que respalden su uso en
estas patologfas.

Marcadores de inflamacién

Se sabe que la inflamacién ejerce un papel en el de-
sarrollo del fallo cardiaco, pero esta relacién no se ha
podido demostrar con certeza. Se han descrito varios
mecanismos por los que la inflamacién puede estar im-
plicada en la progresién de la enfermedad cardiaca: la
produccién de citoquinas en el miocardio en respuesta
a la estimulacion adrenérgica crénica, la inflamacién se-
cundaria a la necrosis durante el infarto de miocardio,
una perfusién deficiente del tejido miocardico, la alte-

Punto de corte Sensibilidad (%) Especificidad (%)

220; 265 (pmol /1) 90-94 88
1158; 1400 (pmol /1) 86-92 81

17,4; 6,0 (pg/ml) 86-90 78-81

0,157; 0,20 (ng/ml) 85-87 84-97

95; 99; 100 (pmol /1) 71-92 94-100

457; 550 (pmol /1) 70-79 81-90
6,2 (pg/ml) 95 61

Adaptado de Oyama MA, 2015'. Cada punto de corte se refiere a cada una de las referencias citadas.
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racién en la permeabilidad vascular y la traslocacién
bacteriana intestinal secundaria a hipoperfusién.* De
lo que no hay duda alguna es del efecto nocivo de la
inflamacién a largo plazo sobre el fallo cardiaco crénico.

Marcadores neurohormonales

Las patologfas cardiacas se asocian a alteraciones
en las concentraciones circulantes de distintas neuro-
hormonas, que estan relacionadas con una evaluacién
desfavorable del paciente cardiaco.** Las mds estu-
diadas y que parecen tener una mayor relevancia cli-
nica son los péptidos natriuréticos. Otra de estas neu-
rohormonas estudiadas es la endotelina-1 (ET-1). Se
produce en el endotelio vascular y, al parecer, un au-
mento en la concentracién del marcador circulante de
la endotelina (Big ET-1) se asocia a un peor pronéstico
en perros con CMD.* Aunque en medicina humana
parecen aportar informacién pronéstica complemen-
taria a los péptidos natriuréticos, en veterinaria esta
aplicacién atin estd en entredicho.

Estudios sobre biomarcadores
cardiacos en patologias
extracardiacas o cardiacas no
primarias seleccionadas
Dilatacién-torsién de estémago

Las concentraciones de cTnl y NT-proBNP aumenta-
ron durante la hospitalizacién, pero solo las concentra-
ciones de cTnl fueron significativamente mayores en
perros con un mayor grado de arritmias.*”

Convulsiones generalizadas

En perros que habian sufrido convulsiones gene-
ralizadas, las concentraciones de cTnl estaban més
aumentadas que en los controles y los animales con
mayor nimero de convulsiones tenfan concentracio-
nes mds altas.*

Dirofilariosis

Los niveles de cTnT fueron normales en animales
con dirofilariosis, mientras que los de cTnl estaban au-
mentados respecto a los animales seronegativos. Pro-
bablemente, esto es debido a que la cTnl tiene menor
tamafio, lo que hace que un menor dafio dé lugar a una
mayor cantidad de troponinas liberadas.*** En perros
con dirofilariosis (clasificados en estadios del I al IV
en funcién de la gravedad de la infeccién), los anima-
les clasificados en los estadios I y II mostraban niveles
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de cTnl y NT-proBNP dentro de la normalidad, los de
estadio III algo aumentados y en estadio IV muy ele-
vados, en muchos casos por encima del
lfimite de medicién de ambos biomar-
cadores, lo que implica que pueden
ser de utilidad para establecer el
estadio de la enfermedad.™
La cTnl también se ha emplea-
do para evaluar la efectividad
del tratamiento adulticida en
animales infectados.” Los niveles
de cTnl bajaron con el tratamiento
y llegaron a normalizarse en muchos
casos, pero permanecieron aumentados
en aquellos animales en los que el dafio miocardico
persistia.

Meningitis-arteritis que responde a esteroides
(MRSA)

Se observ6 un aumento de la cTnl en 5 de los 14 pe-
rros evaluados, aunque se encontraron alteraciones
ecocardiogréficas en 12 de los 14 perros. Cuatro de los
5 perros con alteraciones de la cTnl normalizaron los
niveles del biomarcador tras el tratamiento con corti-
costeroides.

Conclusién

A pesar de los numerosos estudios, tinicamente
dos tipos de biomarcadores han demostrado su uti-
lidad en la clinica diaria para distintas patologfas: las
troponinas y los péptidos natriuréticos. Se requieren
mads estudios prospectivos que consigan demostrar
qué biomarcador o combinacién de biomarcadores
son los mds adecuados para evaluar una patologia
determinada o su prondstico, asi como considerar to-
dos los factores extracardiacos que pueden influir en
sus concentraciones.

Los biomarcadores no deben usarse como una prue-
ba independiente, sino como una prueba complemen-
taria a las ya existentes, debiendo interpretarse en el
contexto del cuadro clinico y en conjunto con las otras
pruebas realizadas.

La tendencia en medicina humana es la investiga-
cién del proteoma y metaboloma, donde se estudia
todo el conjunto de proteinas y metabolitos circu-
lantes con el fin de identificar biomarcadores poten-
ciales aplicables a distintas patologias, incluidas las
cardiacas.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existe conflicto de intereses.
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Summary

The evaluation of cardiac function in small animals is usually performed through tests such as radiography,
echocardiography and electrocardiography. However, cardiac biomarkers claim to be a very useful complementary
tool in most cases, providing additional information. Troponins and natriuretic peptides are the best known
and currently used biomarkers for the evaluation of myocardial damage and volume overload, respectively. It
also allows us to differentiate between respiratory signs of cardiogenic and non-cardiogenic origin. The trend
observed in the different studies is to use a combination of different biomarkers in order to obtain an accurate

diagnosis, evolution and prognosis.
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Tumores cardiacos en el perro

Cardiac tumours in dogs

P. M. Garcia-Ortells
Hospital Veterinario Albeitar. Av. Mendavia 37. 26009 Logrofio (La Rioja).

Resumen

Este articulo de revision recoge la informacion disponible en la bibliografia sobre neoplasias cardiacas en el perro
aportando las ultimas publicaciones a fin de ofrecer una revision los mas exhaustiva posible. En él se revisan los
tumores cardiacos mas frecuentes, asi como sus sintomas, diagndstico, tratamiento y pronéstico. Se incluyen, ademas,
los ultimos avances en técnicas de diagnéstico por imagen, como TAC, y los tratamientos tanto quimioterapicos

como quirargicos mas recientes.

Palabras clave: neoplasia cardiaca, hemangiosarcoma, quemodectoma, mesotelioma, TAC, pericardio, pericardiectomia.
Keywords: cardiac neoplasia, hemangiosarcoma, chemodectoma, mesothelioma, CT, pericardium, pericardiectomy.
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Introduccién

La frecuencia de los tumores cardiacos es baja, sien-
do su incidencia del 0,19 % segtn el estudio de Ware
y Hopper.! Su edad de presentacién en perros oscila
entre 7 y 15 afios de edad, con la excepcién del linfoma
que puede afectar a perros jovenes.!

El tumor cardiaco mds frecuente es el hemangiosar-
coma (HSA, 69 %)"? seguido de tumores de cuerpo
adrtico (quemodectoma y paraganglioma),>* linfoma*
y carcinoma tiroideo ect6pico.!>

Las razas mas afectadas son Pastor Alemén, Golden
Retriever, Boxer, Bulldog, Boston Terrier, Scottish Te-
rrier, English Setter, Galgo Afgano, Flat Coated Retrie-
ver, Irish Water Spaniel, Bulldog Francés y Saluki.?

Los tumores cardiacos pueden ser benignos o malig-
nos y/o primarios o secundarios. Existe controversia
respecto a qué tipo de tumor es mds frecuente.” Por
una parte, segin el estudio de Ware y Hopper,' el 84 %
de los tumores cardiacos son primarios y el 16 % son
secundarios a metdstasis. Sin embargo, en el estudio
mas reciente de 2007 de Aupperle et al, el 69 % de los
tumores fueron secundarios a metéstasis y el 31 % pri-
marios.? Estos tltimos datos coinciden con los datos de
medicina humana que indican que las metéstasis car-
diacas son mas comunes que los tumores primarios. El
primer estudio estd basado en casos de bases de datos
en los que sélo dos tercios de los casos tenfan resul-
tados de anatomia patoldgica. En el segundo estudio,
realizado en base a estudios de necropsias, se buscaban
pacientes con masas cardiacas si existfan metéstasis
asociadas.

La localizacién més frecuente de los tumores car-
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diacos primarios es el atrio derecho (63 %), seguido
de base cardiaca (18 %) y ventriculo izquierdo (9 %).8

El objetivo de esta revisién es agrupar de una mane-
ra completa toda la informacién disponible sobre tu-
mores cardiacos en el perro incorporando los tdltimos
avances cientificos, tanto en diagnéstico por imagen
como en tratamiento.

Neoplasias mas frecuentes en la
especie canina
Hemangiosarcoma

El hemangiosarcoma es el tumor mds frecuente halla-
do en la especie canina (69 %)"* siendo su localizacién
mads habitual la orejuela del atrio derecho (Fig. 1A). Ade-
mds, pueden encontrarse en la pared del atrio izquierdo
cerca o por encima del surco auriculoventricular o surco
coronario. Puede presentarse de manera solitaria o junto
con una masa esplénica; el grado de correlacién entre las
dos masas varfa entre un 8,7 % y un 25 %.%'°

Posee una elevada malignidad procediendo de célu-
las endoteliales y puede originarse en cualquier sitio
vascularizado. Son tumores muy friables que producen
frecuentemente hemorragias y derrame pericardico. Re-
presentan del 60 al 75 % de todas las neoplasias con de-
rrame percicardico.'**? Su tratamiento quirtrgico y qui-
mioterdpico de manera coadyuvante es el més eficaz.

El Pastor Alemén y el Golden Retriever son razas
predispuestas a hemangiosarcoma de atrio derecho.'*!®

Los hemangiosarcomas cardiacos en el momento del
diagndstico tienen virtualmente un indice metastatico
del 100 %.'

'b‘q.‘

A learning
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Figura 1. Imagenes macroscopicas de tumores cardiacos post mortem. (A) Hemangiosarcoma. (B) Quemodectoma. (C) Mesotelioma.

Tumores de cuerpo adrtico

El mds frecuente de este tipo de tumores, llama-
dos asi por su localizacién, es el quemodectoma
(Fig. 1B). Se originan a partir de las células quimio-
rreceptoras de la base del corazén y son tumores no
funcionales con un bajo potencial metastdsico.

Las razas mds predispuestas son las braquicefa-
licas (Boston Terrier, Bulldog Inglés, Béxer), lo que
sugiere que una hipoxia crénica puede inducir ini-
cialmente una hiperplasia y el posterior desarrollo
de tumores de células quimiorreceptoras.

Pueden producir derrame pericdrdico, suponien-
do un 10 % de las causas tumorales de derrames
pericdrdicos.'*!?

Linfoma

El linfoma primario es poco frecuente en medici-
na veterinaria. Al igual que otros tumores cardiacos
mds frecuentes (como hemangiosarcoma, quemo-
dectoma y mesotelioma) presenta efusién pleural.
Afortunadamente en este caso, y al contrario que
en otros tumores, podemos realizar un diagndstico
citolégico a partir del liquido pericardico.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud se
clasifica como un tumor en estadio V (extranodal en
otro 6rgano diferente del higado y bazo) subestadio
B (con sintomas clinicos). Esta clasificacion indica
que nos enfrentamos a perros con un mal pronds-
tico. Sin embargo, son potencialmente tratables. En
un estudio varios perros con linfoma primario fue-
ron tratados mediante quimioterapia, pericardio-
centesis y pericardiectomia siendo su vida media
de 157 dfas.*

Cabe sefialar que el linfoma es el tumor més fre-
cuente en la especie felina. En el estudio de Aup-
perle H et al se vio que de 14 gatos con linfoma 4 de
ellos fueron positivos para leucemia felina.®

Rabdomioma y rabdiomiosarcoma

El rabdomioma es un tumor infrecuente y su clasifi-
cacién histolégica es controvertida.!* Estd descrito en
pacientes jévenes con signos inespecificos o quilotérax.
En la bibliograffa se describe un caso en un Beagle de
6 meses de edad encontrado de manera incidental en
su necropsia.”” En otro caso clinico se sefiala como el
causante de quilotérax en un perro de 6 afios.*®

También se ha descrito que el rabdiomiosarcoma
produce en el perro fallo congestivo derecho y derrame
pleural. Esta neoplasia posee la capacidad de generar
metéstasis como se ha recogido en un caso de un Gran
Danés, donde se demostré metdstasis en pulmones,
diafragma, higado y rifiones."” %

Mesotelioma

No es de los tumores més frecuentes pero suponen
el 5 % de las neoplasias que causan derrame pericdr-
dico.""? Los signos clinicos que presenta suelen ser
consecuencia del actimulo de un gran volumen de
derrame. La implicacién pericdrdica puede ocurrir de
forma aislada o afectando también a otras superficies
mesoteliales (pleura) (Fig. 1C).

Se ha observado cierta predisposicién en machos
para el desarrollo de mesoteliomas y son mds frecuen-
tes en perros de raza pequefia o media. Estd descrito un
caso en un perro de raza Yorkshire de 8 afios en el cual
se encontré derrame pericardico en la ecografia junto a
areas hiperecogénicas en el pericardio. En la necropsia
se pudo confirmar un mesotelioma con diferenciacién
Osea, siendo el primer caso descrito con esta diferen-
ciacién 6sea.”

Carcinoma tiroideo ectépico

Es una neoplasia muy poco frecuente en la clinica
veterinaria representando un 1 % y siendo frecuente-

mente diagnosticado post mortem.
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Sin embargo, en la bibliograffa encontramos la re-
seccién en un perro de 9 afios de raza Boyero de Flan-
des. El paciente presentaba quilotérax y masa en el
ventriculo derecho. El tumor pudo ser extirpado y el
paciente fue eutanasiado 11 meses después de la ci-
rugifa.®

Signos clinicos

Los signos clinicos producidos por los tumores car-
diacos estdn més relacionados con su localizacién ana-
témica que con su tipo histolégico.?!

Sin embargo, a veces los tumores cardiacos pueden
estar presentes sin producir sintomatologfa debido a
su pequefio tamafio o a que su localizacién no afecta a
la funcién cardiaca.

En general, los signos resultan de:

1) La presencia fisica del tumor que causa obstruc-
cién del flujo sanguineo dentro o fuera del corazén.

2) La compresion externa del corazén que impide el
llenado (p. €j., efusién pericdrdica y el resultante tapo-
namiento cardiaco).

3) La alteracion del ritmo cardiaco o la contractibili-
dad si hay infiltracién o se desarrolla isquemia.?!

En la Tabla 1 se muestran los sintomas mds comunes
por la localizacién del tumor cardiaco y los tumores

Signos clinicos

Edema, ascitis, tos, disnea, pérdida de
peso y vomitos

Signos de fallo cardiaco derecho (ascitis,
efusién pleural, distensién venosa yugular,
pulso yugular normal, intolerancia al
ejercicio, disnea, déficit de pulso, sonidos
cardiacos amortiguados, sincope)

Sindrome de vena cava craneal (edema de
cabeza, cuello y extremidades delanteras)

Arritmias

Tromboembolismo sistémico o pulmonar

Signos de efusién pericdrdica aguda
(colapso, debilidad extrema aguda,
disnea, muerte stbita)

Signos de efusién pericardica crénica
(letargia, debilidad progresiva, anorexia,
pérdida de ponderal, taquipnea, disnea)

Localizacion anatéomica

Cuerpo adrtico

Lado derecho del corazén

Base del corazén

Cualquiera

Aorta, tricispide, ventricular

Auricula derecha/atrio derecho

Base cardiaca
Pericardio (mesotelioma pericardico)

2019, Vol. 39 n°4

mads frecuentes.??* Aunque, como se ha indicado an-
teriormente, los sintomas estdn mas relacionados con
la localizacién del tumor, otros elementos marcan tam-
bién la sintomatologfa como, por ejemplo, tumores que
afecten a la actividad eléctrica del corazén (rabdomio-
sarcoma, linfoma) o tumores que tienden a sangrar con
mads facilidad debido a que son muy friables, como el
hemangiosarcoma, que tienden a producir derrames
pericardicos.

Diagnéstico

El diagnéstico de neoplasia cardiaca se suele basar
en la historia clinica, el examen fisico y los hallazgos
radiogréficos y ecocardiograficos.

En la mayorfa de los casos, la confirmacién citolégica
o histolégica se obtiene post mortem; sin embargo, se
puede obtener una aspiraciéon con aguja fina o biopsia
cuando estd indicada o es técnicamente factible.

Radiografia

La radiograffa es una de las primeras pruebas rea-
lizadas que nos hardn tener una primera sospecha de
neoplasia cardiaca. Observaremos signos de aumento
de tamafio de la silueta cardiaca, siendo importante va-
lorar la coexistencia de masas pulmonares.

Diagnéstico diferencial

Quemodectoma
Paraganglioma

Hemangiosarcoma

Quemodectoma*
Paraganglioma
Neoplasia de células tiroideas,
paratiroideas, linfoides o de tejido
conectivo

Rabdomiosarcoma
Fibroma
Linfoma

Mixoma

Hemangiosarcoma

Tumores de base cardiaca: quemodectoma
(m3s frecuente)

Neoplasia de células tiroideas,
paratiroideas, linfoides o de tejido
conectivo
Pericardio (mesotelioma)

*El quemodectoma es un tumor que se localiza en el cuerpo aértico, por lo que también se puede clasificar en los tumores de base cardiaca, pudiendo pre-
sentar sintomas del sindrome de vena cava craneal o los descritos en las celdas superiores tales como edema, ascitis, tos y pérdida de peso.
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Los hallazgos que podemos encontrar son:

- Aumento de tamario de la auricula izquierda (Fig. 2).
La auricula izquierda se sittia ventral al bronquio prin-
cipal izquierdo. En el aumento de tamafio de la auricu-
la izquierda observaremos una desviacién dorsal del
bronquio en la proyeccién lateral. En la imagen ven-
trodorsal veremos un aumento de separacién entre los
bronquios principales y una desviacién hacia las dos
de la orejuela izquierda.”

- Aumento de tamafio del ventriculo izquierdo: suele
producir un desplazamiento dorsal de la trdquea en
la zona de la carina en la proyeccién lateral.

- Aumento de tamafio de la auricula derecha (Fig. 3):
produce un desplazamiento dorsal de la trdquea
craneal a la carina sin afectar a esta en la proyeccién
lateral.

- Aumento de tamafio del ventriculo derecho: en la
proyeccién lateral se produce un aumento del contac-
to esternal debido a que el ventriculo derecho suele

Figura 2. Radiografias de la
cavidad toracica de un pacien-
te con un tumor en la auricula
izquierda. (A) Lateral. (B) Ven-
trodorsal.

Figura 3. Radiografias de la
cavidad toracica de un pacien-
te con un tumor en la auricula
derecha. (A) Lateral. (B) Ven-
trodorsal.

crecer en anchura. En la vista ventrodorsal se produ-
ce una imagen de “D invertida”.

- Derrame pericardico (Fig. 4): produce una imagen
globosa del corazén con desplazamiento dorsal de la
trdquea e hipoperfusiéon pulmonar.

- Aumento de tamario de base cardiaca (Fig. 5): se ob-
serva un desplazamiento dorsal de trdquea y aumen-
to de tamario en la proyeccién dorsoventral.

Electrocardiograma
El electrocardiograma puede ser normal o, quizds,
presente arritmias, en ocasiones relacionadas con la
localizacién de la masa cardiaca.
Las alteraciones electrocardiograficas mads frecuen-
tes son:
- Menor amplitud de los complejos QRS y alternancia
eléctrica (derrame pericdrdico) (onda R <1 mV).
- Taquicardias por presencia de masas que afectan al

tejido de conduccién (Fig. 6A).
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- Bloqueos por presencia de masas que afectan al teji-
do de conduccién (Fig. 6B).

Ecocardiografia

La ecocardiografia tiene una alta especificidad
(100 %) y sensibilidad (82 %) para el diagnéstico de
masas cardiacas y derrames pericardicos.”

Tanto el tamafio como la localizacién puede ayudar
al diagnéstico, siendo siempre necesario la citologfa o
la toma de biopsias para la confirmacién del diagnésti-
co.” Las masas cardiacas pueden tener cualquier loca-
lizacién cardiaca (Fig. 7).

Los hallazgos més comunes son:

1. Masas heterogéneas redondeadas en auricula

derecha (p. ej., hemangiosarcoma) (Fig. 8A).

2. Tumores de base cardiaca (p. €j., quemodectoma),
que son de aspecto mds homogéneo y se suelen
encontrar en el cayado de la aorta o localizados
entre el tronco pulmonar y la aorta, observandose

AN

Figura 4. Radiografias de la
cavidad toracica de un paciente
con derrame pericardico. (A) La-
teral. (B) Ventrodorsal.

Figura 5. Radiografias de la ca-
vidad toracica de un paciente con
tumor de base cardiaca. (A) Late-
ral. (B) Ventrodorsal.

sobrecarga de volumen ventricular derecha por
colapso de las venas pulmonares (Fig. 8B).

3. Derrame pericdrdico con/sin signos de tapona-
miento cardiaco. En el taponamiento cardiaco ob-
servamos colapso de la pared libre del atrio y/o

Figura 6. (A) Taquicardia por alteracion de la conduccién eléctrica. (B)
Bloqueo auriculoventricular por alteracién de la conduccion eléctrica.

AVEPA.
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Figura 7. (A) Ecocardiografia en corte paraesternal derecho, eje largo,
cuatro cdmaras. Imagen compatible con masa en atrio derecho (entre fle-
chas). (B) Imagen macroscépica donde se aprecia la visualizacion de masa
en auricula izquierda post mortem.

del ventriculo derecho. Un taponamiento grave
puede producir una reduccién del volumen del
ventriculo izquierdo aprecidandose una pseudohi-
pertrofia de ventriculo izquierdo (Fig. 8C).

4. Los mesoteliomas o tumores de pequefio tama-
fio pueden ser mds dificiles de visualizar. Sin
embargo, ocasionalmente se puede observar,
ademds de derrame pericdrdico, pequefios fi-
lamentos que surgen del ventriculo izquierdo
(Fig.9).

Tomografia computarizada

La Tomografia Computarizada (TAC) es una herra-
mienta cada dfa mds accesible a los propietarios debi-
do a precios razonables y localizaciones cercanas a sus
domicilios.

El TAC, como toda técnica diagnéstica, presenta in-
convenientes como el coste o la anestesia, pero también
ventajas. Algunas de sus ventajas son: localizacién més
precisa de la masa cardiaca y, por tanto, una mejora en
la planificacién quirtrgica (Fig. 10).

El TAC no ha mostrado ser mds preciso en la detec-
cién de masas cardiacas que la ecografia, pero sf aporta
ventajas para la deteccién de masas pulmonares con-
comitantes.?®

Figura 8. (A) Ecocardiografia en corte paraesternal derecho eje corto, base cardiaca-aorta compatible con masa en atrio derecho. (B) Ecocardiografia en
corte paraesternal derecho eje corto, base cardiaca-aorta compatible con tumor de base cardiaca. (C) Ecocardiografia en corte paraesternal derecho eje

corto, ventriculo izquierdo compatible con derrame pericardico.
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Figura 9.

(A) Ecocardiogra-
fia en eje paraes-
ternal  derecho,
eje corto, ventri-
culo izquierdo,
compatible con
derrame pericar-
dico y mesote-
lioma. (B) Detalle
post mortem de
mesotelioma.
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Figura 10. Iméagenes de TAC. (A) Plano transversal térax ventana te-
jido blando, precontraste (izquierda) y postcontraste (derecha). Imagen
compatible con tumor de base cardiaca (entre flechas) con captacion de
contraste. (B) Plano transversal térax ventana tejido blando, postcontras-
te (izquierda) y precontraste (derecha). Imagen compatible con tumor de
base cardiaca (silueta roja) sin captacion de contraste. (C) Plano transver-
sal térax ventana tejido blando, postcontraste. Imagen compatible con tu-
mor de atrio derecho (entre flechas) sin captacién de contraste. (D) Mismo
paciente que imagen C pero en un plano dorsal. Imagen compatible con
tumor de atrio derecho sin captacién de contraste.
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En el caso de que las masas cardiacas no sean extir-
pables, puede realizarse una medicién del volumen de
la masa y realizar comparaciones pre y posquimiote-
rapia para evaluar la eficacia del tratamiento teniendo
datos mucho mds objetivos y precisos que las medi-
ciones en imagenes en 2D. Estas técnicas de software
llamadas volume rendering se aplican en medicina hu-
mana de manera rutinaria (Fig. 11).%

Figura 11. Reconstruccién
volumétrica de neoplasia car-
diaca mediante volume ren-
dering que permite calcular el
volumen de la masa.

Pruebas laboratoriales (citologia y troponinas)

La medicién en plasma de troponina I puede ser 1til
para sospechar de un proceso neoplésico cardiaco y
es una primera prueba de cribado para ayudarnos en
nuestro protocolo diagnéstico. En el estudio de Chun
et al,* se demostré una sensibilidad del 78 % y una es-
pecificidad del 71 %. La medicién de troponina no solo
permite diferenciar entre tumores cardiacos y extracar-
diacos, sino que, ademds, se observé que la troponina
I puede ser ttil para diferenciar entre efusién pericar-
dica por hemangiosarcoma y efusién pericdrdica idio-
patica.®* Sin embargo, no se obtuvieron diferencias
de medicién con la troponina T en pacientes con he-
mangiosarcoma y con efusién pericdrdica idiopatica.?!
También se ha medido la concentracién de troponina I
en la efusién pericardica, pero no permite diferenciar
entre etiologfas.*

La citologia puede ser una herramienta til para la
ayuda al diagndstico, pero sin duda con limitaciones.
El estudio del liquido del derrame pericardico puede
contribuir a diferenciar entre una causa inflamatoria,
tumoral o una alteracién metabdlica (Fig. 12A). Des-
graciadamente, la mayoria de los tumores exfolian un
bajo nimero de células (hemangiosarcoma y tumor
de base cardiaca), pudiendo obtener falsos positivos y
un alto ntimero de falsos negativos (77 %).* Con todo,
podemos tener més suerte en derrames pericardicos
producidos por un linfoma (Fig. 12B), ya que estos
exfolian células con mayor facilidad y son menos he-
morragicos.* Las patologfas que afectan al pericardio
que desarrollan derrame a menudo provocan una gran
proliferacién mesotelial, con gran exfoliacién de célu-
las mesoteliales reactivas que son indistinguibles de
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e E *
Figura 12. (A) Citologia de liquido pericardico en una gata con carci-
nomatosis. (B) Citologia de liquido pericardico compatible con linfoma.
(C) Citologia de liquido pericardico compatible con mesotelioma (con-

firmado con anatomia patolégica). En las tres imagenes: tincién May-
GrinWald Giemsa. 400X.

tumores malignos como mesoteliomas (Fig. 12C).

El diagnéstico citolégico mediante aguja fina guiado
por ecograffa puede conllevar riesgos como arritmias
y derrames pericardicos. Sin embargo, en un estudio
realizado en 6 perros apenas se produjeron complica-
ciones, salvo un leve derrame pericirdico en uno de
ellos. Ademds, en este mismo estudio se pudo obtener
un diagnéstico citolégico que permitié planificar el
tratamiento quirdrgico o quimioterdpico de una ma-
nera mas precisa.*

Sin duda, el uso de histologia mediante biopsia su-
pera al uso de la citologia, pero, a menudo, su empleo
puede estar limitado por ser un método mads agresivo.
Sin embargo, gracias al uso mds generalizado de la to-
racoscopia, estos riesgos disminuyen y hacen de ella
una opcién vélida y menos agresiva.

Tratamiento y prondéstico
Tratamiento quirirgico

Las técnicas quirtrgicas pueden tener una dificultad
técnica, pero su uso cada vez estd mds generalizado. A
continuacién, describimos algunas de las técnicas més
empleadas.

Pericardiocentesis

El pericardio se puede drenar por via percutdnea em-
pleando una aguja o un catéter. Es preferible el uso de
un catéter dado que de esta manera se puede extraer
mds liquido pericardico evitando muiltiples punciones
pericérdicas que pueden conllevar sangrado iatrogéni-
co con taponamientos cardiacos agudos. Es recomenda-
ble hacerlas por el lado derecho, para evitar las arterias
coronarias, y bajo control ecogréfico a nivel del quinto
espacio intercostal. La pericardiocentesis suele ser un
procedimiento de urgencia que mejora la frecuencia
cardiaca, el pulso arterial y la perfusién periférica.®® Es
fundamental realizar esta técnica antes de cualquier in-
tervencién quirtrgica para estabilizar al paciente.

Pericardiectomia

La pericardiectomia se realiza con el fin de impedir la
acumulacién de liquido o sangre en el pericardio y, por
tanto, evitar la insuficiencia cardiaca congestiva derecha
y el bajo gasto cardiaco.® En un estudio de 25 perros con
tumores en la base del corazén, la supervivencia media
de los pacientes tratados médicamente fue de 129 dias,
mientras que cuando se realiz6 la pericardiectomia este
periodo fue de 661 dias.*

Actualmente se realiza la pericardiectomia subtotal
por debajo del nervio frénico. Esta técnica se puede
efectuar mediante una toracotomia o una toracoscopia.

La pericardiectomia subtotal subfrénica es recomen-
dable en los pacientes que se van a someter a una ex-
ploracién de las estructuras cardfacas o en los que se
ha planteado una intervencién quirtrgica con la finali-
dad de eliminar la neoplasia (Fig. 13).%

Sin embargo, es mds recomendable la pericardiecto-
mia asistida por toracoscopia cuando el fin es paliar
los sintomas por acumulacién de liquido, pues se dis-
minuyen los tiempos del postoperatorio y no hay que
someter al paciente a una toracotomia (Fig. 14).2

Por dltimo, hay que recalcar que es aconsejable
realizar la pericardiectomia bajo electrocauterizador
para evitar sangrados, sobre todo a la hora de ligar o
electrocauterizar el ligamento esternopericardico que
es altamente sangrable.”

Actualmente existen otras técnicas como la pericar-
diectomia a través de un balén percutédneo, que permi-
te de una manera poco invasiva generar una ventana

para evitar la acumulacién de liquido.”
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Técnica de oclusién vascular de entrada. Oclusién
total del retorno venoso.

La oclusién vascular de entrada es una técnica que
se emplea en cirugfa cardiaca abierta con el fin de in-
terrumpir la entrada de sangre al corazén y evitar el
sangrado al corazén y mientras se accede al interior del
mismo. El tiempo de isquemia no debe ser superior a
cuatro minutos, aunque puede llegar a los seis minu-
tos si el paciente estd en hipotermia leve (temperatura
corporal entre 30 °C y 34 °C). Esta técnica permite inte-
rrumpir la entrada de sangre al corazén ocluyendo las
venas cavas craneal y caudal, asf como la vena acigos
empleando clamps vasculares o torniquetes de Rumel
(Fig. 15).%

Excisién quirdrgica

La excisién quirtrgica es la técnica de eleccién para
el hemangiosarcoma canino. La reseccién de la auri-
cula se puede realizar con el corazén latiendo cuando
la neoplasia estd bien delimitada o, cuando el tumor
es infiltrante, tras el bloqueo del flujo de las venas
cava usando torniquetes de Rumel.*® En el caso del
hemangiosarcoma localizado, se clampa el apéndice
de la auricula y se reseca el tumor. A continuacién, se
cierra el defecto con una sutura continua de puntos
recurrentes en U que atraviesa todo el espesor auri-
cular y, posteriormente, se refuerza con otra sutura
continua simple del borde seccionado. Si la neoplasia
no se puede disecar y extirpar, se puede realizar un
bypass vascular para evitar el flujo sanguineo por esta
zona.* También se ha descrito el uso de grapadoras
o clips vasculares por los que muchos autores optan
en vez de las suturas tradicionales debido al menor
tiempo quirdrgico.

Los quemodectomas resultan mds complejos de
eliminar quirdrgicamente debido a la invasién de
estructuras adyacentes; deben ser extirpados en su
mayor parte con diseccién roma o electrobisturi. Se
recomienda el uso de TAC previo con contraste para
una buena planificacién quirirgica.?

Respecto a los mesoteliomas la extirpacién quirtr-
gica es imposible por lo que se recomienda el uso de
la toracoscopia asistida para la toma de muestras y
realizacién de ventana para impedir taponamientos
cardiacos.”

Quimioterapia

La quimioterapia supone un tratamiento funda-
mental pues la bibliografia consultada evidencia el
aumento de supervivencia de los pacientes tanto en
tratamiento tinico como en combinacién con pericar-
diocentesis, pericardiectomia o excisién quirdrgica.
El protocolo quimioterdpico dependera del tipo de

AN

Figura 13. Imagen intraquirirgica de una pericardiectomia.

Figura 15. Técnica de oclusion vascular de entrada.

neoplasia especifica.
En la Tabla 2 se describe el protocolo para el heman-
giosarcoma, ya que suele ser uno de los mds frecuentes.”
En un estudio retrospectivo con 28 perros con tu-
mores de cuerpo adrtico, se les administré como trata-
miento dnico toceranib fosfato. La supervivencia me-
dia de los perros fue de 823 dias (rango 68-1190 dias)
con una tasa de respuesta del 10 % y en los perros con
metdstasis, de 532 dias (rango 77-679 dias) con una tasa
de respuesta 28,5%. De los pacientes que mostraron
sintomatologfa al inicio del estudio, el 90 % mejord y en
un 80 % desaparecieron por completo sus sintomas.*®
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- Doxorrubicina 30 mg/m?i.v.
(0 1 mg/kg en perros <10 kg), dfa 1
Protocolo VAC - Ciclofosfamida 200-300 mg/m? v.0.,
(ciclos de 21 dias; dia 10

4-6 ciclos) - Vincristina 0,75 mg/m?i.v., dias 8 y 15
- Sulfa-trimetoprim: 15 mg/kg v.o.,
dos veces al dia (no en Doberman)
- Doxorrubicina 30 mg/m?i.v. (0 en
perros <10 kg, 1 mg/kg) cada 3 semanas
(Cifgéogglzolﬁis. - Ciclofosfamida 200-300 mg/m? v.0.,
4-6 ciclos) ! 10 dfas después de cada dosis de
doxorrubicina (dia 10 de un ciclo de
21 dias)
Dia 1: Doxorrubicina 30 mg/m?i.v.
Doxorrubicina (0 1 mg/kg en perros <10 kg).

Repetir cada 2-3 semanas durante
4-6 ciclos

(agente tinico)

VAC: protocolo con vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida; AC; pro-
tocolo con doxorrubicina, ciclofosfamida; v.o.: via oral; i.v. intravenosa.

Radioterapia

Un estudio administré radioterapia a 6 pe-
rros con tumores de base cardiaca obser-
vando una reduccién de entre el 30-70 %.
Las posibles complicaciones postrata-
miento fueron: tos, taquiarritmias y fa-
llo congestivo. Dos perros fallecieron de
forma stubita a los 150 dfas y 294 dfas.
Otros tres vivieron entre 408 y 751 dias
tras el tratamiento. Otro de ellos vivi6 1228
dfas después del tratamiento y murié por en-
fermedad no relacionada con el tumor.* El autor
recomienda més estudios para conocer la seguridad y la
eficacia de la radioterapia en perros.

Pronéstico

Los diferentes estudios parecen probar que la su-
pervivencia aumenta al aplicar combinaciones qui-
mioterdpicas con cirugfa. En un estudio de 52 perros
se observo que el grupo de perros tratado con pericar-
diectomia mds reseccién de hemangiosarcoma pre-
sentaba un tiempo medio de supervivencia de 86 dfas,

mientras que en otro grupo tratado con pericardiecto-
mia, reseccién de hemangiosarcoma y quimioterapia
la supervivencia fue de 189 dias. Los dias de supervi-
vencia sin tratamiento quirtdrgico fueron 27 dias para
perros que recibieron tinicamente tratamiento médico
o quimioterdpico, y 7 dias para aquellos a los que solo
se les aplic pericardiocentesis.®’

En otro estudio de 25 perros con tumores de base
cardiaca, la supervivencia media de los pacientes
tratados médicamente fue de 129 dfas, mientras que
cuando se realizé la pericardiectomia este periodo fue
de 661 dfas.*

Conclusién
El tumor cardiaco mds frecuente en la especie canina
es el hemagiosarcoma (69 %) seguido de tumores del
cuerpo adrtico (quemodectoma y paraganglioma), lin-
foma y carcinoma tiroideo ectépico. La ecocardiografia
presenta una alta especificidad del 100 % y una sensi-
bilidad del 85 % para el diagnéstico de masas cardiacas
y derrames pericardicos. El TAC no ha demostrado ser
mds preciso para la deteccién de masas cardiacas que la
ecocardiograffa, pero si para detectar masas pulmona-
res concomitantes. La supervivencia aumenta con la
combinacién de tratamientos quirtrgicos y qui-

mioterdpicos.
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Summary

The following review article gathers the information available in the literature on cardiac neoplasms in dogs
providing the latest publications to make a review as exhaustive as possible. We examine the most frequent cardiac
tumors and its symptoms, diagnosis, treatment and prognosis. We also provide the latest advances in diagnostic
imaging (CT) and the most recent chemotherapy and surgical treatments.
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Fistula colecisto-cutanea espontanea: a propaésito
de dos casos clinicos

Spontaneous cholecysto-cutaneous fistula: two case reports
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Resumen
En este articulo se presentan dos casos clinicos con fistula colecisto-cutanea espontanea (FCCE) en un Bull Terrier
macho y una York Shire Terrier hembra. Se describen sus caracteristicas de presentacion, las pruebas diagnoésticas
realizadas, el tratamiento instaurado y su evolucion. En el conocimiento de los autores, solamente han sido descritos

tres casos clinicos de esta patologia en el perro.

Palabras clave: fistula, colecisto-cutanea, perro, vesicula biliar.

Keywords: fistula, cholecysto-cutaneous, dog, gallbladder.
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Introduccién

La fistula colecisto-cutdnea espontdnea (FCCE) es
una patologia infrecuente en medicina humana! y ve-
terinaria.** Fue descrita por primera vez en el hombre
en 1670° y en el perro en 2012.2

En medicina humana se origina como consecuencia
de roturas de la vesicula biliar, que terminan adheri-
das a la pared abdominal con formacién de un trayecto
fistuloso que conecta la vesicula biliar con la piel.® Se
asocia a enfermedades de la vesicula biliar (sobre todo
litiasis biliar), traumatismos, cirugias abdominales y,
con menos frecuencia, a la presencia de neoplasias bi-
liares.*7

En conocimiento de los autores solamente se han
descrito tres casos de FCCE en el perro >*® y un caso de
fistula biliar externa,* en los cuales la localizacién de la
fistula se observé en la zona ventrolateral derecha de
la pared tordcica.

El objetivo de este trabajo es describir las caracterfsti-
cas de presentacién, el diagnéstico, el tratamiento y la
evolucién de dos casos de FCCE en la especie canina,
en los que la zona de desembocadura de la fistula se
encontraba en localizaciones diferentes a las descritas
en la bibliografia.

Casos clinicos
Caso 1

Se presenta en consulta un macho de raza Bull Te-
rrier, de 9 afios de edad, remitido por un historial de

Contacto: juanacs@um.es
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fistula con secrecién purulenta, localizada en la zona
media del abdomen craneal, bajo la apéfisis xifoides y
con cronicidad de un afio (Fig. 1).

Se le habian realizado, sin éxito, tres intervenciones
quirtrgicas a fin de resolver la fistula, aunque a los po-
cos dfas de la cirugfa volvia a recidivar.

En el examen clinico, lo destacable era la presencia
de una abertura en la piel con una supuracién blan-
quecino rojiza, debajo de la apéfisis xifoides, que no
habia llegado a cerrar en ningtin momento. El andlisis
sanguineo no revelaba alteraciones relevantes.

El examen ecogréfico evidencié un engrosamiento de
la pared abdominal en la zona de la fistula con ecoge-
nicidad mixta, que contenia numerosos pequefios ecos
en el interior de una estructura tubular, compatible con
un trayecto fistuloso que desde la apdfisis xifoides se
dirigia en profundidad hacia el lateral derecho, sin lle-
gar a observarse el lugar de su finalizacion.

Con el objetivo de localizar el origen de la fistula y
poder planificar la cirugfa, se realiz6 una tomografia
computarizada (TC) de la cavidad abdominal (Fig. 2)
en la que se observé la pared de la vesicula biliar en-
grosada e irregular y con pequefias estructuras hiper-
densas como contenido. La vesicula biliar se localizaba
en posicién anémala, en situacién ventromedial, y pre-
sentaba adherencias a una estructura isodensa respec-
to ala musculatura abdominal, que se extendia hacia la
pared abdominal. Tras la administracién del contraste,
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Figura 1. Aspecto de la fistula del Caso 1, localizada en la zona caudal
a la apdfisis xifoides y lateralizada ligeramente hacia la derecha con una
supuracion continua. Cr: Craneal. Cd: Caudal.

dicha estructura realzaba en anillo, lo que resultaba
compatible con un trayecto fistuloso. La fistulograffa
en TC revel6 una acumulacién irregular del contras-
te en el tejido subcutédneo de la pared abdominal en el
drea ventrolateral, aunque no se visualiz6 en la vesicu-
la biliar, el higado o el tracto biliar.

El diagnéstico presuntivo fue de colecistitis y presen-
cia de un trayecto fistuloso que comunicaba la piel y la
zona de la vesicula biliar, que se encontraba alterada,
sospechdndose que la colecistitis podia ser el origen de
la fistula cutdnea.

En base a lo evidenciado con las pruebas diagnésti-
cas, se planificé la cirugfa y se establecié un protocolo
anestésico y analgésico adecuado al paciente (Tabla 1).
La intervencion quirtirgica consistié en la realizacién
de una reseccién quirtrgica de la zona de la fistula per-
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Figura 2. Caso 1. Imagenes de Tomografia Computarizada (TC) en ven-
tana de tejido blando, post-contraste. (A) Plano transversal. (B) Plano sa-
gital. Se visualiza un engrosamiento de la pared abdominal; en su interior
se observa una estructura tubular y tortuosa con un realce periférico ho-
mogéneo (109 UH) con un centro hipoatenuante que se corresponde a un
trayecto fistuloso (flechas), el cual se origina caudal a la apdfisis xifoides
anivel de la linea alba, y se extiende craneal y dorsal hasta el interior de la
cavidad abdominal (flechas) para terminar adyacente a la vesicula biliar (*)
que presenta la pared engrosada e irregular. L: Izquierdo.

cutdnea, continuando su trayecto fistuloso a través de
la musculatura abdominal, encontrdandose adherencias
al pilar derecho del diafragma y finalizando en una es-
tructura endurecida y rojiza localizada ventromedial-
mente (vesicula biliar) que presentaba una marcada
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Tabla 1. Protocolo anestésico y analgésico utilizado para la intervencion quirirgica del Caso 1y Caso 2

Premedicaciéon® Induccién
Caso 1 Dexmedetomidina (4 ug/kg; i.m.) Propofol
Petidina (3,5 mg/kg; i.m.) (0,5 mg/kg; i.v.)
Caso 2 Dexmedetomidina (3 ug/kg; i.m.) Propofol

Metadona (0,2 mg/kg; i.m.)

(2,2 mg/kg; i.v.)

Mantenimiento Analgesia de rescate
Isofluorano (1,5 CAM) Fentanilo (2 ug/kg/ 2 veces)
Isofluorano (1,5 CAM) Fentanilo (0,9 ug/kg/ 1 vez)

*Medicacién administrada combinada en una sola jeringuilla. i.m.: intramuscular; i.v.: intravenoso; CAM: concentracion alveolar minima.

adhesién a la pared abdominal, al pilar diafragmético,
al parénquima hepadtico y al omento. Se realiz6 la esci-
sién de dicha estructura que, tras ser extraida e incidi-
da, se identificé como la vesicula biliar al tener su inte-
rior forma de saco y contener bilis con aglomeraciones
en forma de pequeiias bolas gelificadas.

Se remiti6 la vesicula biliar para su estudio histopa-
toldgico (Fig. 3), que evidencié un engrosamiento de
su mucosa con pérdida del epitelio superficial y proli-
feracién de células epiteliales a modo de criptas, entre
fasciculos de fibras musculares lisas con un fuerte infil-
trado de células plasmaticas y algunos neutroéfilos. Se
observaba también una extensa proliferacién de tejido
de granulacion, dreas de necrosis y hemorragias foca-
les con presencia de un pigmento de coloracién ama-
rillenta e hipertrofia de la tinica muscular. La serosa
de la vesicula biliar presentaba un infiltrado moderado
de la misma naturaleza que la mucosa, encontrandose
muy vascularizada. El diagnéstico histopatolégico era
de colecistitis hiperplésica crénica.

Se tom6 una muestra con un hisopo estéril del inte-
rior de la vesicula biliar para realizar un cultivo y un
antibiograma del contenido biliar, en el que se aislé
Escherichia coli.

El paciente se mantuvo hospitalizado durante tres
dias para su monitorizacién y control del dolor, con
un protocolo analgésico basado en metadona (0,2 mg/
kg/4 h) (Metasedin 10 mg/ml, Esteve, Barcelona) en
las primeras 12 horas tras la cirugia y pasando, poste-
riormente, a buprenorfina (0,02 mg/kg/8 h) (Buprex
0,3 mg solucién inyectable, RB Pharmaceuticals Limi-
ted, Reino Unido) hasta el momento del alta. El pa-
ciente se recuperd sin complicaciones. En el momento
del alta hospitalaria se continué en el domicilio du-
rante una semana mds con el tratamiento antibiético
con cefalexina (20 mg/kg/12 h) (Rilexine comprimi-
dos masticables, Virbac, Carros). No se ha observado
recidiva hasta la actualidad.

Caso 2

Hembra de raza York Shire Terrier, de 9 afios de
edad, con una fistula con secrecién purulenta de ma-
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Figura 3. Estudio histopatoldgico. Se evidencia un engrosamiento de
la mucosa de la vesicula biliar con pérdida focal del epitelio superficial y
proliferacion de glandulas tubulares en la lamina propia con agregados
foliculares linfoides. La tinica muscular estaba hipertrofiada y se obser-
vo fibrosis severa de la serosa con un infiltrado moderado, similar a la
mucosa. Hematoxilina-Eosina, x50.

nifestacion intermitente desde hacfa un afio y medio
en el flanco derecho del abdomen craneal, caudal a la
pentltima costilla.

El tratamiento recibido habia sido antibiéticos de
amplio espectro, sin que se observase mejora del pro-
ceso clinico.

El examen fisico era normal, salvo por la presen-
cia de una pequefia fistula en el costado derecho, con
secrecién continua blanquecina, y una abertura del
tamafio de una cabeza de alfiler que, segtn la pro-
pietaria, en ocasiones se cerraba y al poco tiempo se
volvia a abrir. El anélisis sanguineo no revel6 ninguna
alteracién remarcable.

Al realizar una ecografia en la zona de la fistula, se
evidenci6 que el trayecto fistuloso se dirigia en profun-
didad hacia la zona de la vesicula biliar, encontrandose
la pared de la misma aumentada de grosor y con su in-
terior ocupado por estructuras minerales que emitfan
sombra actstica (Fig. 4).

Se realiz6 una TC para caracterizar la fistula (Fig. 5)
en la que se observaron cdlculos en el interior de la ve-
sicula biliar que ocupaban practicamente toda la luz.
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Figura 4. Imagen ecogréfica de la vesicula biliar. Se visualiza la pared
engrosada con calculos en su interior.

Figura 5. Imagen de Tomografia Computarizada en ventana de tejido
blando, post-contraste en plano transversal. Se visualizan célculos en la
vesicula biliar que ocupan practicamente toda la luz y la pared engrosada
(flechas negras); el lI6bulo hepatico presenta adherencias con la pared
costal (fecha blanca). L: Izquierdo.

Su pared estaba engrosada presentando adherencia al
16bulo hepatico con la pared costal. Ademads, se aprecié
un nédulo en el 16bulo izquierdo y calculos a nivel de
la pelvis renal izquierda.

En base a los resultados encontrados en las pruebas
de imagen, se hizo un diagnéstico presuntivo de cole-
cistitis y colelitiasis que podrian ser el origen del tra-
yecto fistuloso que iba desde la piel hacia la zona de la
vesicula biliar.

Se planificé la realizacién de una laparotomia explo-
ratoria media craneal, para la que se estableci6 el pro-
tocolo anestésico y analgésico indicado en la Tabla 1.
Durante la cirugfa se localizé la vesicula biliar en su po-
sicién anatémica, aunque tenia un aspecto rojo marro-
néceo y consistencia endurecida, con intensas adheren-
cias al 16bulo hepdtico adyacente, la pared abdominal
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Figura 6. Imagen durante la cirugia del Caso 2, en la que al localizar la
zona de la vesicula biliar (VB), no es posible distinguirla debido a las ad-
herencias que presenta a la pared abdominal craneal (asterisco), duodeno
(D) y parénquima hepatico (H).

derecha y la serosa del duodeno proximal (Fig. 6). Tras
la liberacién de la vesicula biliar mediante diseccién
roma de todas estas adherencias, se realizé una colecis-
tectomia. Tras la intervencién, al incidir la vesicula bi-
liar, se observé un marcado engrosamiento de su pared
y presencia de varios cdlculos biliares (Fig. 7).

El estudio histopatolégico mostré en la vesicula biliar
los mismos cambios descritos en el Caso 1, siendo tam-
bién el diagndstico de colecistitis hiperpldsica crénica.

Se hizo cultivo y antibiograma de una muestra to-
mada del contenido de la vesicula biliar y, como en el
Caso 1, la bacteria aislada fue Escherichia coli.

El paciente qued6 hospitalizado durante tres dias
para asegurar una recuperacion adecuada y libre de do-
lor, manteniéndose un protocolo analgésico basado en
metadona (0,2 mg/kg/4 h) (Metasedin 10 mg/ml, Es-
teve, Barcelona) en las primeras 12 horas tras la cirugia
y pasando, posteriormente, a buprenorfina (0,02 mg/
kg/8 h) (Buprex 0,3 mg solucién inyectable, RB Phar-
maceuticals Limited, Reino Unido) hasta el momento
del alta. Al igual que en el primer caso, tras el alta hos-
pitalaria se continué durante una semana mas el tra-
tamiento antibidtico con cefalexina (20 mg/kg/12 h)
(Rilexine comprimidos masticables, Virbac, Francia).
El paciente tuvo una adecuada recuperacién y no ha

presentado recidiva hasta la fecha.
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Caso 2. (A) Se aprecia su coloracion y consistencia anormal. (B 'y C) In-
cision de la vesicula biliar. Se observa su pared engrosada y la presencia
de calculos en su interior.

AN

Discusion

La fistula colecisto-cutdnea espontdnea originada
tras la perforacién de la vesicula biliar es un proceso
con muy baja incidencia en veterinaria, donde sola-
mente se han descrito tres casos:**® uno de etiologia
desconocida®y los otros dos secundarios a la presencia
de multiples célculos biliares.*® En medicina humana,
se describe que la FCCE puede ser secundaria a un
episodio agudo o crénico de inflamacién en la vesi-
cula biliar,' asf como deberse a la presencia crénica de
célculos biliares, traumatismo o cirugfa abdominal,>¢
aunque también se han descrito con menor incidencia
casos asociados a carcinoma de la vesicula biliar.” En
los casos descritos en este trabajo, no se encontré una
causa clara en el primer paciente, mientras que en el
segundo caso la presencia de célculos biliares hace sos-
pechar que pudieran ser la causa del proceso.

La fisiopatogenia de esta enfermedad se caracteriza
por la predisposicién a la formacién de adherencias
debidas al estado inflamatorio y la distensién de la
vesicula biliar, como consecuencia del desarrollo de
colecistitis y/o colelitiasis.® Estas adherencias, con fre-
cuencia, se inician en la zona del fondo de la vesicula
biliar e involucran al peritoneo, el parénquima hepé-
tico y la pared abdominal. La formacién de la fistula
suele ser secundaria a la rotura de dicha vesicula biliar
y normalmente presenta un tinico trayecto, que en el
ser humano se abre en la piel de la zona del cuadran-
te craneoventral del abdomen (48 % de los casos) o en
el ombligo (27 % de los casos); ocasionalmente, puede
localizarse en otros lugares como la ingle, el dorso o la
pared tordcica.’ En los casos descritos en el perro, la fis-
tula drena mediante una abertura en la piel a nivel de
la pared tordcica derecha, ventrolateralmente,>* y en
un caso se localizaba en la zona craneoventral del ab-
domen caudal, caudal al xifoides,® como observamos
en uno de los casos descritos (Caso 1), mientras que
en el Caso 2, se localiz6 en la pared abdominal ligera-
mente lateralizada a la derecha y caudal a la pentltima
costilla del lado derecho.

La descarga fistulosa suele ser eventual o constante
y de naturaleza liquida purulenta, biliosa o una mezcla
de ambas, e infrecuentemente pueden aparecer restos
o fragmentos de cdlculos biliares.®> En nuestros casos,
ambos presentaron una supuraciéon purulenta de co-
lor blanquecino hemorrégico, de cardcter continuo o
intermitente en el primer y el segundo caso, respecti-
vamente.

El diagnéstico de la FCCE tiene como dificultad la
ausencia de sintomatologfa clinica o laboratorial, al
margen de la presencia de la descarga fistulosa, tal
y como ocurrié en nuestros casos, en consonancia
con lo descrito por otros autores.”® La evidencia de
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la apertura fistulosa en piel puede tener un diagnds-
tico diferencial con otros procesos como granuloma
piogénico o quiste epidérmico infectado.’ Es por ello
que las pruebas de imagen son muy importantes para
llegar al diagndstico definitivo o, al menos, altamen-
te presuntivo. El examen ecogréfico es una técnica
adecuada para valorar la vesicula biliar e identificar
el trayecto fistuloso, aunque su utilidad es limitada
para la evaluaciéon completa de la fistula. Por otra
parte y a pesar de que la resonancia magnética con
colangiopancreatografia es ttil en el diagnéstico de
estos procesos, la TC con fistulografia se considera la
prueba de imagen con mayor valor diagnéstico, ya
que posibilita la confirmacién de la comunicacién en-
tre la fistula y la vesicula biliar.>*!° En los dos casos
presentados en este trabajo se hizo un examen eco-
gréfico de la zona fistulosa y del abdomen, aunque la
informacién més relevante se obtuvo mediante la TC,
ya que evidenci6 signos compatibles con la presencia
de colecistitis (Caso 1) y colelitiasis (Caso 2), lo que
permitié presuponer que eran el origen de la fistula
cutdnea. Ademds, también se observaron adherencias
a la pared abdominal.

El tratamiento de la FCCE consiste de forma prima-
ria en la estabilizacién del paciente para evitar un posi-
ble estado de sepsis.! El tratamiento curativo es la co-

lecistectomia con escisién del trayecto fistuloso, en los
casos que sea posible, o incluso su omentalizacién.>*#
En los dos casos presentados, se practicé colecistecto-
mia y solamente se consider6 necesario resecar el tra-
yecto fistuloso en el primer caso.

En ambos casos, el cultivo del contenido biliar fue
positivo, aisldndose Escherichia coli, lo que coincide con
descripciones previas en medicina humana?® y veteri-
naria, donde las bacterias aisladas con mayor frecuen-
cia en perros afectados de colangitis y colecistitis son
Escherichia coli, Enterococcus spp. y Clostridium spp."

La cefalexina es uno de los antibiéticos con mayor
eficacia frente a E. coli; por ello constituyé la antibio-
terapia elegida para el tratamiento postoperatorio y
domiciliario en ambos casos.

El tratamiento combinado de antibioterapia y ciru-
gia se considera curativo, siendo el prondstico favora-
ble>*!° en la mayorfa de casos dependiendo de la etio-
logia primaria, como ocurrié en nuestros casos.

Como conclusién, la FCCE, a pesar de ser una pa-
tologfa de baja incidencia en veterinaria, deberia ser
considerada dentro del diagnéstico diferencial en
aquellos casos en los que se presente una fistula loca-
lizada en la pared abdominal o tordcica en su porciéon
craneal-media derecha o ventrolateral derecha en el
perro.

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 interés en los datos publicados.

Summary
Two clinical cases with spontaneous cholecysto-cutaneous fistula (SCCF) in a male Bull Terrier and a female York
Shire Terrier are presented. We describe its manifestation, the diagnostic tests performed, the treatment and its
outcome. To the author’s knowledge, only three clinical cases of SCCF have been described in the canine species.
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Diagnodstico por imagen de una malformacion
arteriovenosa hepatica en un perro

Diagnostic imaging of a hepatic arteriovenous malformation in a dog

V. Silva-Utrera, E. L6pez-Medina, M. Labayru-Prats, B. Martinez-Gallego-Largo,
H. Fominaya-Garcia
Departamento de Diagnostico por Imagen. Hospital Veterinario VETSIA. ¢/ Galileo 3. 28914 Leganés (Madrid).

Resumen

En el presente caso se describen los hallazgos ecograficos y de tomografia computarizada de una perra con una
malformacion arteriovenosa hepatica (MAVH), una patologia poco frecuente en la clinica de pequefos animales. Se
presenté en la consulta una perra de 4 meses de edad remitida por distensién abdominal, diarreas y anorexia de
tres semanas de evolucion. La exploracion fisica mostré una onda ascitica marcada. Mediante el uso de la ecografia
abdominal se evidencié una gran cantidad de liquido libre abdominal, edematizacién del pancreas y microhepatia.
También se observé la arterializacion del sistema venoso portal con un flujo pulsatil y hepatéfugo, la existencia
de hipertension portal, asi como la existencia de comunicaciones portosistémicas extrahepaticas adquiridas. Los
hallazgos fueron compatibles con una malformacion arteriovenosa hepatica (MAVH). La Tomografia Computarizada
permitié6 un estudio mas exhaustivo de la vascularizacién hepatica y de las comunicaciones portosistémicas
extrahepaticas adquiridas. Dado el mal prondstico quirargico, se establecié un tratamiento sintomatico y, en la

actualidad, la paciente permanece estable.

Palabras clave: malformacién arteriovenosa hepatica, hipertension portal, comunicaciones portosistémicas extrahepaticas,

ultrasonografia, tomografia computarizada.

Keywords: hepatic arteriovenous malformation, portal hypertension, extrahepatic portosystemic communications, ultrasonogra-

phy, computed tomography.
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Introducciéon

La malformacién arteriovenosa hepatica (MAVH) es
una derivaciéon vascular anormal entre la(s) arteria(s)
hepatica(s) y las ramas portales intrahepdticas que
representa una causa poco frecuente de hipertensién
portal presinusoidal en pequefios animales.! La alta
presioén de la arteria hepdtica hace que el flujo se in-
vierta no sélo en la rama de la vena porta del 16bulo
afectado, sino también en la vena porta principal.” La
incidencia de MAVH es baja en perros, y su presenta-
cién es extremadamente rara en gatos.

Esta afeccién puede tener un origen congénito o ad-
quirido. En perros y gatos la mayorfa de las MAVH
son congénitas, probablemente por el fracaso del plexo
capilar embrioldgico comun al diferenciarse en arteria
o vena.’ Las MAVH adquiridas se originan secundaria-
mente a un traumatismo abdominal, cirugia del higa-
do, neoplasia hepdtica, cirrosis o ruptura de un aneu-
risma de la arteria hepética.*

En el presente trabajo se describen los hallazgos eco-
graficos y de tomograffa computarizada (TC) en una

Contacto: silvautreravanesa@gmail.com
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perra de 4 meses de edad con una malformacién arte-
riovenosa hepética.

Caso clinico

Una perra de raza mestiza, hembra entera, de 4 me-
ses de edad, es remitida al hospital con historial de
distensién abdominal, diarreas y anorexia de tres se-
manas de evolucién.

La exploracién fisica revel6 una onda ascitica marca-
da, siendo su condicién corporal buena y presentando
un tamario adecuado para su edad.

La analitica sanguinea mostré una ligera anemia
con un hematocrito del 36 % (37,3-61,7), leucocitosis
32,47 x 10°/pul (5,05-16,76), neutrofilia 21,12 x 10%/ul
(2,95-11,64), linfocitosis 6,61 x 10°/ul (1,05-5,10), mo-
nocitosis 3,77 x 10°/ul (0,16-1,12), proteinas totales dis-
minuidas 4,1 g/dl (4,8-7,2), hipoalbuminemia 1,7 g/dl
(2,1-3,6), ALT elevada 588 U/1 (8-75), glucosa dis-
minuida 72 mg/dl (77-150) y creatinina disminuida
0,2 mg/dl (0,3-1,2).
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La ecograffa abdominal, realizada bajo sedacién del
paciente y con sonda convexa de 3-9 MHz y lineal de
5-14 MHz (Z.One ultra, ZONARE, Mountain View,
CA, EE.UU), evidencié que la vena porta principal a
su entrada en el higado presentaba un flujo unidirec-
cional, pulsatil e invertido (hepatéfugo), con velocidad
portal de 57 cm/s (Fig. 1), lo que provocaba hiperten-
si6én portal y ascitis severa. Ademds, se observaba una
estructura tubular anecoica que comunicaba con la
vena porta intrahepadtica en el 16bulo hepatico izquier-
do (Fig. 2). Se apreci6é también una reduccién del ta-
mafio del parénquima hepaético, de bordes irregulares.
Muiltiples vasos tortuosos fueron evidenciados caudo-
medial y lateral al rifién izquierdo (Fig. 3). El pancreas
se encontraba aumentado de volumen con parénqui-
ma normoecoico y estriado, compatible con una ede-
matizacién de la gldndula (Fig. 4).

Baséndose en estos hallazgos se estableci6é un diag-

Figura 1. Imagen ecogréfica en un corte longitudinal de la paciente con
Doppler color y pulsado. Se observa un flujo pulsétil e invertido (hepaté-
gufo) de la vena porta principal.

Figura 2. Imagen ecografica en un corte transversal donde se observa
una estructura tubular anecoica en el I6bulo izquierdo hepatico en rela-
cion con la vena porta intrahepética (flechas).
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néstico presuntivo de malformacién arteriovenosa he-
pética con mdiltiples comunicaciones vasculares porto-
sistémicas extrahepdticas adquiridas, siendo necesaria
la realizacién de una tomografia computarizada para
su caracterizacion definitiva.

Se realiz6 una tomografia del abdomen con un esca-
ner helicoidal de 16 cortes (Astelion, Toshiba, Jap6n). Se
adquirieron imdgenes previas y posteriores a la admi-
nistracién de contraste intravenoso iodado a una dosis
de 600 mg/kg (Omnipaque®, GE Healthcare, Madrid)
mediante inyeccién manual. El estudio postcontraste
se adquiri6 a los 40 segundos de la administracién del
mismo.

La TC revel6 una microhepatia asimétrica, con los
l6bulos hepéticos izquierdos de menor tamafio que
los derechos y focos de mineralizacién distréfica, un

Figura 3. Imagen ecogréfica en un corte transversal de la paciente con
Doppler color donde se observan multiples vasos anémalos y tortuosos
caudomedial al rifién izquierdo (rectangulo).

Figura 4. Imagen ecografica en un corte transversal de la paciente don-
de se observa el I6bulo pancreatico derecho aumentado de volumen con
presencia de estrias hipoecoicas compatible con una edematizacion de la

glandula (flechas). Presencia de liquido libre abdominal (¥).

R

AVEPA



gran volumen de efusién abdominal (Fig. 5) y edema
de pancreas. El tronco celfaco se encontraba anormal-
mente dilatado y la aorta abdominal caudal a éste dis-
minuida de tamario (Fig. 6).

A partir de las ramas de la arteria hepética principal
se observé un plexo de vasos tortuosos que desem-
bocaban en dos ramas portales: en una rama intrahe-
pética en el 16bulo medial izquierdo, craneoventral y
adyacente al diafragma, resultando en una rama por-
tal anormalmente dilatada y tortuosa (Fig. 7A); y en la
propia rama portal tortuosa y aumentada de tamafio a
partir de dos arteriolas hepdticas que nacian desde el
lado derecho de la arteria hepética (Fig. 7B).

Figura 5. Imagen de tomografia computarizada dorsal tras la adminis-
tracién de contraste intravenoso, ventana de tejido blando. Se observa
una microhepatia asimétrica con los lébulos hepéticos izquierdos de me-
nor tamafo que los derechos (flechas negras) y foco de mineralizacion
distréfica en el parénquima hepatico (flecha blanca). Presencia de gran
cantidad de liquido libre abdominal (*).
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De manera secundaria se detectaron comunicaciones
portosistémicas extrahepdticas adquiridas:

- Vasos tortuosos localizados en la curvatura menor
del estémago que se dirigian hacia craneal a través
del hiato esofdgico y paralelos al es6fago compati-
bles con varices gastroesofdgicas (Fig. 8A), mien-
tras que otros vasos se dirigian hacia medial para
desembocar en la vena cava caudal a través de la
vena frénica izquierda consistente con varices gas-
trofrénicas (Fig. 8B).

- Desde la vena esplénica, un vaso anémalo y abe-
rrante, caudal y medial al rifién izquierdo, con la
confluencia de otros vasos de menor calibre, era
consistente con una comunicacién esplenorrenal
(Fig. 9A). También se observé la presencia de un
vaso anémalo y tortuoso que partia de la vena pan-
creatoduodenal con direccién hacia caudal para
terminar en la vena mesentérica caudal (Fig. 9B).

- Un vaso anormalmente dilatado y tortuoso a par-
tir de la propia porta, justo caudal a la rama esplé-
nica, con direccién hacia caudal por el abdomen
izquierdo y lateral al rifién izquierdo, para dejar
de ser visualizado a nivel del recto (Fig. 10).

- Muiltiples vasos tortuosos a nivel del abdomen
central distribuidos por el resto del peritoneo de
dificil caracterizacién (Fig. 11).

Dado el mal pronéstico quirtdrgico se establecié un
tratamiento con furosemida a dosis de 0,5 mg/kg/12h
via oral (Seguril®, Sanofi-aventis, S.A., Madrid) y me-
tronidazol a una dosis de 7,5 mg/kg BID (Flagyl®, Sa-
nofi-aventis, S.A., Barcelona). En la actualidad, tras un
afio de tratamiento médico con furosemida a la dosis
citada, el estado del paciente permanece estable.

Figura 6. Imagen de tomografia computarizada sagital tras la administracion de contraste intravenoso, ventana de tejido blando. Se observa el tronco
celiaco dilatado (flecha negra) con disminucién del tamafio de la aorta abdominal caudal al mismo (flecha roja). Aorta abdominal craneal al tronco celiaco
(flecha verde).
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Figura 7. Imagenes de tomografia computarizada transversales tras
la administracién de contraste intravenoso, ventana de tejido blando.
(A) Se observa la rama portal intrahepatica en I6bulo medial izquierdo
anormalmente dilatada y tortuosa (flechas). (B) Se aprecian vasos tor-
tuosos (flechas) que drenan en la vena porta tortuosa y aumentada de
tamario.

Figura 8. Imagenes de tomografia computarizada transversales tras la
administracion de contraste intravenoso, ventana de tejido blando. (A) Se
observa la presencia de varices gastroesofagicas (flecha). (B) Se observa
la presencia de varices gastrofrénicas (flechas).
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Figura 9. Imagenes de tomografia computarizada dorsales tras la ad-
ministracion de contraste intravenoso, ventana de tejido blando y con
proyecciéon de maxima intensidad (MIP) con sumatorio de cortes. (A) Se
observa un vaso anémalo a partir de la vena esplénica que se dirige ha-
cia caudal y medial del rifi6n izquierdo (flechas). (B) Se aprecia un vaso
anémalo a partir de la vena pancreaticoduodenal (flechas blancas) que
desemboca en la vena mesentérica caudal (flecha negra).

Figura 10. Imagen de tomografia computarizada dorsal tras la adminis-
tracién de contraste intravenoso, ventana de tejido blando y con proyec-
cién de méaxima intensidad (MIP) con sumatorio de cortes. Se observa
a partir de la vena porta un vaso que se dirige hacia caudal por el lado
izquierdo del abdomen y lateral al rifién izquierdo para dejar de ser visua-

lizado a nivel del recto (flechas).
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Figura 11. Imagen tomografica transversal tras la administracion de
contraste intravenoso, ventana de tejido blando y con proyeccién de
maxima intensidad (MIP) con sumatorio de cortes. Se observan multiples
vasos tortuosos a nivel del abdomen central (flechas).

Discusion

El presente estudio describe los hallazgos ecogréfi-
cos y de tomografia computarizada de una perra con
malformacién arteriovenosa hepatica, que presentaba
afectacion de las arteriolas hep4ticas y multiples comu-
nicaciones portosistémicas extrahepéticas adquiridas,
entre ellas varices gastrofrénicas y gastroesofédgicas.

Las fistulas arteriovenosas y las malformaciones
arteriovenosas son anomalias de alto flujo que contie-
nen componentes arteriales en combinacién con otras
estructuras vasculares. Las fistulas arteriovenosas
tienen una conexién directa entre la arteria y la vena
sin ninguna red vascular intermedia, mientras que las
malformaciones arteriovenosas tienen una red densa
de vasos anormales que representan la comunicacién
arteriovenosa llamada “nidus”.?

En la MAVH, la alta presién del flujo sanguineo cau-
sa dilatacién de las venas portales y, consecuentemen-
te, una hipertensién portal. La formacién de multiples
comunicaciones portosistémicas extrahepdticas adqui-
ridas son secundarias al flujo hepat6fugo y a la hiper-
tensién portal.* Esta hipertensién portal mantenida en
el tiempo provoca la presencia de ascitis.®

Las varices se definen como pequefios vasos colate-
rales portales, multiples y tortuosos. En humanos, las
varices han sido descritas mediante angiografia por TC
como estructuras bien definidas, tubulares o sinusoides,
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con atenuacién homogénea y con la misma captacién
de contraste que los vasos adyacentes. Estas varices se
clasifican en funcién de si drenan en la vena cava supe-
rior o en la vena cava inferior.” En nuestro caso, al igual
que en el estudio previo de Bertolini (2010), las varices
géstricas drenaban en la vena cava craneal a través de
las venas esofdgica o paraesofdgica (varices gastroeso-
fdgicas) o en la vena cava caudal mediante la vena fre-
nicoabdominal izquierda (varices gastrofrénicas).”

Al igual que en estudios previos,® se pudo eviden-
ciar la presencia de una microhepatia evidente causa-
da, presumiblemente, por la disminucién de sangre
que llegaba a los hepatocitos a causa del “fenémeno de
robo de sangre” en la arteria hepdtica y a la hiperten-
sién portal con flujo hepatéfugo. Con el “fenémeno de
robo de sangre”, la sangre arterial obvia los capilares
arteriales, aportando una cantidad reducida de oxige-
no a los hepatocitos. También provoca una disminu-
cién del flujo sanguineo en las arterias adyacentes a la
comunicacién arterioportal, lo cual explica la dismi-
nucién abrupta del didmetro de la aorta, ya descritos
anteriormente por Zwingenberger ef al.>

En el presente caso, la ecografia abdominal fue de
gran utilidad para el diagnéstico de la MAVH, ya que
confirmé la arterializacién del sistema venoso portal
con un flujo pulsétil y hepatéfugo, y la existencia de
hipertensién portal y comunicaciones portosistémicas
extrahepdticas adquiridas, no siendo posible su carac-
terizacién. Sin embargo, la TC permitié un estudio més
exhaustivo de la vascularizacién hepdtica y aport6 in-
formacién detallada de las derivaciones portosistémi-
cas extrahepdticas adquiridas, asi como del didmetro
de la aorta caudal al tronco celfaco. La técnica para su
diagnéstico es la angiograffa por TC en fase dual. Du-
rante la fase arterial se visualiza el llenado de las venas
portas y el flujo hepatéfugo portal.®* Aunque en el pre-
sente caso fue realizada en fase venosa tinicamente, no
significé una limitacién diagnéstica.

En conclusién, la malformacién arteriovenosa he-
pética (MAVH), a pesar de ser una patologia poco fre-
cuente en perros y gatos, debe ser considerada en la lis-
ta de diagndsticos diferenciales en animales con ascitis.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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Summary
In the present report, ultrasonographic and computed tomography findings of a female dog with hepatic
arteriovenous malformation (MAVH) are described. This condition is an uncommon pathology in small animals. A
4-months old female dog was referred for abdominal distension, diarrhea and anorexia of three weeks. Physical
examination showed a marked ascitic wave. Abdominal ultrasound confirmed the presence of a large amount of
free abdominal fluid, edematization of the pancreas and microhepathy. Arterialization of the portal venous system
with a pulsatile and hepatofugal flow, existence of portal hypertension and the existence of acquired extrahepatic
portosystemic communications was also observed. These findings were compatible with hepatic arteriovenous
malformation (MAVH). Computed Tomography allowed a more thorough study of the hepatic vascularization and
of the acquired extrahepatic portosystemic communications. Given the poor surgical prognosis, the patient was

prescribed symptomatic treatment and remains stable at present.
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Caso linico de

Cass clinics de NEUROLOGIA

L. Pelegrina, M. Lépez, A. Sunol, C. Morales
Hospital Ars Veterinaria. c/ dels Cavallers 37. 08034 Barcelona.

Historia clinica

Un Galgo macho castrado de 2 afios de edad fue visi-
tado por el servicio de Neurologifa y Neurocirugia por
dolor generalizado. El paciente estaba correctamente
vacunado y desparasitado y no presentaba anteceden-
tes previos de enfermedades. Los propietarios descri-
bian una historia aguda progresiva de dolor, reticencia
al ejercicio y fiebre de 4 dfas de evolucién.

En el examen fisico se detect6 un aumento genera-
lizado de los linfonodos y una temperatura rectal de
40,5 °C.

En el examen neuroldgico, el paciente estaba alerta,
presentaba cuello rigido, cabeza baja y cifosis. La mar-
cha era hipométrica en las extremidades tordcicas, con
reacciones posturales, reflejos espinales y nervios cra-
neales normales. Se detecté dolor difuso intenso a la
manipulacién de la columna, con mayor afectacién de
las regiones cervical y lumbar caudal. Se localiz6é una
lesiéon multifocal pudiendo afectar raices nerviosas,
meninges, discos intervertebrales, articulaciones, liga-
mentos o estructuras musculoesqueléticas asociadas.

¢ Cudl es la lista de problemas y el diagndstico diferencial en este caso?
¢ Qué pruebas estarian indicadas para llegar al diagnéstico mas probable en este caso?

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

¢Cual es la lista de problemas y el diagnos-
tico diferencial en este caso?

El paciente presentaba dolor de columna difuso gra-
ve, con mayor afectacién de las zonas cervical y lum-
bar, fiebre y linfadenomegalia generalizada.

El diagnoéstico diferencial compatible con los hallaz-
gos encontrados consta principalmente de alteraciones
inflamatorias-infecciosas o, menos probablemente, neo-
plasias.

Como causas inflamatorias, se deberia incluir de més
a menos probable: meningitis-arteritis que responde a
glucocorticoides (SRMA por sus siglas en inglés), otras
meningoencefalomielitis de causa no infecciosa (eosi-
nofilica, del Galgo, etc.), y poliartritis inmunomedia-
das. Como causas infecciosas, y por el drea geografica
(costa de Catalufia), se incluirfan principalmente las
meningomielitis protozoarias, parasitarias, viricas o
bacterianas, una discoespondilitis tinica/muiltiple, os-

* Contacto: Laiapelegrina34@gmail.com
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teomielitis o un empiema. Finalmente, se deberfan con-
siderar tumores primarios o secundarios como causas
neopldsicas.

¢ Qué pruebas estarian indicadas para llegar
al diagnostico mas probable en este caso?
El diagnéstico de la SRMA se basa en la interpre-
tacién conjunta de la resefia, el cuadro clinico y los
resultados de las pruebas complementarias (especial-
mente, la analitica sanguinea, el andlisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) y las pruebas de imagen).!?
Como pruebas iniciales se realizaron: hemograma
completo, bioquimica sanguinea, uriandlisis, radio-
graffas tordcicas y ecograffa abdominal. Los resultados
revelaron una marcada leucocitosis (35,9 K/ ul, valores
de referencia (VR): 2,87-17,02 K/ul) neutrofilica (29,02
K/ul, VR: 2,95-11,64 K/ ul) y monocitica (2,55 K/ ul, VR:
0,16-1,12 K/ul). El proteinograma mostré un aumen-

237



to de las a-2 globulinas (1,9 g/dl, VR: 0,44-1,21 g/dl).
Por otro lado, considerando una discoespondilitis en
el diagnéstico diferencial, se podrian haber realizado,
ademds de radiograffas de térax, proyecciones de co-
lumna, aunque las lesiones causadas por esta patologia
pueden aparecer entre 2 y 4 semanas més tarde que los
signos clinicos.?

Posteriormente, se realizé resonancia magnética (RM)
cervical y lumbosacra, extracciéon y anélisis del LCR y
RT-PCR en LCR de agentes infecciosos (Leishmania in-
fantum, Toxoplasma spp. y moquillo canino).

Las pruebas de diagndstico por imagen (tomografia
computarizada (TC) y RM) pueden favorecer al diag-
néstico, ayudando a descartar otras causas de dolor
cervical y/o posibles contraindicaciones para realizar
una puncién de LCR.! Aun asf, a menudo no revelan
alteraciones, tal y como sucedié en este paciente. En
algunos casos puede evidenciarse realce tras la admi-
nistracién de contraste en las meninges de la médula
espinal y/o encéfalo' y, puntualmente, alteraciones en
el parénquima medular y el encéfalo, debido a hemo-
rragias por roturas vasculares.

El andlisis del LCR se caracteriza por una pleocitosis
neutrofilica marcada con incremento de las protefnas y
neutréfilos no degenerados.?? La apariencia macroscé-
pica se suele alterar, mostrando un aspecto hemorrégi-
co, xantocrémico o turbio. También se caracteriza por
presentar cultivos negativos.?

En este caso se observé una pleocitosis neutrofilica
(105 GB/ul, VR: <5 GB/ul), eritrocitosis (85 GR/ul,
VR: 0 GR/ul) y aumento cualitativo y cuantitativo de
la concentracién de proteinas (Pandy positivo y positi-
vo en tira de orina (30-300 mg/dl)). Los resultados de
las patologias infecciosas del LCR fueron negativos y
los neutréfilos se encontraban aumentados en niimero
e hipersegmentados, sin signos de degeneracién ni mi-
croorganismos presentes (compatibles con un proceso
inflamatorio), por lo que no se realizé cultivo bacteria-
no del LCR.

La presentacién clinica (dolor cervical, reticencia al
ejercicio, cuello rigido, cabeza baja y fiebre), los ha-
llazgos analiticos (presencia de leucocitosis neutrofili-
ca con desviacién a la izquierda, aumento de las o-2
globulinas), el andlisis del LCR (pleocitosis neutrofilica
con neutroéfilos hipersegmentados, sin cambios téxicos
ni bacterias, y cultivo negativo en el LCR) y la ausencia
de alteraciones en las pruebas de imagen en este caso
son compatibles con una SRMA.'>*> La ausencia de
dolor articular en la exploracién hizo que no se plan-
teara en el protocolo diagndstico la puncién articular,
aunque algunos casos de SRMA se asocian a poliartri-
tis. Las pruebas de imagen no evidenciaron cambios
compatibles con discoespondilitis o empiema. El re-
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sultado del andlisis del LCR descartaba también otros
tipos de meningoencefalitis como la eosinofilica.

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

El tratamiento para esta patologia consiste en la ad-
ministracién de glucocorticoides a dosis inmunosupre-
soras inicialmente, con una posterior pauta decreciente
de hasta 6 meses, en funcién de la evolucién clinica del
animal.’ Es importante que antes de reducir la dosis de
glucocorticoides hayan remitido los signos clinicos y se
haya normalizado la analitica sanguinea del paciente.!
En los casos refractarios se pueden utilizar glucocor-
ticoides en combinacién con otros inmunosupresores
como la azatioprina o la ciclosporina.’®

En este caso se ingresé al paciente para control del
dolor y realizacién de pruebas. Tras realizar el proto-
colo diagndstico se inici6 el tratamiento con metilpred-
nisolona (Urbason®, Sanofi, Barcelona) a 1 mg/kg cada
12 horas IV y se instaur6é un plan de fluidoterapia a
volumen de mantenimiento de 40 ml/kg/dfa.

Tras realizar el protocolo diagnéstico y a las 12 horas
de iniciar el tratamiento, los signos clinicos del paciente
remitieron. Se concedi, por lo tanto, el alta hospitala-
ria con tratamiento por via oral basado en: metilpredni-
solona (Urbason® 16 mg, Sanofi, Barcelona) a 1 mg/kg
cada 12 horas y omeprazol (omeprazol 20 mg, Normon,
Barcelona) a 1 mg/kg cada 12 horas.

En los controles posteriores y basdndonos en crite-
rios cinicos, se redujo la pauta de glucocorticoides a
la mitad cada 4-6 semanas hasta llegar a interrumpir
el tratamiento 7 meses mds tarde, con una dosis de
0,5 mg/kg cada 48 horas, manteniendo siempre una
remisién completa de los signos.

Actualmente, tras 20 meses sin tratamiento y 3,5 afios
edad, el paciente no presenta ningtin signo clinico de
recidiva.

Discusion

La SRMA es una meningitis-arteritis aséptica que
cursa con inflamacién de las leptomeninges y los vasos
asociados. Aunque la etiopatogenia se desconoce, se
sospecha de una alteracién de base inmunomediada?
y se ha asociado a vacunaciones y a otros procesos in-
munomediados como la poliartritis.! Histolégicamente
se caracteriza por la presencia de células inflamatorias
(neutréfilos, principalmente) en las meninges y sus ar-
terias.®

En general, los pacientes que sufren una SRMA pre-
sentan incrementos de inmunoglobulina A, del ratio de
células B:T y de interleucina-8 en LCR y suero.? Estos
cambios permiten el paso de células inflamatorias des-
de los vasos al espacio subaracnoideo, desarrollando
una arteritis fibrinoide e inflamacién de las leptome-
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ninges de forma difusa en la médula espinal y el encé-
falo, responsable de los signos clinicos.!

Se trata de una de las meningitis més frecuentes en
perros jévenes (menores de 2 afios)' y de razas me-
dianas-grandes,* como el caso aqui presentado. Hay
cierta predisposicién racial en Béxer, Beagle, Golden
Retriever, Boyero de Berna, Braco Alemédn de pelo cor-
to, Retriever de Nueva Escocia o Braco de Weimar.?

La presentacién mds habitual consiste en la aparicién
aguda de dolor generalizado de la columna vertebral,
linfadenomegalia y fiebre. Los pacientes muestran
marcha rigida y reticencia a moverse. E1 LCR en estos
casos presenta un marcado incremento de la pobla-
cién de neutréfilos y de protefnas.® En algunos casos
se acomparia de dolor articular y poliartritis, y pue-
de estar relacionada con otras afecciones del sistema
inmune.! De forma anecdética y poco frecuente se ha
descrito una presentacién crénica en la que los pacien-
tes presentan déficits compatibles con una mielopatia
cervical o multifocal.? La fibrosis meningea secundaria
a la inflamacién puede provocar la obstruccién de los
vasos o del flujo de LCR, pudiendo llegar a causar, de
forma poco frecuente, hidrocefalia o necrosis del pa-
rénquima.” En estos casos, el LCR puede presentar una
poblacién predominantemente mononuclear o mixta,
con un nivel de protefnas totales normales o elevadas.’

Respecto al tratamiento, existen multiples protoco-
los descritos. Por lo general se aconseja iniciarlo con
cortisona a dosis inmunosupresoras (2-4 mg/kg) cada

Caso clinico de

12-24 horas.'** Con la mejoria de los signos clinicos la
dosis se suele reducir a la mitad cada 4-6 semanas,'?
hasta interrumpirla a los 6 meses aproximadamente,
cuando la dosis se ha mantenido a 0,5 mg/kg cada
48-72 horas con un buen control analitico y clinico del
animal.'?® También se recomiendan controles del LCR
a los 3 meses de haber iniciado el tratamiento como
forma de monitorizacién del paciente.> Algunos casos
pueden requerir una dosis minima de cortisona du-
rante mds de 6 meses y se han descrito recidivas hasta
24 meses después de interrumpir el tratamiento.! La
azatioprina es el firmaco més utilizado como segundo
inmunosupresor en casos refractarios. Se administra a
1,5 mg/kg por via oral cada 48 horas en combinacién
con glucocorticoides a dfas alternos.*

Aunque no se trata de una prueba especifica para
esta patologia, se ha descrito que el andlisis de protei-
na C reactiva puede ser de utilidad para diagnosticar y
controlar la evolucién de la SRMA.*

El pronéstico de la SRMA suele ser favorable si el
tratamiento se instaura correctamente. Los animales
que se tratan con dosis y / o tiempo insuficiente pueden
sufrir recaidas y requerir tratamientos méas agresivos y
prolongados.!

En conclusién, la SRMA es una patologia de base
inmunomediada que suele afectar a perros jévenes de
razas medianas-grandes y debe tenerse en cuenta en
el diagnéstico diferencial de pacientes que presenten
fiebre y dolor cervical.

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

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

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

Historia clinica

Se presenta en consulta una perra Setter Inglés de 18 kg, adulta, de edad desconocida, procedente de una protec-
tora de animales, con sintomatologia inespecifica, ligera apatia y sospecha de gestacién. Los hallazgos clinicos m4s
relevantes fueron mucosas ligeramente congestivas, frecuencia cardiaca dentro de la normalidad (88 lpm), pulso
femoral fuerte, temperatura de 38,2 °C, abdomen distendido sin signos de dolor y sin descarga vaginal apreciable. El
hemograma revel6 una leve anemia (hematocrito 35 %; valor de referencia: 37,3-61,7 %) y no se observaron alteracio-
nes en la bioquimica sérica. Se realizaron radiograffas de la cavidad abdominal (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢Qué diagnéstico diferencial se realizara en base a estos signos radiograficos?

¢ Qué otras pruebas complementarias de imagen solicitarias para alcanzar un diagnéstico
definitivo?

E. Veiga-Soria, M. Vila-Pastor, J. D. Barreiro-Vazquez, A. Seoane-Mojon, A. Barreiro-Lois, M. Pereiro-Gonzalez
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina, Facultad de Veterinaria, Universidad de Santiago de Compostela.

Estrada da Granxa, s/n, 27002 Lugo.
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Describe las alteraciones radiograficas
observadas

En ambas proyecciones se visualiza buena definicién
de serosas y se aprecian varias masas de morfologfa tu-
bular y opacidad tejido blando que ocupan gran parte
del abdomen medio y caudal, produciendo un efecto
masa con desplazamiento dorsocraneal de estémago,
asas intestinales y colon. A nivel del abdomen medio
ventral y caudal se observan unas estructuras de opa-
cidad hueso, asi como otra de opacidad metal cuya
morfologia es compatible con la de un balin localizado
en abdomen medio ventral, en el lado derecho (Fig. 2).

Figura 2. Mismas radiografias de la Figura 1. Se observan masas de morfolo-
gia tubular y opacidad tejido blando que generan efecto masa (flechas ama-
rillas), asi como estructuras de opacidad hueso (flechas rosas) en su interior.
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¢Qué diagnéstico diferencial se realizara
en base a estos signos radiograficos?

Los signos radiograficos son compatibles lo mds pro-
bable con distension uterina (piometra/ mucometra/
hemometra) asociados a muerte fetal o masa uterina
(neoplasia/ granuloma). Teniendo en cuenta la ausen-
cia de sintomatologfa intestinal, la opcién de un seg-
mento intestinal dilatado por obstruccién con cuerpos
extrafios mineralizados parece menos probable, aun-
que debe incluirse en el diferencial.

¢Qué otras pruebas complementarias
de imagen solicitarias para alcanzar un
diagnéstico definitivo?

En este caso se realiz6 una ecograffa abdominal en
la que se observé el ttero distendido con contenido
hipoecoico con marcada celularidad (Fig. 3A). No se
visualizaron fetos formados, aunque en el interior del
tutero se observaron estructuras hiperecogénicas que
generaban sombra actistica, compatibles con restos
6seos (Fig. 3B). Al seguir el recorrido del cuerno ute-
rino izquierdo se aprecié signo de remolino (whirlpool
sign) que involucraba la vascularizacién uterina, indi-
cativo de torsién (Video 1). El Doppler color ayudé a
la visualizacién de este patrén en espiral al resaltar el
flujo sanguineo de los vasos implicados, comprobén-
dose posteriormente en la cirugfa (Fig. 4).

E Figura 3. Imagenes ecogréficas. (A) Se obser-
va contenido uterino hipoecoico con marcada
celularidad. (B) Se observan estructuras hi-
I perecogénicas que generan sombra acustica
compatibles con restos dseos intrauterinos.

Figura 4. (A) Ecografia Doppler
con signo de remolino indica-
tivo de torsion. (B) Tomografia
computerizada con signo de
remolino. (C) Imagen intraquirtr-
gica que evidencia la torsion del
cuerno uterino izquierdo.


https://vimeo.com/379976981
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Figura 5. Tomografias computerizadas prequirtrgicas del abdomen. (A) Corte sagital. (B) Corte dorsal. Se observa una gran distensién uterina con contenido liquido
(flechas amarillas) y estructuras hiperatenuantes mineralizadas en su interior (flechas rosas).

Para una valoracién completa del abdomen y des-
cartar posibles complicaciones no visibles en la eco-
graffa, se recomendo la realizacién de una tomograffa
computerizada (TC) abdominal prequirtirgica en la
que se observo el titero muy distendido con contenido
liquido y estructuras hiperatenuantes mineralizadas,
aprecidndose el mismo patrén en espiral o signo de re-
molino caracteristico de torsién visto en ecografia, que
afectaba al cuerno uterino izquierdo (Fig. 5) (Video 2),
sin otros hallazgos significativos.

Comentario

La torsién uterina se define como la rotacién de uno
0 ambos cuernos uterinos sobre su eje longitudinal,
siendo mds frecuente la afeccién unilateral. Se trata de
una condicién rara de la que existen pocos casos des-
critos en pequefios animales, siendo mds frecuente en
la especie bovina.!

La etiologfa de la torsién uterina no se conoce con
exactitud. Se ha descrito que existe mayor incidencia
en hembras que se encuentran en la segunda mitad de
la gestacién o en el momento del parto, lo que sugiere
que el peso del titero o las contracciones pueden influir
en el desarrollo de la torsién. Otros factores asociados
a la gestacion que se han considerado como posibles
causantes de la torsién uterina son: movimiento fetal
excesivo, falta de tono uterino, laxitud de los ligamen-
tos uterinos por gestaciones previas o por debilidad
hereditaria, abortos parciales, traumatismos o hiperac-
tividad de la madre (movimientos bruscos) y adminis-
tracién de fdrmacos inductores del parto (oxitocina).?
La torsién del ttero no gravido es menos frecuente y
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ha sido descrita asociada a otras patologias uterinas
como hiperplasia endometrial quistica, piometra, he-
mometra y masas uterinas.?

El grado de la torsién uterina puede variar desde
180° a 2160° (6 vueltas de 360°) y este influye en la gra-
vedad de los signos clinicos, asi como en el pronéstico.
De este modo la presentacién clinica puede variar des-
de sintomas inespecificos como apatia, ataxia, anorexia
y emesis hasta shock e incluso la muerte. El diagnésti-
co temprano es de vital importancia, ya que en los ca-
sos en los que existe una torsién grave y mantenida en
el tiempo se produce un compromiso circulatorio que
puede dar como resultado trombosis, rotura de vasos
uterinos, congestion, shock, muerte fetal y /o materna.?

El tratamiento de eleccién en caso de torsién uterina
es la resolucién quirdrgica mediante ovariohisterecto-
mia. Se recomienda no corregir la torsién durante la
cirugfa para evitar las complicaciones de reperfusién.*

En nuestro caso se realiz6 la ovariohisterectomia tras
comprobar la presencia de torsién unilateral izquierda.
Se determindé un grado de torsién de aproximada-
mente 1440° (4 vueltas completas de 360°). Sorprende
en este caso que, a pesar de presentar un grado de tor-
sibn muy grave, la sintomatologia de la paciente no
se correspondia con la de un abdomen agudo, lo que
nos hace pensar que la torsién era reciente. La cirugia
se llevé a cabo sin complicaciones y la evolucién fue
muy favorable. Con respecto a las estructuras de opa-
cidad hueso observadas en las radiografias, y cuya
localizacién intrauterina fue diagnosticada mediante
ecograffa y TC, se confirmé que se trataba de restos
fetales momificados. Como la muerte del feto ocurrié
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https://vimeo.com/379978255

Diagndstico

una vez iniciada la mineralizacién de su esqueleto, una debemos tener en cuenta que la ausencia de este signo

completa reabsorcion fetal no fue posible y en su lugar no descarta la presencia de una torsién.

se produjo la momificacién. En conclusién, el diagnéstico de torsién uterina
El signo de remolino visto en ecografia y TC fue el se beneficia del uso de pruebas complementarias de

factor clave para alcanzar el diagndstico. Este patrén imagen como la ecografia y/o la tomografia compu-

en espiral indicativo de torsién no siempre es visible y terizada.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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Informacion adicional
Se puede encontrar informacién adicional (videos) en la versién online de este articulo en la pagina web:
www.clinvetpeqanim.com.
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EVALUATION OF BENAZEPRIL IN CATS

WITH HEART DISEASE

IN A PROSPECTIVE, RANDOMIZED, BLINDED, PLACEBO-CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Autores: Fonathan N. King, et.al.
Revista: 7 Vet Inter Med

Aiio 2019

Niimero: Vol 33, n° 5

Objetivo

Demostrar que el benazeprilo, inhibidor
de la enzima de conversién de la angio-
tensina, retarda el tiempo hasta que falla
el tratamiento, en gatos con enfermeda-
des cardfacas de diversas etiologfas.

Diseiio y resultados principales
En el estudio se incluyen 151 gatos con
enfermedad cardiaca confirmada por
ecocardiografia (con o sin insuficiencia
cardiaca congestiva - ICC) y se comparan
los efectos con benazepril y con placebo.
Se excluyen animales con enfermedades
cardiacas congénitas (ECC) que pue-
dan ser tratadas quirdrgicamente, o que
cursen con cianosis, diabetes mellitus,
endocarditis o enfermedades pericardi-
cas, pardsitos cardiacos, hipertiroidismo,
tromboembolismo arterial pulmonar o
sistémico, hipertensién sistémica o do-
nantes de sangre, gestantes o lactantes.
Se administra benazepril (0,5-1,0 mg/Kg)
o placebo cada 24h v.o. durante 2 afios. Se
da un suplemento con taurina a todos los
gatos y se permite la administracién de
aspirina v.0., digoxina v.o. y furosemida
v.0. También se permiten otros formacos
que no tengan accién relevante a nivel
cardiovascular.

La variable principal es el fallo del trata-
miento. El estudio se divide en los que
falla el tratamiento por cualquier causa y
en los que el fallo del tratamiento estd re-
lacionado con enfermedad cardiaca. Las
variables secundarias son la calidad de
vida del gato, valorada por el propietario,
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el didmetro del atrio izquierdo y el tama-
fio de la pared del ventriculo izquierdo
valorado por ecocardiografia.

De los 151 gatos, 77 recibieron benazepril
y 74 placebo. La cantidad de gatos que
llegaron a la variable principal y los que
fueron censurados fue similar en ambos
grupos. No se vio beneficio del benazepril
con respecto al placebo, ni en los que fallé
el tratamiento por cualquier otra causa, ni
en los que fall6 por causa relacionada con
enfermedad cardiaca. Los cocientes de
riesgo (95% de intervalo de confianza) del
andlisis multivariado para benazepril en
comparacién con placebo también fueron
similares en ambos grupos.

Con el tiempo, no hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos en el didmetro
de la auricula izquierda, el grosor de la
pared del ventriculo izquierdo, la calidad
de vida, los efectos adversos, la hemato-
logfa o bioquimica sanguinea.

También se vio que la frecuencia de efecto
adversos a nivel individual era similar en
ambos grupos.

Conclusién/discusion

El principal resultado de este estudio es
que no se detecta ningtin efecto beneficio-
so del benazepril en cuanto a fallo del tra-
tamiento, ni en las variables secundarias,
como la ecocardiograffa o la calidad de
vida en los gatos con enfermedad cardia-
ca. El benazepril se tolera bien y no hay
diferencia con el placebo en cuanto a efec-
tos adversos o alteraciones hematoldgicas
o bioquimicas.

Hay varias limitaciones del estudio:

1° Los gatos incluidos presentan una
gran variedad de etiologfas y diferen-
tes estados en la progresion de la enfer-
medad, incluyendo tanto sintomaticos,

como asintomdticos; esta gran variabili-
dad podria enmascara posibles efectos
beneficiosos en algtin subgrupo. 2° No
se confirmé en todos los casos que los
signos clinicos se atribuyeran a insufi-
ciencia cardiaca congestiva. 3° Aunque
la asignacién a los grupos fue aleatoria,
los 2 grupos no coincidieron perfecta-
mente al inicio del estudio. 4° El mane-
jo y la evaluacién clinica de los gatos no
estaban perfectamente estandariza entre
los investigadores, y el ntimero de casos
vari6 mucho entro los distintos centros.
5° No hay pruebas de que se haya logra-
do una dosificacién o inhibicién adecua-
da del RAAS en los gatos tratados, se ha
confiado en que la dosis de benazepril
sea suficientemente alta, ya demostrada
con anterioridad. 6° El estudio es anti-
guo del 2002-06 y no se terminé hasta el
2016; inicialmente se pensé que no valia
la pena publicarlo, pero luego se vio la
importancia de publicar estudios con re-
sultados negativos.

Aunque no se considera un objetivo pre-
determinado de este estudio, se pudo de-
terminar algunas variables de pronéstico,
como el didmetro del atrio izquierdo y la
presencia de signos de ICC que se aso-
ciaron con un menor riesgo de alcanzar
fallo de tratamiento por cualquier causa.
Cuando el fallo estd relacionado con en-
fermedad cardiaca, la fraccién de acorta-
miento, el sodio plasmatico y la presencia
de arritmias y signos de ICC fueron signi-
ficativos. Estos resultados son coherentes
con estudios retrospectivos previos, como
factores de riesgo en gatos con HCM.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Estudio prospectivo grado 1.
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PILOT STUDY OF SIDE EFFECTS AND SERUM AND URINE CONCENTRATIONS OF AMOXICILLIN-CLAVULANIC
ACID IN AZOTEMIC AND NON-AZOTEMIC CATS

Autores: Benson K, Quimby FM,
Dowers KL, Sieberg LG, Daniels 1B,
Langston CB, Lunghofer P¥, Gustafson
DL

Revista: # Feline Med Surg

Aito: 2019

Niimero: 2019 Oct
29:1098612X19881537.

doi: 10.1177/1098612X19881537

Tipo de estudio

Estudio clinico prospectivo sobre la far-
macocinética y efectos adversos de la
amoxicilina-clavuldnico en gatos con en-
fermedad renal crénica (ERC) y un grupo
control sin ERC.

Objetivo del estudio

Estudio de los efectos adversos de la
amoxicilina-clavuldnico en gatos con
ERC comparado con gatos que no presen-
tan ERC, asi como determinacién de los
niveles del antibiético en orina y en suero
en ambos grupos.

Disefio y resultados principales

Se enviaron cuestionarios a los propieta-
rios de 73 gatos a los que se habia prescri-
to amoxicilina-clavuldnico (dosis prome-
dio 14 mg/kg c12h) por motivos diversos
y se les habia hecho una valoracién diag-
noéstica completa. En 61 de ellos el cuestio-
nario era completo. 11 gatos presentaban
ERC (creatinina > 2 mg/dl, USG<1,035
y diagnéstico de ERC) y 50 no presenta-
ban ERC. Presentaron efectos adversos el
55% de los gatos con ERC versus el 40%
de los gatos sin ERC. En el grupo ERC se
tuvo que parar el tratamiento en el 55%
de los gatos comparado con solamente el
14% en el grupo sin ERC. Tras 5 a 7 dfas se
extrajeron muestras de sangre y de orina
(1 a 2 horas tras administracién) para de-
terminar los niveles séricos de amoxicili-
na y clavuldnico (cromatografia liquida y
espectrometria) en 6 gatos de cada grupo.
Las concentraciones séricas de amoxicili-
na fueron significativamente superiores
en el grupo ERC y mostraron una cierta
correlacion con los niveles de creatinina,

mientras que los niveles en orina fueron
inferiores. Los niveles de clavuldnico no
mostraron diferencias significativas.

Conclusion / discusion

La farmacocinética de la amoxicilina esta
alterada en los gatos que presentan ERC,
presentando concentraciones séricas su-
periores y urinarias inferiores. Lo nive-
les de amoxicilina, aunque inferiores, en
general fueron suficientes para su efecto
antibi6tico efectivo. Los efectos adversos
fueron mds frecuentes y multiples en los
gatos con ERC y requirieron parar el tra-
tamiento mds frecuentemente que en el
grupo control.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado III (aunque es un estudio clinico
prospectivo la evidencia es moderada de-
bido a que finalmente se incluyen pocos
casos y la significancia estadistica no es
muy alta).

DERMAL ARTERITIS OF THE NASAL PHILTRUM: A RETROSPECTIVE STUDY OF 23 DOGS

Autores: Clarissa P. Souza, Sheila M.
E Torres, Sandra N. Koch and Lucilene
Bernardi de Souza

Revista: Vet Dermatol

Aito: 2019

Nimero: 30: 511-el55

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo de una serie de 23
€asos.

Objetivos del estudio

La arteritis dérmica del filtrum nasal
(ADEN) es una entidad poco conocida y
de baja prevalencia, pero muy aparatosa
por la copiosa hemorragia que se presen-
ta en muchos de los perros afectados. La
enfermedad se describi6 por primera vez
en perros de raza San Bernardo y hasta
hace poco se crefa que estaba restringida
a esta raza. Posteriormente se ha visto
que se puede presentar en otras razas
y que probablemente estd sub-diagnos-
ticada. El objetivo de este articulo es
describir la presentacién, cuadro clinico,
opciones de tratamiento y prondstico de
una serie de 23 casos de arteritis dérmica
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del filtrum nasal (ADFN) y proponer un
protocolo de diagnéstico.

Disefio y resultados principales

Se estudian 23 casos de ADFN, de los
cuales 3 tenfan confirmacién histolégica.
La edad media de presentacién fue de 5,3
afios. Diecinueve eran perros de pura raza
[San Bernardo (6); Bloodhound (2); Gran
Danés (2); Pointer Aleman de pelo corto
(2) y 1 de las siguientes razas American
Bulldog, English Bulldog, Australian He-
eler, Samoyedo, Labrador Retriever, Sch-
nauzer gigante y Rhodesian Ridgeback]
y 4 eran perros mestizos. Diecisiete de los
perros tenfan o habian tenido otra enfer-
medad dermatolégica o sistémica (derma-
titis atépica, hipotiroidismo, furunculosis
perianal, entre otras). La lesion caracteris-
tica era una tlcera oval bien demarcada
y situada en el filtrum nasal. El resto del
plano nasal permanecia sin lesiones. Ocho
perros presentaban episodios de profusa
hemorragia arterial originada en el filtro
nasal, nueve de los perros presentaron
hemorragias menores, también de la zona
del filtrum nasal y seis perros no habian

presentado hemorragias. Veinte perros se
trataron médicamente con diferentes tera-
pias, entre ellas: tacrolimus tépico, pred-
nisolona oral, doxiciclina, niacinamida y
pentoxifilina; con resultados variables. El
tacrolimus tépico, aplicado durante un
largo periodo de tiempo, parece ser el far-
maco mds efectivo para el control de esta
entidad y por tanto, ésta es la recomenda-
cién de los autores para el tratamiento de
la enfermedad.

Conclusién/discusién

La caracteristica presentacion clinica de
la ADEN permite un diagndstico clinico
en la gran mayoria de casos. El tacroli-
mus tépico es el tratamiento de eleccién,
solo o en combinacién con farmacos sisté-
micos. El tratamiento médico es efectivo
en el control de la enfermedad y, por tan-
to, su prondstico es favorable.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado III. Estudio retrospectivo de un
considerable ntimero de casos bien docu-

mentados.
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Actualidad

Premios Luera

E ntrevista

*Edad: 47.
*Lugar de nacimiento: Murcia.
eEstudiaste la carrera: Murcia.
*Residencia actual: Westborough,
MA, USA.

*Trabajo: Profesor Asistente en
Dermatologia en Tufts University.
*Una aficion: Bucear.

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?
Panniculitis and concurrent IBD in a dog.

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

Me ha hecho muy feliz y muchisima
ilusion obtenerlo, no me lo esperaba.
Cuando me comunicaron que habia
ganado el premio Miguel Luera lo
primero que hice fue decirselo a mi
mujer y a mis padres, y luego a amigos
y al resto del equipo. Todo el equipo
de veterinarios que ha participado en
el articulo estd muy orgulloso. Ha lle-
vado muchisimo trabajo y ha sido ver-
daderamente un buen trabajo en equi-
po. El mérito es de todos y les quiero
agradecer su esfuerzo y ayuda.
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XXII PREMIO CIENTIFICO
AVEPA MIGUEL LUERA

Ramon Miguel Almela Sanchez

Ramon.Almela@tufts.edu
Primer Premio

Premio: 2.000€ y diploma acreditativo

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

Personalmente desde los tiempos de
estudiante siempre me ha hecho ilu-
sién el poder publicar en “Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales”.
Ya publiqué hace relativamente poco
tiempo otro caso clinico. Es una re-
vista que sigue los estindares de pu-
blicacién como la revisién por pares.
Ademis, para mi también es impor-
tante que esté indexada, que se pueda
escribir en inglés y que se internacio-
nalice. El proceso de publicacién ya
lo conocia y me gust6 por su rapidez
y profesionalidad (he publicado en
otras revistas para comparar) de todo
el equipo de la revista tanto editora
como revisores como personal rela-
cionado con el proceso de publicacion.

e :Has visitado la versiéon on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?
Si, y la encuentro atractiva, amigable
para el usuario y bastante prictica.

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

Lo animo totalmente. Mi experiencia
personal me ha mostrado que incluso

en ocasiones en las que te dicen que no
es publicable, se puede, ya sea un caso
o varios, articulo principal o editorial,
hay que intentarlo siempre. Eso si, hay
que seguir el rigor cientifico, construir
muy bien el articulo con mucha revi-
si6n bibliografica y una redaccién muy
buena. Para eso aconsejo por ejemplo
leer mucho, leer mucho y de muchas
revistas incluso redactadas en inglés y
practicar, claro. Al final, como muchas
otras cosas es también experiencia,
pero en algin momento hay que em-
pezar a tener... ;)

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

Por desgracia no pude asistir, me en-
contraba en Estados Unidos con la-
bores de clinica, ensefianza y también
esta vez de crianza (un peque de casi 2
afios que me hace disfrutar). Me habria
hecho mucha ilusién como siempre, y
esta vez todavia mds, al haber recogido
el diploma. Histéricamente he asistido
a muchisimos congresos de AVEPA-
SEVC vy siempre he disfrutado, tanto
del nivel como del reencuentro con
viejos amigos. Asistiré cada vez que
pueda. Un abrazo y gracias a la revista y
AVEPA por su gran labor educacional.

Ana Martinez Loro aloromar@gmail.com

Segundo premio

Premio: 1.500€ y diploma acreditativo

eEdad: 28 afios.
*Lugar de nacimiento: Madrid.
eEstudiaste la carrera en: Universi-

dad Alfonso X El Sabio (Madrid).

*Residencia actual: Reino Unido.

*Trabajo: Tras finalizar mis estudios
en 2014, realicé un internado rota-
torio de 12 meses en dicha univer-
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sidad. Posteriormente al internado,
Isidro Mateo me dio la oportunidad
de unirme al Servicio de Neurologia
del Hospital Veterinario VETSIA
donde he estado trabajando duran-
te tres afios y medio. Actualmente y
desde hace algunos meses, resido en
Reino Unido, donde he iniciado mis
pasos en la clinica general y ahora co-
mienzo un internado en un Hospital
de referencia.

*Una aficion: Viajar, hacer activida-
des culturales (musica, teatro) y dis-
frutar con la familia y amigos.

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?
Angiomatosis vertebral en un gato.

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

Entiendo que siempre llena de orgu-
llo recibir un premio, y mis cuando
procede de compafieros de profesion
que colaboran con esfuerzo e ilusion
en promover la proyeccién cientifica.
Un reconocimiento asi, es un espal-
darazo o un impulso para seguir ade-
lante con nuevas publicaciones.

Por lo tanto un profundo agradeci-
miento a aquellos lectores que han
considerado interesante nuestro tra-

eEdad: 26 afios.

*Lugar de nacimiento: Barcelona.
eEstudiaste la carrera en: Bellaterra
(UAB).

*Residencia actual: Barcelona.
*Trabajo: Unidad de Cuidados Inten-
sivos en el Hospital Ars Veterinaria.
*Una aficién: Tocar la guitarra.

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?

Epilepsia mioclonica progresiva en dos
Bulldog Francés.
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bajo y mucha alegria e ilusién para
embarcarme en nuevos estudios.

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

La posibilidad de aportar informa-
cién novedosa y desconocida de una
enfermedad cuyo pronéstico estaba
poco investigado y cuyos resultados
eran de importante valor cientifico
tanto para el paciente diagnosticado
con dicha enfermedad como sin duda
para su propietario, sufridor de la
enfermedad. Me decidi por la revis-
ta AVEPA porque considero que es
una referencia cientifica en la clinica
de pequefios animales y tenia especial
interés en poder colaborar en ella.

e :Has visitado la versién on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?
Si, habitualmente leo la revista en la
version on-line, me parece muy c6mo-
do y puedes acceder de una forma sen-
cilla a todos los nimeros publicados.

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

Sin lugar a duda, animaos! Tanto por
el aprendizaje que aporta el proceso

de investigacion y ejecucion de la pu-
blicacién, como por la divulgacién de
conocimientos con otros compaifieros
y tener la oportunidad de mejorar el
nivel profesional.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

Ha sido un congreso con un magni-
fico nivel entre los ponentes y bue-
na estructuracién y organizacion del
mismo.

Me gustaria dar las gracias a los cola-
boradores de la revista por su esfuer-
zo y tiempo empleado en la lectura y
minuciosas correcciones de todas los
trabajos enviados, sin duda, repercu-
tiendo en una significativa mejoria
de los mismos. Por otro lado y sin
olvidar, dar las gracias a Marti Puma-
rola por su colaboracién en el estudio
y a todo el equipo de Neurologia del
Hospital Veterinario VETSIA, sobre
todo a mi mentor, Isidro Mateo, gra-
cias por tu incansable esfuerzo con
nosotros y td motivaciéon por seguir
mejorando y aprendiendo.

N il Rier Ruiz n.riera@aysveterinaria.es

Tercer premio

Premio: 1.000€ y diploma acreditativo

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

No sabia que optaba a él al escribir el
articulo. Desde luego es un honor, no
hubiera sido posible sin la ayuda y de-
dicacion del resto de coautores.

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

Fue debido a la recomendacién de
mi tutora Patricia Montoliu (Dipl
ECVN), ya que no sabia muy bien
dénde publicar el articulo.

¢ :Has visitado la versién on-line de
la revista en clinvetpeqanim.com?

La verdad es que cuando vi la ver-
sién impresa no la busqué en otros
formatos.

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

Que no lo dude, ya que uno aprende
mucho sobre el tema que escribe y es
una buena oportunidad para contri-
buir a la comunidad cientifica.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

Por desgracia no pude asistir, por lo
que no puedo opinar al respecto.
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POSTERS
PREMIADOS

CV/UAX

Premios Poster

€ ntrevista

°Edad: 34 afios.

*Lugar de nacimiento: Huelva.
eEstudiaste la carrera en: Universi-
dad Veterinaria de Cérdoba.
*Residencia actual: Madrid.
*Trabajo: Responsable del servicio
de Medicina Interna en la Universi-
dad Alfonso X el Sabio.

*Una aficién: Viajar por el mundo.
*Un suefio: Mis suefios se hicieron
realidad este afio al obtener mi Diplo-
ma Europeo de Especialista en Medi-
cina Interna de pequefios animales y al
poder volver a Espafia después de 10
afios en el extranjero. Gracias a ello,
ejerzo mi pasion, el cuidado de los ani-
males, en Espafia cerca de mi familia y
amigos.

eEdad: 44 afios.

*Lugar de nacimiento: Zaragoza.
eEstudiaste la carrera en: Facultad
de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza.
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Marina Dominguez Ruiz mdominguezvet@gmail.com
Premio al mejor Caso Clinico
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*Un animal: Me considero una “dog
person”. Me encantan los perros y
siempre he sentido un sentimiento
especial hacia ellos, como si fueran
miembros de mi familia.

o'Tu poster: “Leishmaniosis en un gato
con pancitopenia”

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Es la recompensa de un buen trabajo
realizado, no sélo por el diagnéstico
sino por el seguimiento a largo plazo.

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

Pienso que lo mds interesante de este
caso ha sido su seguimiento durante
4,5 afios y los diversos tratamientos
utilizados para estabilizarlo cada vez
que volvia a tener una recaida. Ha te-
nido 7 recaidas en total y a veces he-
mos tenido que usar tratamientos di-
versos contra la Leishmania spp y otras

veces tratamientos inmunomodulado-
res para controlar su sistema inmune
sobreexpresado.

*:Qué te animo a participar?

Me encanta participar en los Congre-
sos, sobre todo con casos interesantes
que hemos tratado y poder compartir
con los compaiieros los conocimientos
adquiridos y asi ayudarles con casos si-
milares en el futuro.

e Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

Este Congreso aporta una formacién
especializada gracias a la participacién
de muchos profesionales nacionales e
internacionales. Gracias a la oportuni-
dad dada para presentar casos clinicos
o estudios de investigacién mediante
poster, anima a muchos veterinarios a
seguir investigando y publicando. Ade-
mds de ser un lugar de encuentro anual
para los compafieros veterinarios.

M? Pilar Ldﬁente BﬂigOT’T’i mp_lafuente@yahoo.es

Mejor comunicacion libre

Premio: 500€ y diploma acreditativo

eResidencia actual: Valencia.
*Trabajo: Profesora de cirugia en la
Universidad Cardenal Herrera-CEU.
eUna aficion: La natacién.

*Un sueiio: El respeto y proteccién
del medio ambiente y la naturaleza.
*Un animal: El gato (o cualquier fe-
lino).

oTu poster: “Investigation into clients’
perception of postoperative physiotherapy
for dogs undergoing cranial cruciate liga-
ment disease surgery”

¢ :Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Es un honor para mi que nuestro
trabajo haya sido seleccionado entre el
gran nimero de estudios presentados,
todos de muy alta calidad.

¢Qué crees que ha valorado el jura-
do?

Creo que el jurado ha podido valorar
positivamente que en este estudio se
evalua la opinién de los clientes res-

R
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pecto a una terapia y su comunicacioén
con el veterinario, y que los resultados
obtenidos pueden aplicarse a la clinica
diaria, dando importancia y pudiendo
cambiar nuestra comunicacion con los
clientes.

*:Qué te animo a participar?
Querfamos dar a conocer la importan-
cia de la comunicacién entre los veteri-

eEdad: 25 afios.

*Lugar de nacimiento: Talavera de la
Reina (Toledo).

eEstudiaste la carrera en: Universi-
dad de Extremadura, Ciceres.
eResidencia actual: Ciceres.
*Trabajo: Hospital Clinico Veterina-
rio de la Universidad de Extremadura.
eUna aficion: Disfrutar de la natura-
leza.

*Un suefio: Ninguno en concreto,
simplemente seguir avanzando profe-
sionalmente.

*Un animal: El perro.

oTu péster: “Evaluacion de la inflama-
cion en la esterilizacion canina mediante
la Proteina C-Reactiva atendiendo a la
experiencia quirtirgica y tipo de hemos-
tasia”.

¢ :Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Un reconocimiento a todo el trabajo
llevado a cabo para la realizacion de
este estudio, pues ha sido, y continda
siendo, un estudio muy elaborado
con una gran carga de dedicacién,
tanto por mi parte como por parte del
resto del equipo.

AN

AVEPA.

narios y los clientes, y cémo podemos
tener tanta influencia en las decisiones
tomadas por nuestros clientes.

* Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

El congreso AVEPA-SEVC 2019 ha
sido un congreso muy multidiscipli-
nar e internacional, con ponentes de
reconocido prestigio nacional e inter-

nacional, y en el que se han presentado
ponencias y talleres de excelente cali-
dad. En esta edicién, de forma similar
a ediciones anteriores, ha habido una
excelente variedad de disciplinas a las
que asistir, la zona de exhibiciones ha
sido muy completa, y la organizacién
del congreso en general ha sido remar-
cable.

Lorena Espddﬂs Gonzalez lorenaespadasgonzalez@gmail.com
Incentivo a Veterinarios fovenes
Premio: 500€ y diploma acreditativo

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

En mi opinién, creo que se ha valorado
la originalidad del trabajo, al igual que
el elevado nimero de pacientes y la
cantidad de variables evaluadas en el
mismo.

*:Qué te animé a participar?

Generalmente me gusta participar
en congresos de forma activa, pero
en concreto en el congreso AVEPA-
SEVC 2019 me animaron mis com-

De izquierda a derecha: Nieves Pastor Sirvent; Massimo Santella; Lorena Espadas
Gonzdlez; Luis Javier Ezquerra Calvo y Alejandro Doblado Moreno.

pafieros de trabajo, en especial el di-
rector del trabajo.

e Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2019:

Al igual que en otras ediciones, la cali-
dad de los ponentes ha sido excelente,
asi como la organizacién del congre-
so. Ademds, me parece una muy bue-
na idea que la inscripcién del mismo
esté incluida en la tasa anual de socios

AVEPA.
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Valoracion del curso de Medicina Interna
“Leptospirosis en el perro y en el gato”
El curso de Coralie Bertolani ”Leptospirosis en el perro y de sus alumnos.
en el gato” que tuvo lugar entre el 18 de septiembre y 9 de Participaron en la encuesta un 25% de los alumnos (81
octubre de 2019, y que patrociné la empresa Boehringer alumnos de un total de 329) y éstas son algunas de las
Ingelheim, ha tenido una importante valoracién por parte conclusiones.
De entre todos los puntos, destacariamos los siguientes:
¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica de este curso?
. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 15% Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a
B Buena, por encima del nivel que esperaba 48% B Perfecto, su nivel ha estado por encima de o que esperaba 27%
| Normal, esperaba algo asi 36% B Normal, muy profesional. No esperaba menos 73%
B \ala, me ha defraudado 1% [ ] Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien
sus explicaciones 0%
)
-]
~N
N
S
e
S
S
S
Para un 4% de los
alumnos, este ha sido
¢Te ha resultado util el curso? su primer curso online.
Del 96% restante,
. Si, me ha permitido adauirir nuevos conocimientos su valoracién es la
que desconocia por completo o habia olvidado 61% indicada
B Si me ha servido basicamente para aclarar dudas sobre
esta patologla 38%
| Un 34% de los
. No, no me ha aportado nada, ya conocia todo lo que se
ra cado en el curso 1% alumnos considera
este curso mucho
mejor (10%) o mejor
(24%) que otros que
" han realizado
:é Curso patrocinado por:
P} ~ Boehringer
= (l

Ingelheim
AN
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SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONAL AVEPA

BARCELONA, 5-7 Noviembre 2020

Socio, inscribete en la zona privada de
la web de AVEPA, www.avepa.org

*Coste de la inscripcion al Programa Cientifico
incluido en la cuota anual de Socio de AVEPA para inscripciones
realizadas antes del 17 de Septiembre de 2020

WWw.avepa.org www.sevc.info
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Cursos online

Nsticias

El curso de Susana Le Brech y Marta Amat “Sindrome de
Disfuncién Cognitiva en el perro y en el gato” que tuvo
lugar entre el 14 de octubre y el 4 de noviembre de 2019,
y que patrociné Nestlé Purina, ha tenido una importante

De entre todos los puntos, destacariamos los siguientes:

2019, Vol. 39, n° 4

Valoracion del curso de Neurologia para ATVs
”Sindrome de Disfuncion Cognitiva”

valoracién por parte de sus alumnos.

Participaron en la encuesta un 33% de los alumnos (103
alumnos de un total de 313) y éstas son algunas de las
conclusiones.

¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica de este curso?

. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 21%

. Buena, por encima del nivel que esperaba 64%
I Normal, esperaba algo asf 15%
D Mala, me ha defraudado 0%

¢Te ha resultado util el curso?

B si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos

que desconocia por completo 0 haba olvidado 80%
B Si, me ha senvido basicamente para aclarar dudas sobre
esta patologia 20%
D No, no me ha aportado nada, ya conocia todo 1o que se
ha dado en el curso 0%

Una gran valoracion
cientifica, considerada
excelente o buena, y
por encima de lo que
esperaban, por el 85%
de todos los
encuestados

Para un 22% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online.
Del 78% restante,
su valoracion es la
indicada

Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de 1o que esperaba 34%
. Normal, muy profesional. No esperaba menos 66%

Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien
D sus explicaciones 0%

Un 60% de los
alumnos considera
este curso mucho
mejor (16%) o mejor
(44%) que otros que
han realizado

Curso patrocinado por:

=SPURINAJ
AN
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SHPURINA
PRO PLAN’

FortiFlora

es el probiotico
mas recomendado en Espana

Probidtico
mas
recomendado

[ FortiFlora |

por veterinarios

Delicioso

Efectivo Sencillo

A las mascotas les encanta.

Demostrado que promueve una
funcion intestinal saludable y
un equilibrio de la microfloray

sistema immunitario fuerte.

Simplemente espolvorear el
contenido de un sobre en el
alimento una vez al dia.

También puede utilizarse para
potenciar la palatabilidad de
perros y gatos con poco apetito.

Estudio independiente con 150 veterinarios realizada por GfK en el primer trimestre del 2019.
De un listado de los 7 pre y probioticos mas relevantes, el 68% de los veterinarios espafioles afirmaron recomendar Fortiflora®.

(R) Reg.Trademark of Société des Produits Nestlé S.A.

PURINA|
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Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanosy Asociaciones

_I 9% World Congress of Herpetology « https://www.worldcongressotherpetology.org/
—I 5-10 de enero de 2020, Dunedin (Nueva Zelanda)

NA'.*

YOUR VETERINARY EEEIITIRTNEE

NAVC (The North American Veterinary Community)
http://navc.com/conference/
The NAVC Conference 2020, 18-22 de enero, 2020, Orlando (Florida, EE. UU.)

Veterinary
Orthopedic
Society

ATICY
ARY AMAISTHLTINES

Furapean Sacleiy ef
Velerinary Cnoology

Condresss

i

VOS (Veterinary Orthopedic Society)
http://www.vosdvm.org/vos-2020-conference « VOS 2020 Conference, 1-8 de febrero
de 2020, Sun Valley (Idaho, EE. UU.)

AVA (Association of Veterinary Anaesthetists) « http://avadublin2020.ie/ « 2AVA
_I Spring Meeting 2020, 11-13 de marzo de 2020, Dublin (Irlanda)

 ——

BSAVA (British Small Animal Veterinary Association) « https://www.bsavaevents.
~ com/bsavacongress2020/en/page/home « BSAVA Congress 2020, 2-5 de abril de 2020,
Birmingham (Reino Unido)

S ——

_I European Society of Veterinary Oncology (ESVONC) ¢ https://www.esvonc.com/
_I ESVONC Annual Congress, 28-30 de mayo de 2020, Siracusa (Italia)

—n

ECVO (European College of Veterinary Ophthalmologists) « http://www.

ecvoconference.org/ « EVCO Conference 2020 (enfermedades de la Gvea), 28-31 de
mayo de 2020, Rodas (Grecia)

S ——

—n

EVDS (European Veterinary Dental Society) / EVDC (European Veterinary
— Dental College) * https://evdf.org/ « European Veterinary Dental Forum, 3-7 de
junio de 2020, Nantes (Francia)

i
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Actualidad

SEMINARIO FUNDAMENTOS DE ECOGRAFIA IX CONGRESO MEDICINA FELINA (GEMFE) -
ABDOMINAL - SALAMANCA MALAGA
18 Enero 2020 31 Enero al 2 Febrero 2020
TECNICAS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL Inscripciones a través de www.avepa.org VIl CONGRESO MEDICINA INTERNA - GIRONA
GUIADA POR ECOGRAFIA EN PEQUENOS ANI- Las inscripciones a cada seminario se abriran 28 Febrero al 1 Marzo 2020
MALES - A CORUNA dos meses antes de su celebracién (para los

cursos de formacion continuada).
24 y 25 Enero 2020 La Organizacién se reserva el derecho de mo- GTA - XIX CONGRESO ESPECIALIDADES VETE-

dificar fechas y ciudades de los seminarios RINARIAS - BILBAO

17 y 18 Abril 2020

CLINICA VETERINARIA DE
PEQUENOS ANIMALES 4x

v/

formacion continuada  Actividades vocalias

\CA VETERINARIADE
NS ANMALES

Lann Calubi BE.. BFaas imid e
HOshi 13 19 Sk T

BWLPE R i s

RADECIMIENTO A LOS COMPANEROS QUE COLABORAN CON LA REVISTA ‘L |
AVEPA “CLINICA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMALES” AVEPA

Estimados socios, nos complace informaros que la
Junta Directiva de AVEPA ha decidido recientemente,
como agradecimiento a los compafieros que colaboran
con la revista de AVEPA, obsequiar con una inscripcion
gratuita al congreso anual de especialidades
veterinarias de AVEPA-GTA* a los autores™ y revisores
que hayan publicado o evaluado articulos en la revista
“Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”.

Secretaria de AVEPA
* La inscripcién serd para el GTA que se celebre en el afio
posterior a la publicacion del articulo o a la revision.

** El primer autor recibird el obsequio de la inscripcion gra-
tuita. Si este no pudiera asistir podria cederlo a cualquier
otro autor del articulo en ese congreso. Esta inscripcion no se
podrd trasladar a otro congreso de afios posteriores.
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CURSOS ONLINE 2020:
APROVECHA LA OFERTA

Ponente: Araceli Galvo Aguado

Los objetivos de este curso

son adqguirir las competencias
necesarias para un abordaje de las
heridas a nivel basico y avanzado,
basado en las mejores evidencias
disponibles: reconocer las fases
de la herida, el manejo en cada
momento y las complicaciones;
familiarizarse con la cura humeda,
y los productos para ayudar en la cicatrizacion y finalmente
conocer los tipos de terapias adyuvantes,

Este curso consta de 7 modulos tedricos y casos clinicos
para practicar lo aprendido.

wo.vet

Fechas: 5 marzo a 2 de abril. E_E_{f |

“PATOLOGIA CLINICA FELINA”

FPonentes: Josep Pastor Milan, Alba
Sanz Marti y Oriol Jornet Rius

Los objetivos de este curso son
que los veterinarios repasen

los conceptos basicos de
interpretacion de pruebas
analiticas en la especie felina,

y posteriormente evallen sus
habilidades de interpretacion
mediante 1a resolucion de diversos casos clinicos.

Cada madulo constara de una breve introduccién y varios
casos practicos que ilustraran las patologias mas frecuentes,

Fechas: 16 septiembre a 14 de octubre.

zoetis

LIMITE DE OFERTA
21 FEBRERO

Contenido cientifico: ‘i

Inscribete en: www.imaginice.com
(seccion cursos online de la tienda)

.8,

Ely Elé”éifhing

“USO DE ANTIBIOTICOS”

Ponente: Salvador Cervantes

Las resistencias a los antibioticos

y las nuevas leyes de prescripcion
nos estan obligando a trabajar de
una manera mas racional y mucho
menos empirica. El curso quiere
dotar al veterinario clinico, de una
manera amena pero cientifica,

con informacion adecuada para
poder diagnosticar y tratar con
antibidticos, cuando sea necesario. Asi el futuro del paciente,
de la familia con la que vive y del propio veterinario no se ven
comprometidos. Ademas el uso racional de los antibidticos
va acompanado de una mejora también racional tanto

en el uso de desinfectantes como en la prescripcion de

antisépticos. bl
R{PURINAJ

“CURSO EN LA ESPECIALIDAD
DE DERMATOLOGIA”

Fechas:5 a 26 de mayo.

Fecha: Noviembre.

¢ MSD

Animal Health

Ahorro de un

3%

con esta oferta

Programacion y diseﬁu:ﬂ IMmd f;j Inice



i i Broadline

EL ANTIPARASITARIO MAS COMPLETD PARA GATOS

IV Ingelheim

REGISTRO PARA EL CONY

PROTEIAS
- AMEDIAS

PARASITOS EXTERNOS
— /___; e =
Aschridoa Ancilostémidos  Taenia, Eguinococecus Vermes Direfilaria Vermes Pulgas Huevos Garrapatas  Notoedres
DiipyKdium y pulmonares irmmitis vesicales y larvas
Joyeuxiela

EBEROADLINE®. Compusiciin: Broadine solucion spof-on pera gatos < 2.5 0.3 mil: Froniio 24,0 myg; 5-mefinprens 30,0 mg Eprinomecting 1 20 my; Praiquanel 249 my Broadine sokucion spol-on para gefos .5-7.5 by [0 mi]: Fproriio 747 my: 5 melopeenn 90,0 mg:
Eprinomeciira 350 mg- Praziguaniz| 74,7 my, Especiesde desting: Gzios. Indicaciones: Fara gaios con, 0 en resgo de, infestaciones misias por cesiodos, rematiodos y echopardsize. B medicamentn velednaro estd indicad mohsivements cuando sa quieren irefir egins
e grupos 2 fa v Trakamsientoy pravencion d fas infestaciones por polgas-( Clenooaphalichs e, Biminacicn de las pulges en ks primeras 24 horas, Un fralamiesto praviens do posterionss infestaciones durante &l menos 1= mes. Prevencion de le contaminacion embiental por
pukyas meckante & inhibiciin d desamoll da bas s nesardures a2 pigas fhusvos, lanvas  pupis) durents ms g on mes. Puede ulrarsa como parte d 1 esiraligia de tratarmientn park el conir e desmaliti pirgica por pusges {IAP), Tratamiesy y prevencile de s
nfestaciones por gaapetias |bocks i Elesinaciin de b gamagelas en las primeas 48 horas. Ui fratarmienit praviens hasta 3 semanas de posteriores infestaciones. Trefermiento de la sama nobédica (Nnibecres cal, Tralamisnle de bis infestacionss por tendas [Dipylidum
caminum, Tasois tentasibms, Fohiooocrns muicudns, byeuoals paspuals (i), y Joyewriefls Aifvmannjadulal. Teatamient de las infostaciones por nemalodos gasmintesteales fanvasL3, L4 y aduos de Tomea calf lrvas L4 yadillos de Ahcylosoma Adbseforme,
¥ formmezs ackitas o Totscants ko Ancplostomia raniense, Tratamiontn b inlestaciones: con warres pukmonanes Aeinos fanas L3, Bvies L4 addolion o Asbeostongyius abotusas, lanvas L4 y adulies e Troginshongye brviod. Traamsiol o as: infestaciones por
(s vesicales (Capliver pled, Privencitn de b drofariosss (v de Disflacs immi drarke un mes. Contraindicaciones: Mo wsar e animales enfirmos o comesorientis. Ko s an covesos. Mo csar en caso de hipersensiilidad o las sustancias actives 0 4 aigin
facipierde. Resicciones adversas: Se han poddy hsenvr después del irfamienin cambios fempmcaies on o peo (ol pagainso, Bescl  nsacciones cubiness eves y ranslorts (prirlo, pirdida de pelo) en b oorss e aplicaciin, Sz otesnvd frecueriaments L bre period
e safivacion moesha despeds del falamisnto cuanda o galn 5o lamil | zora de-aplcacite. La ingestiin ora def product pusde producir asiormos def frace digestivo o reroligioos. 5i eslos sigros o desapasscen de forma espontines en 24 hores. pueds necesitarse an
Irefmienin siniomificn. Peselogia y administracite: Aicacion mediastz incifn doral pontisl. Lizs dosis minimas recormencadas som de 1 mysg de pes vivo piera ef fwonin, 12 mys pera of (5)-mekoprano, 015 moyig para ks epsnomecting y 100 mofkg pera o prasiguantsl
Seleccimar of tamafi de aplcady fo combinecion de apficadores:, pera galos > 7,5 g adenuadd para o peso dal gelo, La prevencion de b deoflarinss fervas de Dioflads immiis] debe comenzar en  plam de 1 mes despuss de que pueds produciess b primen exposicion 2 s
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