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PATOLOGIA

CLINICA

Josep Pastor

Licenciado por la Universidad Auténoma de Bar-
celona en 1989, profesor de Patologia Médica de
la misma universidad desde 1990, y desde el 2002
es profesor titular de la UAB. Se doctoro en el
1994 en la UAB. Posteriormente obtuvo la diplo-
matura del colegio europeo de patologia clinica en
2002 (dipl ECVCP). Ha publicado varios articulos
cientificos y participado en ponencias nacionales y extranjeras. Sus campos
de interés son la patologia clinica y la oncologia clinica veterinaria.

FECHAS:
16 SEPTIEMBRE - 14 OCTUBRE 2020

Limite de inscripcion y de pago:
viernes 4 de Septiembre de 2020

DESCRIPCION DEL CURSO

Modulo |I: Bases de la interpretacion del eritrograma en gatos.
Modulo |I: Interpretacion del leucograma en gatos. Modulo |l
Biopatologia: Biopatologia hepatica, Biopatologia renal. Médulo
IV: Cambios electroliticos en gatos. Moédulo V: Diagnéstico de las
endocrinopatias felinas. Médulo VI: Biopatologia: Enfermedades del
tracto digestivo. Enfermedades del tracto pancreatico. Maédulo VII:
Diagnostico laboratorial: Principales patologias infecciosas felinas,
cambios acido-base en la especie felina.

Inscribete en: htips://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

Combina teoria (7 médulos)
casos clinicos y examen

“PATOLOGIA CLINICA FELINA”

Alba Sanz

Licenciada en Veterinaria por la
Universidad Autonoma de Bar-
celona en el 2012. Master en
oncologia veterinaria (AEVA) y
Master en biomedicina (UAB vy
Hospital Clinico de la Vall d'He-
bron) enfocado al estudio del
cancer.

Licenciado en Veterinaria por
la Universidad de Zaragoza en
2012. Curso de oncologia cli-
nica impartido por el Centre for
Veterinary Education de la Uni-
versidad de Sidney (Australia
2015). Internado en el Hospital
Clinico Veterinario de la UAB
(2017-2018).

@OBJETIVOS DEL CURSO

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 la
resolucion de diversos casos clinicos. Cada maodulo
constara de una breve introduccion y varios casos
practicos que ilustraran las patologias mas frecuentes.

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Patologia clinica.

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por: de tis

Si estas interesado en ser becado contacta con el representante de Zoetis en tu zona geografica (sélo Espana).
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Vetmedin® vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mgy 10 mg comprimidos masticables para perros. Composicidn: Un comprimido masticable contiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimobendan. Indicaciones: Tratamiento de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva canina causada por una cardiomiopatia dilatada o una insuficiencia valvular. Tratamiento de la cardiomiopatia dilatada en el estadio preclinico (asintomatico) en Déberman Pinschers. Tratamiento
de perros con enfermedad mixomatosa de la vdlvula mitral en fase preclinica para retrasar el inicio de los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca. Posologfa: Via oral a un rango de dosificacidn 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 pimobenddn/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 funcidn del peso corporal, el comprimido masticable puede dividirse alo largo dela linea de corte. Reacciones adversas: En
raras ocasiones puede producirse un ligero efecto cronotrdpico positivo, vomitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. En raras ocasiones se ha observado un incremento en la regurgitacion de la vlvula mitral. En ocasiones
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 enlas que no
e5 posible un aumento del gasto cardiaco debido a condiciones funcionales anatémicas. No administrar a perros con insuficiencia hepética grave. Presentaciones: Envases con 100 comprimidos en blisters (1,25 mg, 2.5 mgy
5 mg) o 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 sujeto a pres-
cripcidn veterinaria.

Vetmedin® 0,75 mg/mi solucién inyectable para perros. Composicién: Cada ml contiene 0,75 mg de pimobendén. Especies de destino: Perros. Indicaciones: Para iniciar el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva
canina causada por una insuficiencia valvular (regurgitacién de la vélvula mitral y/o tricispide) o cardiomiopatia dilatada. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algin excipiente.
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para administracién dnica. C idn: No requiere condiciones especiales de conservacidn. No contiene ninglin conservante antimicrobiano. Solo para administracién dnica. Cualquier residuo que permanezca en el vial
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Articulo de Revision

Preseleccion del sexo mediante citometria de flujo en la especie
canina: situacion actual
C. Rédenas, I. Parrilla, X. Lucas
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Articulos Originales
Primera descripcion in vivo de miasis traqueobronquial en la
especie canina secundaria a Oestrus sp.
D.L. Casas-Garcia, M. Quintana-Roman, P. Pérez-Lorenzo,
I. Montenegro-Martinez
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DERMATOLOGIA “INFECCIONES Y PARASITOS
DE LA PIEL”

Eliseo A. Zuriaga Sanchis

Licenciado en Veterinaria por la Universidad CEU Cardenal Herrera. Miembro de la ESVD (European Society of Vete-
rinary Dermatology) Miembro del GEDA (Grupo Especialista en Dermatologia de AVEPA) y en la actualidad realizando
el proceso de acreditacion por dicha asociacion. Profesor de Dermatologia de la Universidad CEU Cardenal Herrera.
Responsable del servicio de Dermatologia del Hospital Veterinario Global. Responsable del servicio de Dermatologia del
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad CEU Cardenal Herrera. Autor de varias publicaciones en revistas naciona-
les, colaboracion en libros y ponente en diferentes congresos nacionales e internacionales.

FECHAS: /
11 NOVIEMBRE - 9 DICIEMBRE 2020 @ OBJETIVOS DEL CURSO

Limite de inscripciéon y de pago: El objetivo de este curso es que el alumno amplie los

miércoles 28 de Octubre de 2020 conocimientos sobre las infecciones bacterianas,
fungicas y viricas que afectan a la piel, asi como las
ectoparasitosis. El diagnéstico y la identificacion de los

, diferentes patdgenos y parasitos que afectan a la piel

DESCRIPCION DEL CURSO de las mascotas. El abordaje terapéutico para tratar las
infecciones cutaneas y ectoparasitosis.

Modulo I: La piel como barrera contra los patdogenos. Médulo II: La

piodermaen el perro y el gato. Médulo llI: Infecciones viricas de la piel.

Maodulo IV: Infecciones fungicas de la piel. Mdédulo V: Leishmaniosis

y la piel. Médulo VI: Sarnas y otras acariasis. Médulo VII: Pulgas, @ HORAS LECTIVAS

garrapatas y otros parasitos en la piel. Modulo VIII: Casos clinicos.

Maodulo IX: Examen. Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

*Caélculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios

Inscribete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/ o o S
(casos clinicos) y una minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Dermatologia.

@ COSTE DEL CURSO

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

Combina t'e9r|a (7 modulos) Curso patrocinado por: a MSD
casos clinicos y examen W  Animal Health
nima ea

Si estéas interesado en ser becado contacta con el representante de MSD en tu zona geografica (sélo Espaia).
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Unica isoxazolina indicada
para perras gestantes.
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- Garrapatas™: 100% en 12 horas
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.
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vs antiparasitarios mensuales.’
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INDICACIONES CON UN
SOLO COMPRIMIDO

BR/A\A:'C TO

Garrapatas  Sarcoptes scabiei  Demodex canis

* Ctenocephalides felis. | ** Ixodes ricinus.

1. Onset of activity of fluralaner (BRAVECTO™) against Ctenocephalides felis on dogs. Taenzler et al. Parasites & Vectors 2014, 7:567

2. The speed of kill of fluralaner (BRAVECTO™) againts Ixodes ricinus ticks on dogs. Wengenmayer et al. Parasites & Vectors 2014, 7:525
3. Dog owner flea/tick medication purchases in the USA. Lavan et al. Parasites & Vectors (2018) 11:581

BRAVECTO COMPRIMIDOS MASTICABLES. Via oral. COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Bravecto 112,5 mg comprimidos masticables para perros muy pequefios (2-4,5 kg): Fluralaner 112,5 mg; Bravecto 250 mg comprimidos masticables para perros pequefios (>4,5-10 kg): Fluralaner 250
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Fluralaner 1400 mg. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros: Para el tratamiento de infestaciones por garrapatas y pulgas en perros. Este medicamento veterinario es un insecticida y acaricida sistémico que proporciona: actividad inmediata y persistente durante 12 semanas para
matar pulgas (Ctenocephalides felis); actividad inmediata y persistente durante 12 semanas para matar garrapatas para Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus y D. variabilis; actividad inmediata y persistente durante 8 semanas para matar garrapatas para Rhipicephalus sanguineus. Las
pulgas y garrapatas deben fijarse en el hospedador y comenzar a alimentarse para exponerse a la sustancia activa. El efecto comenzara dentro de las 8 horas siguientes a la fijacion para las pulgas (C. felis) y 12 horas para las garrapatas (1. ricinus). El medicamento veterinario puede utilizarse
como parte de una estrategia de tratamiento para el control de la dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP). Para el tratamiento de la demodicosis producida por Demodex canis. Para el tratamiento de la sarna sarcéptica (infestacion por Sarcoptes scabiei var. canis).
CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algun excipiente. PRECAUCIONES: Los pardsitos deben iniciar la alir ion en el b para estar al fluralaner; por lo tanto, no debe excluirse el riesgo de transmisién de las
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Comité Editorial de la Revista Oficial de AVEPA

Directora de la Revista
Maria Pilar Lafuente Baigorri (Universidad CEU
Cardenal Herrera. Valencia)

Directores-Asociados

Anestesia: Francisco G. Laredo Alvarez (Universidad
de Murcia).

Animales Exdticos: David Garcia Orozco
(Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia).
Cardiologia: Domingo Casamian Sorrosal
(Universidad Catdlica de Valencia).

Cirugia de tejidos blandos: Esteban Pujol Luna
(Hospital Veterinari Canis. Mallorca).
Dermatologia: Mar Bardagi (Ars Veterinaria.
Barcelona).

Medicina Felina: Albert Lloret Roca (Universidad
Auténoma de Barcelona).

Neurologia: Elsa Beltran Catalan (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).
Oftalmologia: Marian Matas (Memvet. Palma de
Mallorca).

Traumatologia: Felipe de Vicente Collado (Pride
Veterinary Centre, UK).

Diagnostico por imagen: Marta Soler Lagufa
(Universidad de Murcia).

Patologia clinica: Esther Torrent (IDEXX
laboratorios. Barcelona).

Medlcina Interna: M? Dolores Tabar Rodriguez
(Hospital Veterinario San Vicente del Raspeig.
Alicante)
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Directores-Asesores

Anestesia: Luis Campoy (Universidad de Cornell.
Estados Unidos de América).

Cardiologia: Virginia Luis Fuentes (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).

Cirugia tejidos blandos: Ana Marques (Universidad
de Edimburgo. Escocia, UK).

Dermatologia: Ramén Almela, (Universidad de Tufts.
Estados Unidos de América).

Diagnéstico por Imagen: Agustina Anson (Universi-
dad de Tufts. Estados Unidos de América).
Exdticos: Elissabetta Mancinelli, (Bath Veterinary
Referrals, UK).

Medicina Interna: Yaiza Forcada Atienza (Medisch
Centrum Voor Dieren. Holanda).

Neurologia: Laurent Garosi (Davies Veterinary Spe-
cialists, UK).

Oncologia: Guillermo Couto (Consultor en Onco-
logfa. Metzger Animal Hospital, Estados Unidos de
América).

Traumatologia: Alberto Ginés Zarza (Universidad de
North Carolina State, Estados Unidos de América).

Publicacion trimestral. La revista de la Asociacion de Veterinarios Espafoles
Especialistas en Pequenos Animales (AVEPA) no se responsabiliza de ninguna ma-
nera de los conceptos contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Copyright 1991 AVEPA. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta
publicacién puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio algu-
no, electronico o mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier
sistema de recuperacion de almacenaje de informacion sin la autorizacién por

escrito del titular del Copyright.
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Los objetivos de este curso son que los
veterinarios repasen los conceptos basicos
de interpretacion de pruebas analiticas en la
especie felina, y posteriormente evaluen sus
habilidades de interpretacion mediante la
resolucion de diversos casos clinicos.

Cada modulo constara de una breve
introduccion y varios casos practicos que
ilustraran las patologias mas frecuentes.

Si estas interesado en ser becado contacta
con el representante de Zoetis en tu zona

= zoetis
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Editorial

Apoyando la formacion continuada

stimados compafieros, en este nlimero comenzamos una nueva seccién que

esperamos os resulte de interés: “Galeria de imagenes” que pretende aportar

informacién relevante para el clinico acerca de un tema en forma de imdgenes

con una breve explicacién. Como bien dice el refrdn, “mds vale una imagen
que mil palabras”, y creemos que la presentacién tan visual de la informacién serd
de lectura mds amena y su contenido més fécilmente asimilable. En este ntimero,
la galeria de imégenes es de la especialidad de oftalmologfa y se centra en las
patologfas de la cdmara anterior del ojo. Continuamos también con las otras secciones
eminentemente didécticas como el Journal Club o ;Cuadl es tu diagnéstico?, ademaés de
nuestros articulos originales y de revisién.

Maria Pilar Lafuente

Baigorri Aprovechando la situacién tan inusual que estamos sufriendo, y que nos ha obligado
Directora de la revista a cambiar la forma de realizar la formacién continua, entre otras actividades, a una
"Cll'nic:'a Vetelfinaria"de modalidad telemadtica, queriamos hacer mencién al gran esfuerzo que las diversas Jun-
Pequefios Animales tas Directivas de AVEPA han hecho en los tdltimos afios, fomentando el desarrollo de
recursos online para sus socios. Actualmente los socios de AVEPA disponemos de una
Plataforma de Conocimiento Cientifico (https:/ /www.avepa.org/index.php/2014-
11-14-15-25-15), a través de la cual podemos acceder sin ningdn coste afiadido, a las
revistas internacionales méas importantes de cada especialidad y a un amplio catdlogo
de libros de texto en formato digital (Biblioteca Digital AVEPA). También podemos
consultar los Proceedings de las actividades organizadas por AVEPA y sus Grupos de
Trabajo/Especialidad y acceder a grabaciones de diversas conferencias, y por supues-
to, consultar todos los articulos publicados en esta revista desde 1981.

Por otra parte, el Aula Elearning de AVEPA (http:/ /ice.elmg.net/index.php?test_

Oscar Cortadellas flash=1) ofrece a todos los socios, (y también incluido en la cuota anual) diferentes
Rodriguez modalidades de formacién continua en la especialidad que mads os interese. Entre los
Coordinador de contenidos que pueden encontrase en el aula se incluyen por ejemplo, “Casos clini-
Formaciéon online cos” interactivos, “Pildoras de Conocimiento”, que abordan todas aquellas dudas que

podamos tener sobre diversos temas, “Flash Clinicos”, en los que a través de una ima-
gen concreta se valora un situacién clinica determinada, “Restiimenes de Actualidad”,
en los cuales un especialista en la materia desglosa los aspectos mds importantes de
un articulo de publicacién reciente en una revista internacional, “Exdmenes” de los
articulos mds relevantes publicados en la revista “Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales”, asi como diversos webinars; ademds, se han ofrecido en abierto dos cursos
online. Todo este material didéctico tiene una tremenda utilidad practica, y ademas,
algunos de los contenidos se han incluido en la baremacién de la formacién requerida
en el proceso de Acreditaciéon de AVEPA.

Por ultimo, somos conscientes que muchos de vosotros habéis consultado la web de
AVEPA durante la crisis sanitaria que estamos padeciendo en busca de informacién
respecto al COVID-19 y su implicacién en nuestro trabajo diario. Esperamos que la
informacién disponible os haya resuelto las dudas que podadis tener sobre esta pande-
mia. Como ha ocurrido con todas las actividades multitudinarias, las actividades de
formacion presencial (FC y congreso) organizadas por AVEPA han sido postpuestas y
se os informara de cudndo es posible reanudarlas, que por el bien de todos, confiamos
sea pronto.

Como siempre, esperamos que disfrutéis de este nuevo nimero de la revista.

M? Pilar Lafuente Baigorri
Directora de la revista

Oscar Cortadellas Rodriguez
Coordinador de Formacion online
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Preseleccion del sexo mediante citometria de flujo en la
especie canina: situacion actual

Sex pre-selection using flow cytometry in dogs: current situation

C. Rodenas,’ I. Parrilla,? X. Lucas?

"Hospital Clinico Veterinario. 2Dpto. Medicina y Cirugia Animal. Hospital Clinico Veterinario. Edificio 16. Universidad de

Murcia. Campus de Espinardo. 30100 Espinardo (Murcia).

Resumen

La preseleccion del sexo de la descendencia basada en la separacion de espermatozoides X e Y mediante citometria
de flujo es una biotecnologia emergente en la especie canina. El desarrollo y la optimizacion de su eficiencia
contribuirian a la mejora de los programas de cria, en combinacion con otras técnicas utilizadas ya actualmente de
forma rutinaria en esta especie, como son la conservacion de semen y la inseminacion artificial. A continuacion,
se revisan diversos aspectos en los que se basa esta biotecnologia, asi como su situacion actual y limitaciones en

la especie canina.

Palabras clave: canino, espermatozoide, sexaje, criopreservacion, inseminacion.
Keywords: dog, spermatozoa, sex-sorting, cryopreservation, insemination.

Clin Vet Peq Anim 2020, 40 (2): 83-88

Introducciéon

En los ultimos afios se ha producido un notable in-
cremento del interés por la reproduccién en la especie
canina. Actualmente, determinadas tecnologias repro-
ductivas, como la inseminacion artificial (IA) intraute-
rina mediante endoscopia rigida y procedimientos de
refrigeracién y criopreservacién espermadtica, tienen
una gran aplicacién préctica en la clinica de pequefios
animales. Estas técnicas son muy demandadas funda-
mentalmente por criadores de razas puras y asociacio-
nes caninas, pero también y cada vez mds por propie-
tarios particulares.! La aplicacién de estas técnicas es
interesante tanto desde un punto de vista de selecciéon
y lucrativo en la cria de razas puras, como en los pro-
gramas de cria de perros destinados a la gufa de invi-
dentes, trabajo o salvamento en instituciones como la
Policfa y Bomberos.? Por otro lado, estas biotecnologias
estdn contribuyendo de forma muy importante a la ex-
pansién del mercado internacional de semen canino,
debido principalmente a las ventajas que supone eli-
minar el transporte de animales vivos, lo que minimi-
za costes, problemas sanitarios y facilita la aplicaciéon
de la IA. Ademds, la criopreservacion espermatica y la
creacién de bancos de semen resultan fundamentales
para preservar recursos genéticos de machos de gran

Contacto: xiolucas@um.es
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valor o cdnidos en peligro de extincién durante un pe-
riodo muy prolongado de tiempo.

El desarrollo de la biotecnologfa de preseleccién del
sexo de la descendencia en la especie canina, en combi-
nacién con las técnicas rutinarias anteriormente nom-
bradas, contribuirfa a mejorar atin més los programas
de cria.*® En primer lugar, se podrian obtener grandes
logros en cuanto a una mayor rentabilidad en la cria
de ejemplares de razas puras, dado que nos permitirfa
obtener mascotas del sexo deseado, ya sean machos
o hembras, lo que es de gran interés econémico para
los criadores. Por otro lado, es muy interesante en el
campo de la cria de perros gufa, policia, militares o en-
trenados para el rescate, guarda y defensa, ya que se
ha establecido una relacién entre el sexo y el tempera-
mento, influyendo de forma importante en la seleccién
de estos animales.*® Finalmente, el desarrollo y posible
aplicacion de esta biotecnologia también nos permiti-
rfa contribuir de forma importante en los programas
de recuperacién de cdnidos en peligro de extincién
como, por ejemplo, el perro salvaje africano” (Lycaon
pictus) o muchas subespecies de lobos.!

El objetivo del presente trabajo es revisar la técnica
de preseleccién de sexo en la especie canina.

ﬁ‘l.'
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; En que se basa la biotecnologia
ée preseleccion del sexo de la
descendencia?

La preseleccién del sexo de la descendencia median-
te citometria de flujo es actualmente la tinica técnica
eficiente para dicho fin utilizada en diversas especies.
Dicho procedimiento, que se desarrollé por primera
vez en el conejo hace més de 30 afios,® se basa en la
mayor cantidad de ADN que porta el espermatozoide
con un cromosoma X en relacién con el que porta un
cromosoma Y. Esta diferencia de ADN entre ambas
poblaciones esperméticas X e Y estd muy bien deter-
minada y es caracteristica de cada especie animal. En
el caso de la especie canina existe una diferencia de un
3,9 %.°

Este diferente contenido de ADN permite la separa-
cién de los espermatozoides mediante la utilizacién de
un citémetro de flujo adaptado para dicho fin equipa-
do con un l4ser ultravioleta (Fig. 1). Resumidamente,
las células espermadticas se tifien con un fluorocromo
denominado Hoechst 33342 (H-42) que se une al ADN
de forma especifica pero no intercalante, con el fin de
diferenciar entre ambas poblaciones. Debido a que el
espermatozoide X en los mamiferos porta mayor can-
tidad de ADN, emite mayor fluorescencia que el es-
permatozoide Y. Es muy importante tener en cuenta la
caracteristica morfologia aplanada o en “pala de remo”
de las células espermaéticas de los mamiferos. Con el
fin de que las células espermaticas sean identificadas
correctamente como X o Y en base a la diferente fluo-
rescencia emitida, es necesario que pasen a través del
citémetro de flujo correctamente orientadas con la cara
plana en eje con el lser y la cara longitudinal alineada
90° con el fotodetector. Para ello, los citémetros de flujo

destinados a este fin constan de un sistema o cdmara
de flujo que logra esa orientacién (Fig. 2)."° Esta técnica
de separacién de los espermatozoides X e Y tiene una
precision del 85-90 %.

Situacion actual de la biotecnologia
de preseleccion del sexo en la
especie canina

La tecnologia de separacién de espermatozoides X e
Y mediante citometria de flujo solamente se aplica a ni-
vel comercial en el ganado vacuno, donde ha alcanza-
do un gran interés.'® Sin embargo, ya ha sido aplicada
con éxito para obtener crias del sexo deseado en varias
especies domésticas como el porcino, ovino y equino."
Recientemente, se han llevado a cabo multiples estu-
dios con el fin de extender su aplicacién a otras espe-
cies domésticas como el gato,'*"* asf como a ciertas es-
pecies en peligro de extincién y/o salvajes, como son
los primates,’ delfines,'* alpacas,’ elefantes,' btifalos"
y rinocerontes.”® Aunque se espera poder aplicar esta
biotecnologia de forma importante en la mayoria de
las especies domésticas y en peligro de extincién, en
la actualidad solo ha alcanzado un interés comercial
importante en el ganado vacuno.’®

En el caso de la especie canina, a pesar del interés
que implicaria poder aplicar esta biotecnologifa a nivel
préctico, la informacién sobre la separacién de esper-
matozoides X e Y mediante citometria de flujo es atin
muy escasa. El primer estudio publicado en la especie
canina fue en el afio 2008° y se logré el nacimiento de
cachorros de Golden Retriever utilizando, mediante
inseminacién intrauterina, semen fresco separado me-
diante citometria de flujo con una eficiencia del 60 % en
relacién con el porcentaje de hembras esperado. A pe-
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Figura 1. Citémetro de flujo
adaptado para el sexaje de esper-
matozoides. (A) Bafo de agua a
36 °C en oscuridad para incuba-
cion de espermatozoides con el
fluorocromo Hoechst 33342. (B)
Citémetro de flujo MoFlo SX. (C)
Muestra espermatica tefiida con
Hoechst 33342 y food dye (flecha).
(D) Impacto del laser ultravioleta
(flecha blanca) sobre la muestra
de espermatozoides (flecha verde).
(E) Placas cargadas eléctricamente
para la separacion y recolecciéon de
la poblaciéon de espermatozoides
con cromosoma X, en este caso.
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La diferencia
en ADN de los
espermatozoides
X e Y permite su
seleccién gracias
a la citometria

2020, Vol. 40 n°2
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Figura 2. Representacion esquematica del paso a través de la camara
de flujo del citémetro y la orientacion de las células espermaticas con
respecto al laser ultravioleta y al fotodetector.

sar de dicho éxito, los autores no describen con detalle
un protocolo estandarizado y optimizado que pudiera
ser utilizado de forma rutinaria en esta especie. En el
afio 2014 se public6 por primera vez un estudio don-
de se determinaron varios aspectos esenciales como
la optimizacién de las concentraciones necesarias de
fluorocromo H-42 para la tincién, identificacién y pos-
terior separaciéon de ambas poblaciones de espermato-
zoides X e Y y el establecimiento de un protocolo para
el adecuado manejo de los espermatozoides antes,
durante y tras el procedimiento de separacién. Tras la
tincién con H-42, los espermatozoides fueron tefiidos
con 1 ul de colorante alimentario o food dye con el fin de
apagar la fluorescencia del H-42 en los espermatozoi-
des muertos y asi poder identificarlos y excluirlos del
procedimiento. Posteriormente, los espermatozoides
caninos fueron identificados como X o Y, y finalmente
separados mediante la utilizacién de un citémetro de
flujo adaptado para este fin y equipado con un ldser
ultravioleta (Moflo SX, Dako Cytomation Inc. Fort Co-
llins, CO, EE.UU.). Las poblaciones espermaticas gene-
radas por el citbmetro se muestran en la Fig. 3. Para re-
coger la poblacién espermadtica X o Y seleccionada, los
espermatozoides son sometidos a la aplicacién de una
carga eléctrica y atraidos por un dnodo o catodo, res-
pectivamente, en funcién de la carga aplicada (Fig. 3E).
Los resultados de motilidad espermatica
obtenidos tras el procedimiento des-
crito fueron del 62-70 %,' similares
a los obtenidos habitualmente en
semen criopreservado y poste-
riormente descongelado en la
especie canina.>**#

Por otra parte, en dicho estu-
dio® se observé que, de la misma
forma que ocurre en otras especies
animales, la eficiencia del procedi-

miento de separacién de espermatozoi-
des X e Y estd altamente influida por el macho donante
de semen, variabilidad que ya habia sido anteriormen-
te descrita en verracos,” caballos* y toros.” Asi, al
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Figura 3. (A, B) Graficas en forma de dotplot e histograma generados
por el citometro de flujo tras analizar una muestra espermatica tefiida
con 5 pl de H-42. Se puede observar que no es posible la identificacion
de ambas poblaciones espermaticas X e Y. (C, D, E) Graficas en forma
de dotplot e histograma que muestran las sefiales de fluorescencia ge-
neradas tras el andlisis de una muestra espermatica tefiida con 10 pl de
H-42. Las poblaciones X e Y se diferencian claramente. La region R1
representa la poblaciéon que pasa correctamente orientada con respecto
al laser del citometro de flujo. La region R5 representa los espermato-
zoides que incorporan el colorante food-dye y que no son viables y, por
ende, son desechados.

igual que existen variaciones individuales en los pro-
cesos de refrigeracion y criopreservacién espermadtica
que condicionan el uso de los machos donantes, habria
que considerar también esta variacién individual a la
hora de incluir determinados machos en programas
de sexado de espermatozoides. Este hecho hace que se
cuestione, al igual que en el toro,"! que pueda existir
variabilidad en la eficiencia del proceso en funcién de
la raza. Teniendo en cuenta la gran variedad de razas
caninas existentes, deberian plantearse futuros estu-
dios al respecto.

Limitaciones actuales de la técnica en
la especie canina

Hoy en dia podemos destacar dos limitaciones im-
portantes. Por un lado, la baja eficiencia del proceso
y, por otro, el nimero de espermatozoides requeridos
para realizar una IA con éxito tras la separacién de es-
tos espermatozoides.

En relacién con la baja eficiencia, el procedimiento
solo permite alcanzar de momento una produccién
promedio de 14-16 millones de espermatozoides sepa-
rados X 0 Y en una hora. Este hecho se atribuye al bajo
porcentaje de orientacién conseguido en esta biotec-
nologia para los espermatozoides caninos, siendo del
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22-45 % en funcién de la muestra, mientras que llega
hasta el 60-80 % en otras especies donde la tecnologia
se usa de forma comercial.*® Este porcentaje de orienta-
cién es similar al descrito en otras especies domésticas
como el gato'?® y estd atribuido a la morfologfa de las
cabezas espermadticas de esta especie que, al igual que
ocurre en la especie canina, son mds redondeadas, pe-
quefias y anguladas en el borde, a diferencia de otras
especies como el toro o el verraco donde son mds gran-
desy aplanadas y dicha tecnologia es mas eficiente."! A
pesar de la baja eficiencia de la técnica obtenida para
la especie canina, esta es similar a la obtenida en
el caballo® e incluso mejor que la descrita en
otras especies domésticas como el gato® y
algunas especies salvajes como el rinoce-
ronte'® y el elefante.'®

Con respecto al nimero de espermato-
zoides requeridos para realizar una IA,
estd descrito que son necesarios al menos
150-200 millones de espermatozoides mé-
viles por inseminacién vaginal e intrauteri-
na en el perro.” Por tanto, esta biotecnologia
serfa incompatible en la actualidad con esta dosis
de inseminacién debido a la baja eficiencia de la téc-
nica. Se deberfa optar, en todo caso, por la realizacién
de inseminaciones transcervicales, principalmente me-
diante endoscopia (Fig. 4) o laparotomia, que son las
técnicas mds usadas a nivel practico. Dichas técnicas
nos permitirfan depositar los espermatozoides sexados
directamente en el interior del ttero, lo que permitirfa
reducir el nimero de millones empleados.

Uno de los tltimos avances importantes en la técnica
va orientado a intentar optimizar una de las mayores
limitaciones del uso de semen sexado en el perro que
es el tiempo necesario que se requiere para obtener un

Figura 4. Inseminacion intrauterina mediante el uso de un fibroendos-
copio rigido especialmente disefiado para tal fin. Una vez introducido
hasta la porciéon mas craneal de la vagina, se observa en la pantalla la
introduccion de la sonda estéril en el interior del cérvix de la perra.

Actualmente,
el uso de semen
sexado en la especie
canina aun presenta
muchas
limitaciones

nimero adecuado de espermatozoides X o Y separa-
dos. En el afio 2015, Merlo et al?® intentaron desarrollar
un protocolo de conservacién de los espermatozoides
sexados mediante su criopreservacién. El objetivo de
dicho estudio fue doble. Por una parte, conservar los
espermatozoides tras el proceso de seleccién con el
fin de obtener una dosis suficiente para lograr una IA
intrauterina maés eficiente. Por otra, su conservacién a
largo plazo facilitando su transporte y/o comercio in-
ternacional.® Los resultados de dicho estudio no fue-
ron 6ptimos, ya que aunque fue posible realizar este
procedimiento de criopreservacién, la calidad de
los espermatozoides sexados tras la descon-
gelacién disminufa significativamente. Se
obtuvo un porcentaje de solo el 2,4 % de
espermatozoides motiles totales, siendo
muy bajo en comparacién al 52,9 % ob-
tenido en el semen sexado sin criopreser-
var. Igualmente, la calidad de movimien-
to del semen sexado tras la descongelacién
fue solamente del 0,6 en una escala de 0 a 5.
En el afio 2017 se publicé un nuevo estudio
con resultados muy esperanzadores,® lograndose
el nacimiento de cachorros viables del sexo deseado
mediante una sola IA con tan solo 4 x 10° esperma-
tozoides sexados, criopreservados y descongelados
mediante el método Uppsala.*® Hasta este momento,
el nimero més bajo de espermatozoides descrito en
el perro para una inseminacién era de, al menos, 50
millones.? Para lograr estos resultados los espermato-
zoides sexados tras la descongelacién fueron deposita-
dos a nivel intraoviductal mediante laparotomia en 60
hembras de diferentes razas (Pastor Aleman, Pastor de
Malinois y Perro Lobo de Kunming). Todas las hem-
bras fueron sometidas a un control riguroso del ciclo
estral mediante citologfa y determinaciones de proges-
teronas séricas seriadas, estableciéndose tres grupos:
grupo control (20 hembras inseminadas con 100 millo-
nes de espermatozoides criopreservados no sexados),
grupo X (20 hembras inseminadas con 4 millones de
espermatozoides X criopreservados) y grupo Y (20
hembras inseminadas con 4 millones de espermato-
zoides Y criopreservados). El porcentaje de hembras
gestantes fue del 30 % en el grupo Xy de 25 % en el
grupo Y, frente al 65 % en el grupo control. La eficacia
del proceso, es decir, la obtencién de cachorros del sexo
deseado fue del 85 %. Estos resultados hacen que dicha
tecnologia se convierta en potencialmente aplicable en
un futuro en los programas de cria canina.

Conclusion
A pesar de que la separacién del sexo mediante cito-
metrfa de flujo en la especie canina es factible a nivel
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experimental, atin se necesitan estudios futuros que
permitan incrementar la eficacia global del proceso, asf
como el desarrollo de protocolos de conservacién de

2020, Vol. 40 n°2

dichos espermatozoides separados para que pueda ser

utilizada a nivel practico.

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

Summary
Sex pre-selection of offspring based on the separation of X and Y sperm cells by flow cytometry is an emerging
biotechnology in the canine species. The development and optimization of this biotechnology efficiency,
combined with other biotechnologies already used in this species, such as seminal cryopreservation and artificial
insemination, would contribute to the improvement of breeding programs. We review various aspects on which
this biotechnology is based, as well as the current situation and limitations in the canine species.
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Primera descripcidn in vivo de miasis traqueobronquial
en la especie canina secundaria a Oestrus sp.

First in vivo description of tracheobronchial miasis in the canine species
secondary to Oestrus sp.

D.L. Casas-Garcia,’ M. Quintana-Roman,? P. Pérez-Lorenzo,? |. Montenegro-Martinez’
'Centro Veterinario de Minima Invasion Canarias (CVMIC). Avda. Juan Carlos | 17 (local 12).
Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).
2Clinica Veterinaria Vecindario. ¢/ Primero de Mayo 11. Santa Lucia de Tirajana (Las Palmas).

Resumen

La participacion de la especie canina como hospedador accidental de Oestrus sp. ha sido descrita tanto in vivo
como tras la necropsia de pacientes que sufrian de un cuadro de rinitis de etiologia desconocida. Oestrus sp., como
agente causal de miasis nasales en pequefos rumiantes domésticos y salvajes, también es responsable de cuadros
zoonéticos, especialmente en individuos inmunodeprimidos, caracterizandose por la existencia de estornudo crénico
asociado o no a estornudo inverso, descarga nasal de naturaleza serosa y prurito nasal refractario al manejo médico.
En el presente caso, la localizacion ectépica de la miasis derivo en el desarrollo de una sintomatologia caracterizada
por un cuadro sobreagudo de toses y disnea. Esto conllevé su remision urgente para la exploracion endoscépica
de la via respiratoria baja, ante la sospecha de una posible inhalacion de cuerpo extraio no radiodenso en este
paciente canino. Dicha etiologia fue descartada durante la traqueobroncoscopia, confirmandose la existencia de
una laringotraqueobronquitis parasitaria secundaria a Oestrus sp.

Palabras clave: endoscopia, traqueitis, miasis, Oestrus, perro.
Keywords: endoscopy, tracheitis, miasis, Oestrus, dog.
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Introduccién

Oestrus sp. es un diptero oéstrido responsable de
miasis nasales, especialmente en pequefios rumiantes,
describiéndose una mayor prevalencia en ovinos res-
pecto a caprinos,'? especialmente en aquellas dreas con
condiciones climéticas favorables que permitan el de-
sarrollo de los adultos durante todo el afio.

Las larvas L1 son liberadas por parte de una hembra
gravida a nivel de las narinas del hospedador y estas
migran al interior de la cavidad nasal. Posteriormente,
las larvas contintian su migracién hacia los senos fron-
tal, maxilar y palatino, donde llevan a cabo su desarro-
llo a L2 y a L3. Finalmente, abandonan el hospedador
a través de las narinas, generalmente estornudadas, y
proceden a completar su desarrollo a pupa en los si-
guientes dfas y, asi, completar su forma adulta.*> Cabe
destacar que existen descripciones en las que se hace
referencia a que este tltimo paso puede llevarse a cabo
incluso en el interior del hospedador y no en el medio.®

Contacto: info@cvmic.es
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Cuando la hembra grdvida no encuentra a su hospeda-
dor especifico, ésta puede depositar sus huevos en las
narinas de otras especies, que actian entonces como
hospedadores accidentales. Se han descrito casos tanto
en la especie canina como en la especie felina e, inclu-
so, en humanos, aunque sin describirse casos a nivel
traqueobronquial.**

Es por ello que el objetivo del presente trabajo es de-
mostrar tanto la necesidad de incluir la etiologia para-
sitaria en el diagnéstico diferencial de las traqueobron-
quitis inespecificas en pequefios animales, como el po-
tencial de la endoscopia como método de diagnéstico.

Caso clinico

Se remite de urgencia una hembra entera de raza
Bulldog Francés y de 1 afio de edad proveniente de la
zona sureste de la isla de Gran Canaria (Islas Canarias)
y de hdbitat doméstico para su valoraciéon endoscé-
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pica de las vias respiratorias bajas por cuadro de tos
improductiva de curso sobreagudo (aproximadamente
36 horas de evolucién) y disnea, con sospecha de inha-
lacién de cuerpo extrafio radiolticido a nivel traqueal,
ante la ausencia de respuesta al manejo médico para su
estabilizacion clinica en el centro veterinario remitente.

La exploracién fisica demostré la existencia de re-
flejo tusigeno positivo asociado a disnea, taquipnea
(37 rpm) y normotermia, pero con ausencia de un
patrén respiratorio obstructivo. Ademads, se descarté
la existencia de alteraciones a la auscultacién cardio-
pulmonar, especialmente sibilancias y/o estridor, asi
como cianosis y linfadenopatfas.

El estudio radiogréfico del térax en el centro veteri-
nario remitente descartd la existencia de alteraciones a
nivel de la via respiratoria, incluyendo compresiones o
desplazamientos extramurales, asi como del parénqui-
ma pulmonar.

Tras la premedicacién de la paciente mediante la
combinacién de clorhidrato de medetomidina (Domtor,
Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a 7 ug/kg por via
intramuscular y de tartrato de butorfanol (Torphasol,
Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a 0,4 mg/kg tam-
bién via intramuscular, y previamente a su induccién
con propofol (Propofol Lipuro 1% , B. Braun Vetcare,
SA, Barcelona) a 2,5 mg/kg via intravenosa, se proce-
di6 a la exploracién endoscopica de la laringe y primer
tercio de la trdquea mediante el empleo de una 6ptica
rigida de 0°, 5 mm de didmetro y 8,5 cm de longitud,
con el fin de valorar su estructura y funcién dindmica.
Se descart6 tanto la existencia de alteraciones en la di-
ndmica laringea (pardlisis o paresia laringea), asi como
en su estructura (colapso laringeo), pero se demostré la
presencia de moderado eritema de la mucosa laringea
asociado a la existencia de una forma larvaria compati-
ble con L1 de Oestrus sp. a nivel del vestibulo laringeo
(Fig. 1).

Una vez se garantizé un plano anestésico estable de
la paciente mediante anestesia general inhalatoria tras
su induccién anestésica, se procedi6 a la exploracién
endoscépica reglada de la via aérea baja,'* mediante el
empleo de una 6ptica rigida de 0°, 5 mm de didmetro y

Figura 1. Imagenes endoscopicas de la laringe. (A) Presencia de con-
gestién focal laringitis. (B) Presencia de L1 de Oestrus sp. en vestibulo
laringeo (punta de flecha verde).
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35 cm de longitud. La membrana dorsal de la trdquea
se situ6 en la zona superior de la imagen y se realizé
un recorrido constante a lo largo de toda la longitud de
la trdquea hasta la carina, valorando la morfologia y el
aspecto de la mucosa del lumen traqueal, mientras se
determinaba la existencia o no de alteraciones dindmi-
cas asociadas a los ciclos respiratorios. Tras la carina,
la broncoscopia se llev6 a cabo respetando el mismo
procedimiento descrito para la trdquea e identificando
cada uno de los bronquios principales.

El estudio traqueobroncoscépico, aunque revel6 la
ausencia de alteraciones obstructivas (colapso bron-
quial, hipoplasia traqueal, estenosis traqueal o cuerpo
extrano traqueal) que formaban parte del diagnéstico
diferencial del motivo de la exploracién endoscépica
de la paciente, demostré la existencia de otras 8 for-
mas larvarias compatibles con Oestrus sp. a nivel de la
traquea cervical (Fig. 2A), trdquea tordcica (Fig. 2B) y
bronquios principales (Fig. 3), asociada a la presencia
de signos leves de eritema a nivel de la mucosa de la
trdquea y de la carina. Ademads, se descarto la existen-
cia de contenido mucoso, asi como edema asociado a
la presencia de Oestrus sp.

Figura 2. Presencia de L1 de Oestrus sp. (puntas de flecha verdes).
(A) Traquea cervical. (B) Traquea torécica.

Figura 3. Imagen endoscopica de la carina, comprobandose la exis-
tencia de L1 de Oestrus sp. en el bronquio principal izquierdo (punta de

flecha verde).
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Se procedi6 a la realizacién de un lavado traqueal
con el fin de obtener alguna de las formas larvarias y
su identificacién, consiguiendo recuperar 2 de ellas.
Microscépicamente se confirmé la presencia de L1 de
Oestrus sp., la cual se caracteriza por su color blanco,
su pequefio tamario (de entre 1 y 3 mm), asi como por
la presencia de grandes ganchos bucales quitinosos
que conectan a un esqueleto cefalofaringeo interno, en
forma de garfios y alrededor de 20 espinas terminales,
distribuidas en dos grupos.®

Como ya se ha especificado anteriormente, Oestrus sp.
es un pardsito que afecta principalmente a la via aérea
alta, por lo que se completé la exploracién endoscépi-
ca de la paciente con la realizacién de una exploracién
endoscépica reglada de vias aéreas altas, en la que se
confirmé la existencia de una tinica forma larvaria a
nivel de la nasofaringe (Fig. 4). El estudio rinoscépico
rostral descart6 la existencia de formas parasitarias a
nivel de ambas cavidades nasales.

Figura 4. Confirmacion endoscoépica de la existencia a nivel naso-
faringeo de L1 de Oestrus sp. en el mismo paciente (punta de flecha
verde).

Una vez determinada la etiologfa, se prescribié un
tratamiento antitusigeno a base de tartrato de butorfa-
nol (Torphasol, Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a
0,1 mg/kg cada 12 horas por via subcutdnea durante 7
dias, junto con la combinacién antiparasitaria de iver-
mectina (Ivertotal, SP Veterinaria, SA, Tarragona) en 2
dosis de 200 pg/kg por via subcutdnea con 15 dias de
separacion entre una y otra.

Los posteriores controles en el veterinario remitente
demostraron la completa resolucién de los signos cli-
nicos, sin recidiva de la sintomatologia que fue motivo
de consulta hasta el dia de hoy, 1 afio después.

Discusion
En base a la bibliograffa consultada, este es el primer
caso descrito a nivel mundial del diagnéstico in vivo

AN

de miasis secundaria a Oestrus sp. en vias respirato-
rias bajas en la especie canina, aunque ya existan des-
cripciones post mortem de localizaciones ectépicas de
Oestrus sp. en pequeiios rumiantes (eséfago, traquea y
bronquios) en casos de infestaciones elevadas."'¢

Con mayor probabilidad, la localizacién ectépica sea
debida a una broncoaspiracién de origen nasofaringeo,
lo cual justificarfa la presencia de formas larvarias en
el vestibulo laringeo, trdquea y carina. La ausencia de
formas larvarias a nivel intranasal en el presente caso,
localizacién frecuente de Oestrus sp.,*”11! no permite
descartar la presencia de otras formas parasitarias a ni-
vel de los senos nasales, donde finalmente tiene lugar
el desarrollo de L2 a L3.”!® En el caso que se describe,
ninguno de los senos nasales fue explorado, al requerir
ello de la trepanacién de los mismos para su completa
exploracién endoscépica. A criterio de los autores, la as-
piracién de dichas formas larvarias via oral parece me-
nos probable, ya que su presencia a nivel nasofaringeo
puede justificar el contagio via nasal. Ademds, su diag-
néstico in vivo permitié su manejo médico y posterior
resolucién clinica tras la segunda dosis de ivermectina.

Es de sobra conocido el potencial zoonético de
Oestrus sp. con especial incidencia en los pafses del
norte de Africa, Oriente Medio e incluso en las Islas
Canarias,'? describiéndose como causa primaria de
miasis nasal y de oftalmomiasis,'*? y estando docu-
mentado el desarrollo hasta L3 tanto en la especie
humana'?>!® como en la canina.?

La etiopatogenia de los cuadros de inflamacién ca-
tarral de las mucosas respiratorias se debe principal-
mente al dafio mecdnico ejercido por los ganchos bu-
cales y las espinas terminales que poseen las larvas de
Oestrus sp. a lo largo de su cuerpo. Estos les permiten
fijarse fuertemente a la mucosa respiratoria y soportar
incluso la presién ejercida en la via aérea, como, por
ejemplo, cuando tienen lugar los cuadros tusigenos de
la paciente del presente caso clinico.! Cabe destacar
que este edema y secrecién catarral puede evolucionar
a hemorrégica, especialmente cuando se produce el
desarrollo hasta L3, e incluso mucopurulenta en aque-
llos casos en los que se produzca contaminacién bac-
teriana o fungica. También se ha demostrado el papel
que juega en la patogenia de Oestrus sp. la actividad
proteolitica de los productos excretados por sus larvas,
junto con un fenémeno de hipersensibilidad del propio
hospedador,>! por lo que dicha accién mecénica de las
larvas durante su migracién, producida tanto por los
ganchos bucales como por las espinas terminales, no
debe ser considerada como la tinica responsable de la
sintomatologfa secundaria a Oestrus sp.

Se han descrito pocos casos de rinitis parasitaria
secundaria a Oestrus sp. en la especie canina, incluso
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in vivo,”"¥ habiendo sido demostrado el desarrollo del
Oestrus. sp. a L3 en la especie canina. Esto contradice
la creencia de que el desarrollo de las distintas formas
larvarias de Oestrus sp. fracasa en los hospedadores
accidentales.®® Es por ello que las miasis secundarias
a Oestrus sp. deben ser incluidas dentro del diagnés-

la proximidad a granjas de pequefios rumiantes en la
anamnesis y los pacientes son refractarios al manejo
con antibiéticos y /o antiinflamatorios.”®> Esta conside-
racién debe tenerse en cuenta, incluso ante la posible
localizacién ectépica de Oestrus sp. como se ha descrito
en el presente caso clinico.

tico diferencial, especialmente cuando se informa de

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: ninguno de los autores de este articulo tiene una relacién financiera o personal con otras per-
sonas u organizaciones que pudieran inapropiadamente influir o sesgar el contenido de este articulo.

Summary

The contribution of the canine species as an accidental host of Oestrus sp. has been described in vivo but also after
the necropsy of patients that suffered from rhinitis of unknown origin. Oestrussp. as a causal agent of nasal myasis
in small domestic and wild ruminants, is also responsible for zoonotic signs, especially in immunocompromised
patients, and is characterized by chronic sneezing, associated or not with reverse sneezing, serous nasal discharge
and nasal pruritus, which are usually refractory to medical treatment. In the case presented here, the ectopic location
of the myasis led to the development of coughing and respiratory distress, so the patient was referred urgently
for an exploratory endoscopy of the lower respiratory airway. Inhalation of a radiolucent foreign was suspected in
this patient, but this was ruled out during tracheal bronchoscopy. Parasitic laryngotracheobronchitis secondary to

Oestrus sp. was confirmed.
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Inestabilidad atlantoaxial con agenesia parcial
del atlas en un perro

Atlantoaxial instability with partial atlas agenesia in a dog

T. Elvira, |I. Mateo
Hospital Veterinario VETSIA. ¢/ Galileo n° 3, 28914 Leganés (Madrid)

Resumen
Se presenta la descripcion de un caso clinico de perro mestizo, hembra de 4 meses de edad, referido por tetraparesia
ambulatoria severa y ataxia propioceptiva de las cuatro extremidades tras sufrir un traumatismo. El examen
neurolégico fue compatible con una afeccion de segmentos medulares C1-C5. Tras la realizacion de radiografias
simples y de pruebas de imagen avanzadas (TC y RM) se evidencio la existencia de una severa malformacion del
atlas consistente en una agenesia completa de su mitad izquierda que daba lugar a inestabilidad de la articulacién
atlantoaxial con un marcado compromiso medular asociado. Se instauré tratamiento médico conservador y el
paciente presenté una leve mejoria de los signos clinicos. Sin embargo, tras un mes de tratamiento, el paciente
sufrié una recaida de los signos neurolégicos por lo que se practicé la eutanasia del mismo a peticion de los
propietarios. Las malformaciones del atlas son infrecuentes en perros y gatos, pero deben incluirse en el diagnéstico
diferencial de pacientes con signos de mielopatia cervical craneal. Las pruebas de imagen son fundamentales para
su diagnostico y el establecimiento de un posible tratamiento quirargico. Segun la bibliografia consultada, existe

s6lo una malformacion similar descrita en perros que implique la agenesia completa de un lado del atlas.

Palabras clave: perro, atlas, malformacion.
Keywords: dog, atlas, malformation.
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Introducciéon

Las alteraciones malformativas de la articulacién
atlantoaxial (AA) comprenden diversas patologias
que afectan a las estructuras 6seas que conforman
dicha articulacién (p.ej. malformacién occipitoatlan-
toaxial -MOAA- o la hipoplasia del diente del axis)
0 a sus tejidos blandos (ligamentos, cdpsula articular
o ligamento atlantoaxial dorsal). Estas alteraciones
pueden dar lugar a un compromiso de los primeros
segmentos medulares y/o sus raices nerviosas, que
producen una sintomatologfa facilmente reconocible,
habitualmente dolor y/o tetraparesia de diferentes
grados que pueden llegar a terminar en tetraplejia
y compromiso respiratorio.'” La patologia que con
mayor frecuencia afecta a la articulaciéon AA es la
inestabilidad AA, generalmente producida por la hi-
poplasia del diente del axis y/o los ligamentos que
la forman.? También se ha descrito inestabilidad AA
como consecuencia de traumatismos de columna.? En
cualquier caso, la inestabilidad articular da lugar a
un desplazamiento dorsal del cuerpo del axis sobre
el atlas con el consecuente compromiso medular."? Al
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tener un origen malformativo este fendmeno se pro-
duce fundamentalmente en animales jévenes, aunque
los sintomas pueden aparecer en animales adultos.*
De manera ocasional también se han descrito malfor-
maciones que afectan a la articulacién AA y atlanto-
occipital (AO) de perros y gatos jévenes y que, en al-
gunos casos, producen inestabilidad articular sin es-
tar asociadas a un defecto en el diente del axis.>® Entre
ellas, cabe destacar el solapamiento atlanto-occipital,
la malformacién tipo Chiari, las MOAA y otros de-
fectos en la segmentacién de los primeros segmentos
vertebrales cervicales.® El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de una inestabilidad AA causada
por un defecto en el desarrollo de la mitad izquierda
del atlas con semiologfa clinica referida a esa locali-
zacién en un perro joven de tamafio grande. Se com-
paran los hallazgos clinico-radiolégicos con el tnico
caso similar descrito en la literatura veterinaria’ y se
analizan sus analogfas con enfermedades malforma-
tivas descritas en otras especies, incluida la humana.
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Caso clinico

Es referida para evaluacién neurolégica una perra
mestiza de 4 meses de edad y 23 kilos de peso por pre-
sentar dolor cervical y tetraparesia de 4 dfas de evolu-
cién tras sufrir un traumatismo. En la exploracién fisi-
ca se palp6 una asimetria del atlas, que parecia rotado,
lo que hacia que el paciente sufriese una desviacién
severa del cuello con gran dolor a la manipulacién. El
examen neuroldgico reveld tetraparesia ambulatoria
severa con retraso simétrico de las reacciones postura-
les en las cuatro extremidades. Los reflejos medulares
y la evaluacién de los pares craneales eran normales.
Este examen fue compatible con una afeccién focal o
difusa de los segmentos medulares C1 - C5. El diagnés-
tico diferencial, teniendo en cuenta la historia clinica
y la exploracion fisica, incluyé principalmente proce-
sos de cardcter malformativo, sin poder descartarse
enfermedades traumadticas, inflamatorias o neopldsi-
cas. Se realizaron radiografias de la columna cervical
en proyeccion lateral y ventrodorsal donde se aprecié
una inestabilidad de la articulacion AA evidenciada
por aumento de distancia entre la ldmina del atlas y
la apéfisis espinosa del axis (Fig. 1A). Sin embargo, el
hallazgo mds relevante consistié en la ausencia del ala
(apofisis transversa modificada) y la mitad izquierda
del cuerpo del atlas (Fig. 1B). Posteriormente se proce-
di6 a la realizacién de una tomografia computarizada
(TC) donde se confirm¢ la existencia de una malfor-
macién cervical con desplazamiento rostral del axis,
que hacia que el diente del axis sobrepasase el limite
craneal del cuerpo del atlas y los céndilos del occipital,
quedando en contacto con el aspecto ventral de la mé-
dula oblonga (signo radiolégico denominado “invagi-
nacién basilar” en medicina humana) (Fig. 2, A y B).
El atlas presentaba una agenesia de su mitad izquier-
da y en su lugar se apreciaron dos pequefios nticleos
6seos independientes que ocupaban una posicién dor-
solateral izquierda no unidos con el resto de estructu-
ras 6seas (Fig. 2, C). Aunque el arco derecho del atlas
quedaba intimamente asociado con el céndilo derecho
del occipital, se evidencié una conformacién atlanto-
occipital derecha normal, con una linea articular bien
formada pero rotada (Fig. 2, B). En el aspecto ventral
del atlas se observaba el “intercentrum” 1, asi como la
sincondrosis neurocentral derecha (Fig. 2, B). Sin em-
bargo, la sincondrosis neurocentral izquierda y la dor-
sal no podian ser evidenciadas debido a la ausencia del
centro de osificacion del arco neural izquierdo (Fig. 2,
C). Todas estas alteraciones hacian que la articulacién
atlanto-occipital quedase rotada, haciendo que la cabe-
za girase en contra del sentido de las agujas del reloj
visto desde un plano dorsal (Fig. 3, A y B). El agujero
vertebral lateral y el agujero transverso del arco dere-

Figura 1. (A) Radiografia lateral de la columna cervical. Notese el
desplazamiento dorsal del cuerpo del axis con respecto al atlas y la
distancia anormalmente amplia entre la apdfisis espinosa del axis y el
arco del atlas (flecha). (B) Radiografia ventrodorsal de la columna cervi-
cal craneal. Nétese la ausencia de la mitad izquierda del atlas (flecha).
Comparese con el lado contrario en el que se puede evidenciar el ala del
atlas formado normalmente (puntas de flecha) quedando asociado a una
rotaciéon anémala de la cabeza.

cho del atlas estaban correctamente formados (Fig. 3,
A). Por otro lado, se aprecié como el aspecto craneal
del cuerpo del axis y la apdfisis odontoides estaban
deformados, engrosados e hiperostéticos (Fig. 2, A). El
borde craneal de la apéfisis espinosa del axis quedaba
deformado con desviacién derecha, haciendo leve pro-
minencia sobre el atlas (Figs. 2A y 3A). Posteriormen-
te, se decidi6 realizar una resonancia magnética de la
columna cervical para valorar el parénquima medular,
donde se evidencié una severa compresiéon dorsoven-
tral de la médula espinal a nivel de la articulacion AA
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Figura 2. (A) Reconstruccion sagital obtenida mediante TC de la unién craneocervical. Obsérvese el desplazamiento craneal del axis sobre el cuerpo
del atlas que hace que el diente deformado y engrosado sobrepase el hueso basioccipital desplazando a la médula oblonga (flecha), denominado invagi-
nacién basilar. (B) Imagen transversal obtenida mediante TC a nivel de los céndilos del occipital en la que se puede apreciar como el diente del axis esta
incluido dentro de la cavidad craneal (flecha) y la adecuada formacién de los condilos del occipital (asteriscos). Tambien puede apreciarse el intercentrum
| (cruz) y la sincondrosis neurocentral derecha (punta de flecha), pero no la izquierda. En esta imagen la rotacién del atlas es evidente teniendo en cuenta
la posicion del cuerpo (flecha circular que indica el sentido de la rotacién). (C) Imagen transversal obtenida mediante TC a nivel de la Iamina del atlas en
la que se aprecian dos nucleos de osificacion independientes de posicion dorsolateral izquierda (puntas de flecha).

",'

Figura 3. (A) Reconstruccién tridimensional en vista dorsal obtenida mediante TC. Obsérvese la rotacién de la cabeza con respecto al eje longitudinal
y la ausencia de la totalidad del arco izquierdo del atlas, donde solo es posible apreciar dos pequefios fragmentos éseos (flechas). (B) Reconstruccion
tridimensional en vista ventral obtenida mediante TC en la que se aprecia el “intercentrum 1” rotado (asterisco), asi como la ausencia del arco izquierdo
del atlas. El defecto de la cavidad timpénica izquierda es un artefacto creado durante la reconstruccion.

con obliteracién del espacio subaracnoideo ventral y
dorsal (Fig. 4). Las secuencias ponderadas en T2 de-
mostraron la hiperintensidad del parénquima medular
en el punto de mayor compromiso (Fig. 4).

Dada la complejidad de la lesién y la dificultad en la
realineacién o remodelacién de la articulacién en un
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paciente en desarrollo, no se consideré viable un tra-
tamiento quirdrgico y se instauré tratamiento médico
conservador consistente en meloxicam 0,1mg/kg/24
horas (Metacam 1,5 mg/ml, Boehringer Ingelhem, Ma-
drid), tramadol 2mg/kg/8 horas (Tramadol, Normon
50 mg capsulas, Madrid) y famotidina 1mg/kg/24 ho-
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Figura 4. Imagen sagital ponderada en T2 obtenida mediante RM de
la columna cervical. Véase el compromiso medular a nivel de la articula-
cion atlantoaxial, marcado por una obliteracion del espacio subaracnoi-
deo ventral y dorsal (flechas), lo cual produce una desviacion sigmoidea
del cordén medular.

ras (Famotidina, Cinfa comp. recub. 40 mg, Madrid)
durante una semana y se recomendd reposo estricto.
No se consideré la utilizacién de una coaptaciéon ex-
terna por la gran rotacién que manifestaba el cuello y
porque, debido a la grave malformacién, no parecia
posible una realineacién manual ni una fijacién perma-
nente. Tras una mejoria inicial significativa el paciente
sufrié una recaida, de igual intensidad que el episodio
inicial, a las 4 semanas, por lo que los propietarios deci-
dieron que se realizase la eutanasia humanitaria.

Discusion

Las malformaciones del atlas que causan inestabili-
dad atlanto-axial son una causa poco comtn de mielo-
patia cervical en perros.>® El atlas se desarrolla a partir
de tres centros de osificacion (arcos neurales derecho e
izquierdo e intercentro 1) que quedan unidos por las
sincondrosis dorsal y centroneurales derecha e izquier-
da. El axis se desarrolla a partir de 7 (centro del proat-
las, centro 1y 2, intercentro 2, arcos neurales derecho
e izquierdo y epifisis).” Los errores en este complicado
desarrollo embriolégico parecen ser el origen méds pro-
bable de las malformaciones que afectan al occipital,
atlas o axis de manera conjunta o independiente.*® El
momento y el lugar en el que se produzca la alteracién
en el desarrollo determinara el resultado final malfor-
mativo. En el presente caso, el defecto en la formacién
completa del arco izquierdo sugiere que la alteracién
embriopatogénica se produjo durante un estadio muy
primordial del desarrollo de este drea, probablemente
entre los dfas 30 y 33 de gestacién en perros.”! En el dia
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30 de gestacion ya se ha producido la diferenciacion
entre los cartflagos primitivos del occipital y el atlas,
lo que da lugar a la articulaciéon AA." Los ntcleos de
osificacién de los arcos neurales del complejo AA se
comienzan a formar en embriones de 33 dfas.” En el
presente caso, el defecto en la osificacién del atlas su-
giere un defecto previo al dia 33 de gestacién. Por otro
lado, la correcta formacion de la articulaciéon AA (en
el lado derecho) sugiere un correcto desarrollo hasta
el dfa 30. El tnico caso similar descrito en la literatura
veterinaria se trata de un perro de raza San Bernardo
de 13 semanas de edad con una MOAA congénita en la
que la mitad derecha del arco del atlas era méds peque-
fia que la mitad izquierda, y ademds se habia fusiona-
do con el hueso exoocipital derecho. La mitad izquier-
da del arco del atlas y el intercentro 1 formaron una
unidad que, con el céndilo occipital izquierdo normal,
formaba una articulacién atlanto-occipital normal en el
lado izquierdo. El diente del axis estaba hipoplésico, el
proceso espinoso era corto y el extremo craneal y las
mitades caudales de las ldminas izquierda y derecha
del arco neural no se habian fusionado dorsalmente.”
La independencia del atlas con el occipital, presente en
el caso aqui descrito, y la correcta formacién del occi-
pital, suponen la mayor diferencia entre ambos casos.
Debido a que el occipital y las dos primeras vértebras
cervicales tienen un desarrollo embriolégico conjunto
tanto temporal como espacialmente, los trastornos que
afectan a esta regién en el periodo critico de su desa-
rrollo frecuentemente dan lugar a malformaciones en
todas las estructuras implicadas.®" Con una afeccién
tan severa del atlas, se genera una gran inestabilidad
de la unién craneocervical, provocando una rotacién
de la articulacién atlanto-occipital, la impactacién del
axis contra el occipital y la subluxacién AA." En nues-
tro paciente todos estos cambios produjeron una este-
nosis del canal vertebral, responsable de los signos cli-
nicos debido al grave compromiso medular. Esto hace
suponer que, como alternativa terapéutica, se podria
haber considerado la estabilizacién quirtrgica de la ar-
ticulacién. La ausencia de la mitad del cuerpo del atlas
impedfa la artrodesis de la articulacién AA mediante
abordaje ventral, tal y como se ha descrito en un gato
con inestabilidad AA debido a una MOAA consistente
en hipoplasia condilar y del diente del axis.? La fija-
cién dorsal tampoco se consideré una opcién terapéu-
tica viable debido a la ausencia de la mitad del arco del
atlas y la imposibilidad para crear una artrodesis de la
articulacion. La inestabilidad AA produce un compro-
miso medular asociado que habitualmente da lugar a
sintomatologfa clinica antes del afio de edad.? Sin em-
bargo, estéd bien reconocido en la literatura veterinaria
que algunos pacientes con malformaciones congénitas

R

AVEPA



manifiestan los sintomas de manera tardia, en muchas
ocasiones desencadenados por traumatismos leves so-
bre la regién.>®> Aunque existen ciertas patologfas mal-
formativas que afectan a la vertebras C1 y C2 en las
que se sospecha su cardcter genético hereditario (como
los equinos de raza Arabe con MAOO)® la presenta-
cién fortuita y extremadamente infrecuente de estas
malformaciones en los perros hacen que esta causa no
pueda ser confirmada en esta especie.

En humanos se han descrito también malformacio-
nes en las que existen defectos en la formacién del at-
las, habitualmente del arco posterior, habiéndose desa-
rrollado una clasificaciéon detallada de las mismas.'**>
En esta clasificacion el caso canino aqui descrito se
encuadrarfa dentro del grupo de defectos de tipo B,
siendo un defecto completo (el tipo B engloba defec-
tos unilaterales del arco neural de severidad variable,
desde pequefias hendiduras hasta agenesia completa).
Cabe destacar que, segtin la bibliograffa consultada, no
existen casos en medicina humana en los que se descri-
ba una agenesia completa del arco neural de un lado
(defecto completo del tipo B) como el aqui descrito. El
tipo A consiste en un defecto de fusién del arco en la Ii-
nea media, el tipo C consiste en un defecto bilateral del
arco vertebral con preservacién del aspecto dorsal y de
parte de los pediculos. Si los pediculos estdn ausentes
pero se mantiene el tubérculo posterior se clasifican
como defectos tipo D, mientras que la ausencia com-
pleta del arco del atlas se denomina tipo E.** Al igual
que en los pacientes caninos los humanos con malfor-
maciones craneocervicales de cualquier tipo tienen un
mayor riesgo de sufrir subluxacién AA y déficits neu-
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rolégicos, particularmente después de un trauma me-
nor.' Esto se debe a la inestabilidad que producen es-
tas alteraciones que, en ciertas ocasiones, es subclinica
hasta el momento del traumatismo, tal y como ocurrié
en nuestro caso. Esta inestabilidad subclinica queda-
rfa compensada, en cierta medida, por fenémenos de
fibrosis de los tejidos blandos periarticulares que son,
sin embargo, incapaces de soportar las cargas de la ar-
ticulacién en una situacién traumatica.

Cabe destacar que la subluxacién AA presente en el
perro aqui descrito, no esta originada por una altera-
cién especifica del diente del axis, que es la malforma-
cién que con mayor frecuencia produce instabilidad
en dicha articulacién. Los cambios encontrados en el
diente del axis se consideraron consecuencia de fené-
menos hiperpldsicos derivados de la inestabilidad de
la articulacién.

En conclusién, las malformaciones del atlas deben
ser incluidas en el diagndstico diferencial en pacien-
tes con mielopatia cervical C1-C5, especialmente en
animales jévenes. El pronéstico vendrd dado por el
compromiso medular asociado a la malformacién, a
la inestabilidad, y la respuesta al tratamiento médico
conservador o la posibilidad de realizar un tratamien-
to quirtdrgico para la descompresioén y/ o estabilizacién
de las estructuras afectadas.

El presente caso clinico fue presentado como parte de
una comunicacién libre en el XVII Congreso de Espe-
cialidades Veterinarias organizado por AVEPA durante
los difas 20 - 21 de abril de 2018 en Madrid (Espafia).

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

Summary

A 4-month-old female cross breed dog was referred for investigation of an acute onset of tetraparesis after low
grade trauma. Neuroanatomical localization of the lesion was considered to be affecting the C1-C5 spinal cord
segments. Radiography and advanced imaging (CT and MRI) revealed agenesia of the left half of the atlas leading
to joint instability with associated spinal cord compression. Conservative medical treatment was established
and the patient showed a slight improvement in clinical signs. However, one month later, the patient suffered a
relapse of the neurological signs and was euthanized at the owner’s request. Malformations of the atlas are rare
in dogs and cats, but they should be included in the differential diagnosis of patients with signs of cranial cervical
myelopathy. Imaging is paramount for the diagnosis and proper surgical planning. According to the veterinary
literature, there is only one similar case described in the dog.
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Fe de erratas

En relacién al articulo de revisién publicado en esta revista “La obesidad felina y humana son problemas endo-
crinoldgicos que comparten complicaciones similares”, Clin. Vet. Peq. Anim, 2018, 38 (3): 155 — 167, los autores han
detectado errores que deberfan tenerse en cuenta:

1. Tabla 2, en la columna de especie felina: “Posible mecanismo protector: disminucién de la ECA2 en la grasa sub-
cutdnea”.

Deberia decir: disminuciéon de la ECA2 en la grasa subcutdnea.

Explicacién: La ECA2 interviene en la degradacién de la Angiotensina II, su accién es diferente a la ECA, y algunos
estudios han indicado que su disminucién podria tener un efecto negativo sobre la presién arterial. Por tanto ha
habido un error en el concepto y creemos que no es correcto decir que puede haber un posible mecanismo protector,
nos gustaria eliminar dicha frase.

2. Mencién de la ECA2 en el abstract, por la misma razén del punto anterior, creemos que no debe ser mencionada
en el abstract.

Donde dice: “La ausencia de produccién de algunas citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo, la disminucién
de la enzima convertidora de angiotensina 2 en los depésitos de grasa subcutdnea observada en gatos obesos y la
corta esperanza de vida de esta especie pueden ser algunos de los mecanismos que contribuyen a que en los gatos
no se observen dichas alteraciones.”

Deberia decir: “La ausencia de produccién de algunas citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo, y la corta
esperanza de vida de esta especie pueden ser algunos de los mecanismos que contribuyen a que en los gatos no se
observen dichas alteraciones”.

Lo mismo sucederfa en la versién en inglés del abstract.

Rogamos las molestias que estos errores puedan ocasionar.
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K. Chaguay-Villamar

Caso clinico de

Consultorio Veterinario Scotty. Gdmez Rendon 4910 entre 26 y 27 ava. Guayaquil (Ecuador).

Historia clinica

Se atendi6 en la consulta a un perro mestizo macho
no castrado de aproximadamente 4-5 meses de edad,
que habia sido recogido de la calle hacia 2 semanas y
que no presentaba plan de vacunas, pero si habia sido
desparasitado unos dfas atrds. Vivia dentro de casa sin
contacto con otros animales.

El propietario comenté que en el momento de reco-
gerlo de la calle no mostraba lesiones evidentes en la
piel, pero a los pocos dias empezé a presentar unas
lesiones con costras sangrantes y otras secas, que lle-
vaban una evolucién de 10-15 dias hasta el momento

de la consulta.
El perro manifestaba prurito moderado y no se ha-

A a il
Figura 1. (A) Vista dorsal de lesiones
el primer dia de consulta. Obsérvese las
lesiones circulares alopécicas multiples.
(B) Vista de cerca de lesién circular alo-
pécica.

bia realizado tratamiento especifico. La propietaria
habia aplicado un desinfectante tépico en las lesiones
sin mejoria.

En el examen fisico el paciente presentaba una
condicién corporal buena con un peso de 5 kg y sus
constantes fisiol6gicas eran normales. En el examen
dermatolégico se observaron a nivel dorsal del tronco
lesiones circulares alopécicas costrosas (Fig. 1), erite-
matosas ulcerativas y serosanguinolentas, un poco
sobreelevadas a la palpacién, con presencia de foli-
culitis-furunculosis y aspecto de lesiones en “panal
de abeja” distribuidas en la cabeza y en el dorso del
cuerpo (Figs. 2y 3).

Figura 2. (A) Lesién circular con costras adheridas. (B) Lesion con trac-
tos drenantes hemorrégicos.

Figura 3. Lesion con apariencia en “panal de abeja”.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las lesiones, ; cuales serian los diagnésticos

diferenciales?

¢ Qué pruebas diagndsticas se propondrian de acuerdo a los diferenciales propuestos?
Con este diagnéstico, ¢qué tratamiento se recomienda y cual seria su prondéstico?

* Contacto: vetkathy@hotmail.com
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de las
lesiones, ;cuales serfan los diagndsticos di-
ferenciales?

Teniendo en cuenta el historial clinico, la anamnesis
y el examen clinico dermatolégico del paciente, como
diagndstico diferencial se proponen: demodicosis ju-
venil, dermatofitosis, pioderma bacteriana profunda y
granuloma micético.

; Qué pruebas diagndsticas se propondrian

éle acuerdo a los diferenciales propuestos?

Las pruebas bdsicas de primera intencién que nos
acercarian a los diagndsticos diferenciales propuestos
son:

e El raspado cutdneo en busca de 4caros del género
Demodex.

e El tricograma para evaluar la estructura pilosa en
busca de pelos sospechosos contaminados con es-
poras.

¢ La citologia de las lesiones sobreelevadas profundas
en busca de un proceso inflamatorio, infeccioso o
neopldsico.

Tras un resultado negativo para dcaros en un raspa-
do profundo, en la tricografia se observé la presencia
de pelos con esporas (Fig. 4) y en la citologfa una re-
accién piogranulomatosa (Fig. 5). Con estos primeros
resultados se procedi6 a realizar un cultivo micolégico,
el cual revel6 crecimiento de colonias de Microsporun
canis (Fig. 6).

De acuerdo a estos resultados podriamos asumir
como diagnéstico definitivo la dermatofitosis nodular
o querion dermatofitico por Microsporum canis.

Con este diagndstico, ¢qué tratamiento se

recomienda y cual seria su prondéstico?
Teniendo en cuenta las diferentes opciones terapéu-

ticas para dermatofitosis, se procede a instaurar el si-

Figura 4. Tricogramas. Se observan pelos con estructura anormal y con
presencia de artrosporas. (A) Pelos en lente 10x. Se observan pelos in-
fectados cuyo centro esta invadido de esporas, pelos engrosados con
estructura anormal. (B) Pelos en detalle con lente 40x; se observan las
esporas refringentes en la superficie del tallo piloso.

Caso clinico de

Figura 5. (A) Citologia, presencia de neutrofilos degenerados, macréfa-
gos activos. Objetivo 40x. (B) Citologia, reacciéon piogranulomatosa, pre-
sencia de neutréfilos macréfagos con figura de fagocitosis, bacterias de
tipo cocos. Objetivo 100x.

Figura 6. Observacion microscopica del crecimiento de macroconideas
de Microsporun canis en cultivo dermatofitico. Objetivo 100x.

guiente tratamiento:

e Itraconazol 10 mg/kg/SID inicialmente durante 4
semanas.

¢ Cefalexina 30 mg/kg/BID por el tiempo necesario
hasta curacién clinica.

¢ Bafios medicados semanales con champt a base de
miconazol y clorhexidina.

También se recomendé tratamiento ambiental con
cloro diluido en agua semanalmente.

Después de los 30 dfas iniciales de tratamiento se
hizo el primer control, observdndose una resolucién
marcada de las lesiones y la evidencia de que las infec-
ciones profundas estaban resueltas. Todavia quedaban
zonas alopécicas con escasa descamacion y se observa-
ba el inicio de crecimiento piloso (Figs. 7-9).

Se recomendé continuar con el antibiético 15 dias
mads, con el antimicético 1 mes més y de igual manera
con los bafios medicados.

Se realiz6 un nuevo control un mes més tarde, donde
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Figura 8. Infecciones profundas en proceso de resoluciéon 1 mes des-
pués del tratamiento.

Figura 9. Lesiones en panal de abeja en resolucién con crecimiento de
pelo 1 mes después del tratamiento.

se pudo observar la resolucién completa de sus lesio-
nes (Fig. 10).

Se sugiri6 repetir un nuevo cultivo dermatofitico para
confirmar la eliminacién del dermatofito, pero no fue po-
sible realizarlo debido a la negativa de los propietarios.

El pronéstico de esta enfermedad es, en general, fa-
vorable.

AN
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Figura 10. Paciente dos meses des-
pués del tratamiento. (A) Vista dorsal
del paciente. (B) Vista de cerca de le-
sién en resolucion. Nétese la mejoria
clinica de las lesiones con crecimiento
de pelo.

Discusion

La dermatofitosis en animales de compafifa es una
enfermedad de la piel causada por una infeccién mi-
cética superficial de las estructuras queratinizadas por
hongos zoofilicos, geofilicos o antropofilicos, més co-
munmente Microsporum canis, Microsporum gypseum y
Trichophyton mentagrophytes.!

En perros, la prevalencia de las infecciones causadas
por cada uno de los tres tipos de agentes etiolégicos
comunes varfa geograficamente. Puede producirse la
infeccién simultdnea de un perro por mds de una es-
pecie de dermatofitos. De las infecciones combinadas,
las més comunes son las causadas por M. gypseum y
T. mentagrophytes.?

Los animales jovenes estdn predispuestos a adquirir
infecciones sintomaticas por dermatofitos. La exposi-
cién de animales adultos sanos no siempre lleva a una
infeccién activa. Los barfios y acicalados excesivos, los
ambientes célidos y humedos y las capas de pelo largo
pueden predisponer a la infeccién después de la expo-
sicion.

Las mascotas inmunodeprimidas tienen un riesgo
mayor de adquirir infecciones que pueden ser gene-
ralizadas y mds prolongadas. La recuperacién de la
infeccién requiere una respuesta celular inmunome-
diada adecuada.? En nuestro caso, con un paciente de
edad joven y recogido de la calle, es muy probable que
se hubiese contagiado en ese medio evidenciando los
sintomas con posterioridad.

Debido a la presentacién pleomérfica de las lesiones,
su naturaleza infecciosa y contagiosa y su potencial
zoonético, la dermatofitosis es una enfermedad impor-
tante en la medicina de pequefios animales.!

Los dermatofitos afectan al pelo, el estrato cérneo y
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las ufias o garras de animales y también a los seres hu-
manos, con caracteristicas clinicas variables.?

En perros y gatos es principalmente una enfermedad
folicular y los signos clinicos son esencialmente un re-
flejo del dafio del foliculo piloso y la inflamacién pos-
terior. El prurito puede variar de ninguno a severo. En
los perros, las lesiones pueden consistir en cualquier
combinacién de papulas, ptstulas, dreas de alopecia
de focales a amplias, eritema variable y descamacién y
formacién de costras variables. Las reacciones de que-
rion (lesiones nodulares), particularmente en la zona
facial, pueden simular dreas de pioderma profundo o
incluso enfermedades cutdneas autoinmunes.*

La dermatofitosis nodular, también conocida como
“querion”, es una presentacién clinica bien conocida
de la dermatofitosis canina. Se caracteriza clinicamen-
te por nédulos exudativos eritematosos, alopécicos, en
forma de placa, que pueden ser tinicos o mdiltiples con
menor frecuencia y que se producen por la formacién
de forinculos.? En este caso, las lesiones observadas
en consulta fueron muy coincidentes con esta descrip-
cién, pero lo que llamaba la atencién fue su localiza-
cién-distribucién y la fistulizaciéon en panal de abeja,
que es poco frecuente.

Los métodos complementarios para el diagndstico
del querion pueden ser:

e Lampara de Wood

* Examen citoldgico

e Cultivo fangico

¢ Examen histoldgico

* Respuesta al tratamiento

La ldampara de Wood nos permite distinguir un alto
porcentaje de Microsporum canis que emiten una colo-
racién azul-verdosa ante su exposicién.

Las caracterfsticas citolégicas son inflamacién pio-
granulomatosa (neutréfilos y macréfagos) que ayuda
a diferenciar el querion de un histiocitoma debido
a la falta de los histiocitos caracteristicos. A veces se
observan fragmentos de hifas o esporas fungicas, lo-
calizados principalmente en el interior de los macréfa-
gos.” En este caso la citologfa, al igual que las pruebas
de primera intencién como el tricograma, ayudaron
a acercarnos al diagndstico, observandose pelos con
estructuras compatibles con esporas de dermatofitos,
con una infeccién secundaria profunda.

Histopatolégicamente se puede observar la forma-
cién de granuloma o piogranuloma con fragmentos de
tallos de pelo que contienen esporas de hongos.?

La utilizacién de tinciones de plata nos puede servir
para distinguir estructuras flingicas.

Tanto los perros como los gatos pueden desarrollar
infecciones nodulares por dermatofitos diagnosticadas
principalmente mediante biopsia o examen citol6gico
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de aspirados, que incluyen patrones de reaccién de
querion, pseudomicetoma y micetoma.!

La dermatofitosis nodular en perros es mds comun-
mente causada por Microsporum gypseum, seguida de
Trichophyton mentagrophytes y Microsporum canis.

Es una enfermedad zooética comtn y una de sus
presentaciones clinicas es el querion. Debido a que la
infeccién se localiza en los foliculos, a nivel de la der-
mis, las pruebas de diagnéstico de rutina, como el exa-
men con ldmpara de Wood, el examen microscépico de
los tallos del pelo para detectar elementos de hongos
y el cultivo de hongos pueden producir resultados ne-
gativos. En tales casos, se requiere un examen histo-
patolégico con tinciones de rutina y especiales para
confirmar el diagnéstico.’ En este caso el diagndstico
definitivo fue dado por el cultivo micolégico, en el que
crecieron colonias de Microsporum canis.

Los tratamientos tépicos antifingicos para la der-
matofitosis se han evaluado tanto in vitro usando pe-
los infectados aislados como en varios estudios in vivo.
Actualmente, los tratamientos tépicos se recomiendan
como adyuvantes a la terapia sistémica.’ Los antiftingi-
cos sistémicos mds utilizados para la dermatofitosis en
medicina veterinaria son el itraconazol, el ketoconazol
y la terbinafina.! En este caso se decidi6é hacer uso del
itraconazol a dosis de 10 mg/kg/SID obteniendo bue-
nos resultados en el transcurso del tratamiento.

El tratamiento antiftingico debe recomendarse por
via sistémica para acortar el curso de la infeccién y
para reducir la diseminacién de material infeccioso al
medio ambiente. Se supone que los antifiingicos sisté-
micos aceleran la resolucién de la infeccién, mientras
que los antiftingicos tépicos son necesarios para redu-
cir el riesgo de transmisiéon y contaminacién ambiental.

La recomendaciéon general es tomar muestras del
animal una vez al mes durante el tratamiento y dete-
ner la administracién de antifiingicos después de dos
cultivos negativos. En este caso descrito no fue posible
realizarlo.

Cuando el seguimiento micolégico no es posible, el
tratamiento sistémico y tépico combinado debe con-
tinuarse durante al menos 10 semanas. Si las lesiones
persisten después de 8 semanas de tratamiento, se
puede sospechar que el propietario no estd adminis-
trando correctamente el tratamiento, que un trastorno
subyacente estd interfiriendo con la accién normal del
sistema inmunitario, que el animal tiene una enfer-
medad de base genética que lo hace mds susceptible a
la infeccién por dermatofitos, o que nos hemos equi-
vocado de diagnéstico.

La descontaminacién del medio ambiente implica
una limpieza a fondo y la aplicacién regular de desin-
fectantes. Las esporas y los fragmentos de pelos infec-
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tados pueden eliminarse mecdnicamente por medio agua cada semana mientras duraba el tratamiento.
de la limpieza por aspiracién regular de las superfi- El caso presentado muestra uno de los cuadros cli-
cies donde se encuentran los animales. nicos que se describen en la literatura sobre las der-
Estudios recientes demuestran que tanto la lejfa sin matofitosis nodulares caninas y su evolucién después
diluir como la formalina al 1 % pueden eliminar todas de dos meses de tratamiento. Se concluye que se trata
las esporas de dermatofitos en el ambiente. Sin embar- de una manifestacién clinica de dermatofitosis nodular
go, debido a sus propiedades cdusticas, no se recomien- multiple o querion dermatofitico poco comun, ya que
da el uso de cloro sin diluir en los hogares. La solucién en presentaciones regulares suelen darse como lesién
de hipoclorito de sodio diluida 1:10 y la solucién de tnica y en zona facial. Con un diagnéstico oportuno
enilconazol también han demostrado ser activas.® En pudo determinarse que se trataba de una dermatofito-
este caso, uno de los medios que se recomendé para sis y no de un proceso neopldsico, en la que se consi-
el tratamiento ambiental fue el uso de cloro diluido en gui6 una resolucion satisfactoria y un buen pronéstico.

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

; Cual es tu DIAGNOSTICO?

J. Marcos-de los Rios
Anicura Hospital Veterinario Buenavista. ¢/ Rafael Altamira 3, bajo. 3306 Oviedo

Figura 1. Proyeccion dorsopalmar de la
zona del carpo y metacarpo. (A) Derecha.
(B) Izquierda.

Figura 2. Proyeccién mediolateral de cubito y
radio. (A) Derecha. (B) Izquierda.

Figura 3. Proyeccion mediolateral de tibia y
peroné. (A) Derecha. (B) Izquierda.

Historia clinica

Se presenta un perro macho castrado de 5 afios, Griffon Azul de Gascufia de 22 kg de peso. Acude a consulta
por una cojera con inflamacién de la extremidad anterior izquierda de 1 semana de evolucién. En la exploracién
se observa dolor a la palpacién de las extremidades anteriores con zonas de inflamacién, sobre todo del tercio
distal de las mismas. Las extremidades posteriores presentan también inflamacién de la zona tarsal de forma mds
leve. Las alteraciones analiticas encontradas son neutrofilia leve (11,94 K/ ul; valor de referencia: 2,95-11,64 K/ ul),
monocitosis (2,61 K/ ul; valor de referencia: 0,16-1,12 K/ pl), incremento de la ALP (296 U/1; valor de referencia:
23-212 U/1) e hiperglobulinemia (4,7 g/dl; valor de referencia: 2,5-4,5 g/ dl). Se realizan radiografias digitales sim-
ples con proyecciones dorsopalmares (Fig. 1) y mediolaterales (Fig. 2) de extremidad anterior derecha e izquierda
y proyecciones mediolaterales de la extremidad posterior derecha e izquierda (Fig. 3).

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

En los huesos del carpo, metacarpo, falanges, ctbito,
radio y humero de las extremidades anteriores y en el
cuerpo del metatarso, hueso del calcaneo, tercio distal
de la diafisis de la tibia y del fémur de las extremidades
posteriores se observa una reaccién periéstica en em-
palizada bien delimitada. No existe destruccién ésea
y las superficies articulares no estdn afectadas. Existe
engrosamiento de tejidos blandos (Figs. 4, 5y 6).

Figura 4. Mismas radiografias de la Figura 1. Se observa reaccion periéstica
del tipo en empalizada (ver flechas) con afectacién de la falange media de
2° dedo, en el aspecto lateral y medial de las falanges proximales (dedo |, I,
lIl, IV, V), en el aspecto lateral del cuerpo del hueso metacarpiano I, Il y V'y
del lll'y IV de forma mas leve, y del tercio distal del clibito y radio. No existe
afectacion de las superficies articulares ni destruccion 6sea. Tumefaccién de
los tejidos blandos en la zona del carpo.

Figura 5. Mismas radiografias de la Figura 2. Se observa reaccién perids-
tica del tipo en empalizada (ver flechas) con afectacion del aspecto dorsal
y palmar del cuerpo de los huesos metacarpianos y del proceso accesorio
del carpo, de la cara craneal de la epifisis distal y de la diéfisis del radio, del
borde caudal de la di&fisis distal del cbito y del margen craneal y caudal del
tercio distal del himero. No hay afectacion de las superficies articulares ni
destruccion 6sea. Se aprecia la tumefaccion de los tejidos blandos.
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Figura 6. Mismas radiografias de la Figura 3. Se observa reaccion periéstica
del tipo en empalizada (ver flechas) en el aspecto dorsal del cuerpo del meta-
tarso y del hueso calcaneo con afectacion del tercio distal de la diéfisis de la
tibia en su aspecto caudal. La rétula presenta en su cara craneal las mismas
lesiones, al igual que el tercio distal de la diéfisis del fémur. En la extremidad
posterior izquierda se observa afectacion del hueso calcaneo, del tercio dis-
tal de la diéfisis de la tibia en su aspecto caudal y en el aspecto craneal del
fémur. No existe afectacion de las superficies articulares. Tumefaccion de los
tejidos blandos del tarso.

¢Cudles son los diagnosticos diferenciales
con estos signos radiograficos?

El signo radiolégico presente en las radiografias es
una reaccién periéstica en empalizada; dicho modelo
en la cortical de los huesos largos es compatible con
osteopatia hipertréfica y osteomielitis hematégena.

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

A partir de las lesiones observadas, la mayorfa de
los casos de la osteopatia hipertréfica estdn asociados
a procesos crénicos tordcicos y, menos frecuentemente,
a patologfas abdominales. Por lo tanto, estd indicada la
realizacién de radiografias de la cavidad tordcica y ab-
dominal y de ecograffa abdominal para buscar la causa
subyacente.

En la radiografia lateral derecha de la cavidad tordci-
ca (Fig. 7) se observé la presencia de patrén intersticial

Figura 7. Proyeccion lateral derecha de térax. Se observa patron intersticial
nodular multifocal en los I6bulos pulmonares caudales donde se observan
dos masas bien diferenciadas de forma redondeada con opacidad de tejido
blando, de contorno regular de 4,5 cm y 6 cm de diametro, respectivamente,

que se superponen parcialmente.
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nodular multifocal en los I6bulos pulmonares cauda-
les, donde se visualizan dos masas bien diferenciadas
de forma redondeada con opacidad de tejido blando,
contorno regular de 4,5 y 6 cm de didmetro, respecti-
vamente, que se superponen parcialmente. El resto de
estructuras se muestran sin alteraciones radioldgicas
evidentes. Por motivos econdmicos no se realizaron el
resto de proyecciones radiograficas (lateral izquierda
y ventrodorsal/dorsoventral) que son necesarias para
una correcta localizacién de las lesiones y para valorar
la toma de muestras para el estudio citolégico.

Los hallazgos de las lesiones pulmonares junto con
las lesiones 6seas conllevan que el diagnéstico més
probable sea una osteopatia hipertréfica pulmonar se-
cundaria a un tumor pulmonar.

Comentario

La osteopatia hipertréfica pulmonar (OHP) es un des-
orden osteoproliferativo generalizado poco frecuente que
afecta principalmente a los huesos largos de las extremi-
dades, especialmente distalmente, siendo causada por
una enfermedad crénica, generalmente intratorécica.!

Puede afectar a perros de cualquier raza o tamafio; sin
embargo, puesto que se asocia a neoplasia, suele obser-
varse en animales mayores. Los signos clinicos de los
perros afectados incluyen una historia de letargia, resis-
tencia al movimiento e inflamacién de la parte distal de
las extremidades.?

La fisiopatologfa de esta enfermedad no esta aclarada,
aunque existen diversas teorias que no han sido demos-
tradas. Una de ellas considera que el pulmén, debido a
la alteracién torécica, sintetiza sustancias vasodilatado-
ras que causan directamente el proceso. Otras postulan
que los cambios del periostio son producidos por esti-
mulacién vagal por via neurolégica aferente por parte
del 6rgano afectado.! Teorfas mds recientes sugieren
que el exceso de produccién de somatocrinina® y /o del
factor de crecimiento endotelial vascular por parte del
tumor pueden contribuir a la OHP*

La etiologia de la enfermedad puede ser causada por
un sindrome paraneopldsico o asociarse a otras enfer-
medades como neoplasias (tumores pulmonares prima-

Diagnéstico

rios y metastdsicos, carcinomas esofdgicos, rabdomio-
sarcomas de vejiga de la orina, carcinomas renales de
células de transicién y nefroblastomas), lesiones gra-
nulomatosas, megaeséfago crénico, conducto arterioso
persistente, endocarditis bacterianas y dirofilariosis.?
Aunque la causa mas comtn es la neoplasia pulmonar,
también ha sido descrita en casos de neoplasia primaria
abdominal 2

El diagnéstico presuntivo se realiza mediante la ob-
servacién de las lesiones de modelo en empalizada de
las extremidades, siendo importante la realizacién de
un diagnéstico diferencial con los tumores dseos, los
cuales no suelen tener una presentacién bilateral, y la
osteodistrofia hipertréfica, que es una patologia exclu-
siva de animales jovenes.

La radiologfa de térax tiene una buena sensibilidad
para la deteccién de lesiones nodulares aisladas de ta-
mafio mayor a 5 mm de didmetro, mientras que la to-
mograffa computerizada estd especialmente indicada
para la bisqueda de lesiones menores a 2 mm, lo que
permite determinar la localizacién exacta de las lesiones
y la deteccién de pequefias metdstasis que no son iden-
tificables mediante la radiologfa convencional.®

El tratamiento, en funcién de la etiologia, es el de la
enfermedad causal mediante las técnicas médicas o
quirtdrgicas adecuadas, pudiendo las alteraciones 6seas
remitir de forma total o parcial. Aunque los signos clini-
cos desaparecen en 1-2 semanas tras el tratamiento, las
lesiones 6seas pueden tardar meses.?

En el presente caso las alteraciones clinicas y radio-
gréficas encontradas fueron semejantes a las descritas
en la literatura. Se pone de manifiesto la necesidad de
utilizar técnicas de imagen para encontrar la causa sub-
yacente del proceso y asf diagnosticar una OHP. En este
caso no se ha utilizado la ecografia abdominal, ya que la
causa primaria de la enfermedad era pulmonatr, pero es
un método til en los casos en los que se sospeche que
la causa primaria sea abdominal. La toma de muestras
de las lesiones ayuda a tener un diagnéstico definitivo.
En este caso no se pudo alcanzar un diagnéstico defini-
tivo para llevar a cabo el tratamiento especifico, ya que
el propietario lo desestimé por motivos econémicos.

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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Anormalidades observadas en la camara anterior

del ojo

M. Matas-Riera - Especialista en Oftalmologia por el EVBS® y RCVS

Memvet - Centre de Referéncia. ¢/ de la Reina Esclaramunda 6, bajos. 07003 Palma (Mallorca).

El segmento anterior del ojo es el espacio creado entre
la cérnea y el cristalino. Esta relleno de un liquido trans-
licido llamado humor acuoso. La transparencia de la
coérnea y de este fluido da lugar a un espacio transltcido
a través del cual los rayos de luz pueden llegar a la parte
posterior del globo ocular.

En este esquema intentamos informar de la diferente
terminologfa de partes del ojo. Obsérvese que la cdmara
posterior es un espacio relleno de humor acuoso de muy
pequefio volumen.

Figura 1. Quistes uveales o quistes de iris. Esferas
mds o menos pigmentadas presentes en el segmento an-
terior. La mayorfa son visibles cuando ocupan la cdmara
anterior. Estos quistes suelen ser semitransltdcidos y esto
ayuda a diferenciarlos de procesos neoplésicos uveales/
iridales. En estas dos imdgenes demostramos la visua-
lizacién de quistes uveales. En la foto de la izquierda
podemos ver nitidamente el central, que es ligeramente
pigmentado y se encuentra en la cdmara anterior (flechas

Segmento anterior Segmento posterior
A A
/ \ / \

\

Ny

Camara anterior Camara posterior

amarillas). En la foto de la derecha, mismo ojo fotografia-
do pero usando retroiluminacién, podemos ver el mismo
quiste uveal en la cdmara anterior, y otros dos saliendo
detrds del iris (flechas rojas). Se pueden eliminar comple-
tamente con microcirugfa o también se pueden desinflar
usando el laser diodo sin necesidad de entrar dentro del

globo ocular. Si bien, con esta tiltima técnica, la pared del
quiste puede quedar libre o adherida en el segmento an-
terior pudiendo dar lugar a problemas visuales.

Contacto: Marian Matas Riera oftalmo@memvet.com
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Figura 2. Persistencia de membrana pupilar
(PPM). En esta imagen observamos una fotograffa del
ojo izquierdo de un gato. Las PPM son lesiones con-
génitas debidas a un mal desarrollo embrionario de la
cdmara anterior. Son fibras uveales que se originan de
la parte media del iris llamada collarette. De esta zona
del iris se dirigen hacia otra parte del mismo iris, a la
cérnea o al cristalino (observe flechas rojas en la ima-
gen). Estas lesiones focales blanquecinas no tifien con
fluoresceina. Las PPM no requieren tratamiento.

Figura 3. Ulcera complicada manejada con te-
rapia médica intensiva. Fotografia post tincién con
fluoresceina de una tlcera complicada manejada con
terapia médica intensiva. Observe la reaccién neovas-
cular de la cérnea periférica (flechas rojas) y la lesién
rugosa central que tifie con fluoresceina. El resto de la
coérnea se ve opaca debido a edema corneal, por lo que
es dificil valorar las estructuras de la cdmara anterior.
Ventralmente podemos ver una imagen en quilla de
barco, blanquecina (flechas amarillas). Este cambio 1la-
mado hipopion es un acimulo de células blancas que
han sido liberadas en la cdmara anterior debido a la in-
flamacién intraocular que ocurre en casos de ulceracio-
nes corneales severas. Es importante que el veterinario
desplace ventralmente el parpado inferior para poder
valorar estos cambios.

Figura 4. Sangre en la cAmara anterior. Fotografia
en la que se observa sangre en la cdmara anterior. En
el centro se puede ver un codgulo de sangre que tapa
parcialmente la pupila (flechas amarillas). Si observa-
mos el iris medial (a la izquierda) se puede observar
como el tejido muestra restos de hematoma que cubren
parte del iris. El tejido iridal también es anémalo con
hemorragias intraestromales (hemorragias dentro del
tejido iridal). De hecho, si observamos ahora la pupila,
podemos ver como estéd discérica, es decir, ha perdido
su forma cldsica verticalmente elongada en gatos, po-
siblemente por las alteraciones vasculares observadas.
Este caso muestra cambios indicativos de un proceso
localizado en el globo ocular, como traumatismo romo,
o bien de alteraciones sistémicas como: hipertension,
coagulopatia, infecciones por Ehrlichia spp. u otras. El
plan debe consistir en identificar la causa de este cam-
bio y su tratamiento debe adecuarse a la patologia pri-
maria.
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Figura 5. Presentacion anterior del vitreo. En la
imagen de la izquierda observe la imagen vermiforme
indicada por las flechas. Estas fibras blanquecinas salen
por detrds del iris, bordean la parte posterior del iris y
sobresalen por el borde pupilar. En la imagen de la de-
recha se observan fibras en el borde pupilar medial (a
la derecha) que sobresalen de detrés del iris. Si bien se
podrian confundir con lesiones del cristalino, en este
caso se observaban estas fibras rostrales al cristalino y

Galeria de imagenes

dotadas de movimiento. Estas fibras son denominadas

como presentacion anterior del vitreo. Son fibras vitreas
que han traspasado la parte de las fibras que mantienen
el cristalino “in situ”, llamadas fibras zonulares. Al ser
alumbradas por una luz focal, se observan como humo
en la cdmara anterior. Este cambio puede ser poco rele-
vante, si bien es una lesién importante a identificar pues
puede ser el preludio de una situacién de emergencia:
luxacién anterior del cristalino.

Figura 6. Coloboma de iris. En esta imagen pode-
mos ver el ojo izquierdo de un perro braquiocefalico de
3 afios de edad, en el que se observa ligero euriblefaron
(extensa apertura palpebral). Si observamos el iris, po-
demos ver como la pupila tiene una forma ligeramente
an6émala, no es completamente redonda, y hay un de-
fecto del tejido del iris entre las 12h y las 3h (imaginan-
do que la circunferencia ocular es un reloj). Este defecto
iridal deja entrever parte del cristalino. Este paciente
tiene un coloboma de iris (flechas amarillas), déficit
congénito de formacién de tejido iridal. En algunos ca-
sos se puede observar este tipo de cambio en pacientes
seniles, en el que el iris se atrofia por la edad. En estos
casos es posible observar una alteracién de los reflejos
pupilares en ese ojo e incluso molestias en situaciones
de luz intensa.

Figura 7. Melanoma maligno. Fotografia del ojo
derecho de un gato. Este gato desarroll6 esta lesién hi-
perpigmentaria (flechas rojas) unos 2 meses antes de la
consulta. En este caso, hay un cambio sutil ligeramente
preocupante. La pupila de la zona adyacente estd defor-
mada (flecha amarilla). Los propietarios, debido a expe-
riencias anteriores, al saber que podria tratarse de una
lesién neopldsica, no querfan asumir ningin tipo de
riesgo y decidieron enuclear al paciente. Esta lesion fue
diagnosticada histopatolégicamente post-enucleacién
como un melanoma maligno con alto grado de mitosis
y mitosis atfpicas. Se investigé a lo largo del primer afio
después de la enucleacién por posibles lesiones metas-
tdticas con imagen avanzada (TAC) y no se encontraron
cambios compatibles con lesiones secundarias al mela-
noma ocular.
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Figura 8. Cambios iridales. Fotografia del ojo iz-
quierdo de un gato de 8 afios de edad. Este gato pre-
sentaba estos cambios bilateralmente. El propietario
describe un cambio de coloracién del iris progresivo en
los ultimos 3 meses. Al examen, también observamos
catarata incipiente subcapsular posterior delimitando
la forma de un trébol (opacidad desenfocada que ob-
servamos a través de la pupila, flechas rojas). En este
ejemplo nos centraremos en el cambio iridal. Se obser-
van cambios difusos de color pardo sobre el estroma
anterior del iris, que habia sido verde, y cambios foca-
les (observe lesiones focales mds oscuras en forma de
puntos). La funcién iridal en este paciente no estaba
alterada, no habia pigmento libre en cdmara anterior
ni ningun otro cambio sospechoso de malignidad. His-
téricamente ha sido imposible diferenciar lesiones pig-
mentarias benignas (melanosis) del melanoma de iris
difuso felino. Esta tltima es una lesién maligna con
capacidad metastdtica. No hay una opinién tnica en el
manejo de estos casos.
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POSTOPERATIVE OXYGENATION IN HEALTHY DOGS FOLLOWING MECHANICAL VENTILATION WITH FRACTIONS

OF INSPIRED OXYGEN OF 0.4 OR >0.9

Autores: M. Martin-Flores; C.F
Cannarozzo; Ch.T Tseng; A.M.
Lorenzutti; 7.D Araos; H.J Harvey;
R.D Gleed; L. Campoy

Revista: Vet Anaesth & Analg

Aiio: 2020

Niimero: 47: 295- 300

Tipo de Estudio

Estudio prospectivo, controlado y aleato-
rio en 20 perras sanas enteras, con pesos
superiores a 15 kg, indices de condicién
corporal 3-7 /9, admitidas para realizacién
de ovariohisterectomia electiva.

Objetivos del estudio

Evaluar la oxigenacién arterial durante
las primeras 4 horas postoperatorias en
pacientes que recibieron diferentes frac-
ciones inspiratorias de oxigeno (FiO2)
durante anestesia general realizada bajo
ventilacién mecdnica.

Disefio y resultados principales

Las pacientes se asignaron aleatoriamente
en dos grupos clinicos para respirar una
FiO2 de 0,4 6 > 0,9 durante su manteni-
miento anestésico con isofluorano y bajo
ventilacién a presiéon positiva intermi-

tente. La ratio PaO2:FiO2 se determiné
durante el cierre de la linea alba. Se ana-
lizaron muestras de sangre arterial a los 5,
60 y 240 minutos tras la extubacién para
determinar PaO2 y PaCO2 (FiO2 = 0,21).
Las caracteristicas demograficas de los
pacientes, duracién de la anestesia, ratio
Pa0O2:FiO2, y agentes anestésicos se com-
pararon entre grupos mediante el test de
Wilcoxon. Los valores postoperatorios de
PaO2, PaCO2, temperatura rectal, grado
visual de sedacién e incidentes de hipoxe-
mia (PaO2 < 80 mmHg) se compararon
entre grupos con un modelo estadistico
de efectos-mixtos o mixto general lineal.

Las pacientes se sedaron con una combi-
nacién de dexmedetomidina e hidromor-
fona por via intramuscular. Tras colocar
un catéter en la vena cefdlica, y ser suple-
mentadas con la concentracién asignada
de oxigeno mediante mascarilla facial
durante 3 minutos, se procedié a su in-
duccién anestésica. El gas portador fue
oxigeno puro (FiO2 > 0,9) o una mezcla
de oxigeno-nitrégeno (FiO2 0,4) segun
grupo. La anestesia se indujo con propo-
fol por via intravenosa y se mantuvo con
isofluorano en un circuito respiratorio cir-
cular. Las pacientes se ventilaron mecéni-
camente ajustando como pardmetros ven-
tilatorios: volumen tidal 12 mL.kg-1, ratio

inspiracién:espiracién 1:2,5 y frecuencia
respiratoria 10 rpm. Al finalizar la ciru-
gia, y una vez los pacientes recuperaban
la ventilacién espontdnea, se colocaron
en dectbito lateral y se desconectaron del
equipo anestésico para respirar aire am-
biental. El tubo orotraqueal fue extraido
cuando se evidenciaba la recuperacién
del reflejo deglutor. Tras ello, se readmi-
nistr6 una dosis adicional de hidromorfo-
na, completada con una dosis de carpro-
feno, ambas por ruta subcutanea.

Los resultados de este estudio muestran
que los grupos resultaron homogéneos en
cuanto a las caracterfsticas demograficas,
duracién de la anestesia, agentes anes-
tésicos administrados y ratio PaO2:FiO2
intraoperatoria (para todos estos pardme-
tros p > 0,08). Los valores postoperato-
rios de PaO2, PaCO2, temperatura rectal,
grado visual de sedacién tampoco fue-
ron diferentes entre grupos (para todos
estos pardmetros p > 0,07). Durante las
primeras 4 horas del postoperatorio, se
detect6 hipoxemia en 3 y 7 perras inclui-
das respectivamente en los grupos FiO2
>0,9y 04 (p =0,04). Asi, a los 5 minutos
tras la extubacién, se detecté hipoxemia
en 3 perras del grupo FiO2 > 0,9 y en 6
perras del grupo FiO2 0,4. Otra perra
del grupo FiO2 0,4 exhibi6é hipoxemia a
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los 60 minutos. De las 7 perras del grupo
FiO2 0,4 que exhibieron hipoxemia a es-
tos tiempos, en tres de ellas se mantuvo la
hipoxemia 4 horas tras la extubacién. El
grupo (valor de FiO2 intraoperatorio) y el
tiempo postoperatorio tuvieron un efecto
significativo en la aparicién de hipoxemia
postoperatoria (p = 0,04 y 0,02 respectiva-
mente).

Conclusion/discusién

La disminucién del tono muscular y de
la capacidad funcional de reserva pul-
monar que ocurren bajo anestesia general
puede facilitar el cierre de vias aéreas de
pequefio didmetro, con atrapamiento de
gas alveolar distalmente a la zona de cie-
rre. Conforme el gas atrapado se absorbe,
el alveolo disminuye de tamafio hasta su
colapso o cierre. Dada la enorme facilidad
con la que el oxigeno difunde desde los
alveolos hacia los capilares alveolares, el

uso de concentraciones inspiratorias ele-
vadas de oxigeno durante la anestesia
puede facilitar el desarrollo de atelecta-
sias por reabsorcion. Estas atelectasias
reducen la oxigenacién de la sangre pul-
monar aumentando el grado de admisién
venosa. Las consecuencias clinicas de
estos fenémenos son mads relevantes en
el postoperatorio, ya que en esta fase re-
sulta mds complicado proveer al paciente
con suplementacién de oxigeno y soporte
ventilatorio, aumentando el riesgo de que
se desarrolle hipoxemia. Es bien conocido,
que la mortalidad asociada a la anestesia
es mds elevada en esta fase, sobre todo en
estadios tempranos del postoperatorio.

En linea con el conocimiento actual so-
bre fisiologia pulmonar y desarrollo de
atelectasias por reabsorcién, los autores
planteaban como hipétesis de trabajo que
el empleo de gas portador de la anestesia
con una menor concentracién de oxigeno

reduciria el desarrollo de atelectasias. Por
tanto, las pacientes anestesiadas y ventila-
das mecdnicamente que respiraban FiO2
0,4 presentarfan unos valores mds eleva-
dos de PaO2 que las del grupo FiO2 > 0,9.
Contrariamente a esta hip6tesis inicial, los
resultados de este estudio no identificaron
ventajas respecto al grado de oxigenacién
postoperatoria en la reduccién de la FiO2
a 0,4 para un mantenimiento anestési-
co con ventilacién mecédnica. Ademds, la
incidencia de hipoxemia durante las pri-
meras cuatro horas tras la anestesia fue
mayor en las perras de este grupo, que en
aquellas que respiraron una FiO2 > 0,9.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Evidencia de grado III asignable a estu-
dios con disefio clinico prospectivo, con-
trolado y aleatorio con muestra pequefia
de animales.

PROPOSAL FOR RATIONAL ANTIBACTERIAL USE IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DOGS WITH CHRONIC

DIARRHOEA

Autores: M Cerquetella, G Rossi, 7S
Suchodolski, S Salvati, Schmitz, K
Allenspach, F rodriguez-Franco, T
Firlanello, A Gavazza, A Marchegiani,
S Unterer; A Burgener, G Pengo, A E
Fergens

Revista: F Small Anim Prac

Aito: 2020

Niimero: 61,211-215

Tipo de estudio

Articulo de revisién.

Objetivos del estudio

Plantear un manejo diferente de los perros
con diarrea crénica, con el objetivo de mi-
nimizar el uso de antibidticos.

Disefio y resultados principales
Se revisa la evidencia disponible, citando
estudios no sélo de perros sino también de
humana, acerca de:

1) Los efectos de los antibidticos sobre el
microbioma intestinal, que pueden produ-
cir, entre otros, disbiosis y cambios en la
diversidad de bacterias; en algunos casos,
estos efectos pueden ser a largo plazo.

2) Resistencia de antibi6ticos: el microbio-
ma intestinal se considera un reservorio
dindmico de resistencia de antibidticos, y
cabe sefialar que los perros pueden actuar
como reservorios de cepas resistentes po-
tencialmente peligrosas para los humanos.
3) Uso de otras alternativas para modular
el microbioma intestinal: se citan trabajos
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en los que se observan beneficios en el
uso de probidticos/ prebibticos en perros
con enfermedad inflamatoria intestinal
crénica y se repasa la evidencia acerca del
transplante de heces, que aunque los datos
disponibles hasta la fecha muestran inte-
resantes efectos beneficiosos, no se puede
recomendar de momento de rutina, ya que
hacen falta estudios mds amplios.
Basadndose en los datos presentados y en
la opinién de los autores, se plantea un al-
goritmo de manejo de perros con diarrea
crénica, donde los antibiéticos se usen sélo
tras descartar otras causas extra-gastroin-
testinales y gastrointestinales primarias
que no requieren antibiéticos en pacientes
en los que se hayan hecho previamente
ensayos dietéticos y se haya realizado una
endoscopia para toma de muestras e histo-
patologfa. Se reserva el uso de antibiéticos
para perros con signos de sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica y en entida-
des concretas confirmadas que requieran
antibioterapia.

Conclusién/discusion

En los dltimos afios estamos teniendo cada
vez mds problemas por la aparicién de re-
sistencia a antibiéticos, con repercusién no
s6lo en animales, sino en la salud humana.
Este hecho, unido al conocimiento reciente
de muchos aspectos del microbioma intes-
tinal, de sus funciones y de los cambios en
el mismo que se producen tras el uso de
antibidticos, hace que se esté replanteando
el abordaje cldsico de perros con diarrea

crénica, en el que el ensayo con antibi6-
ticos era un paso previo a la endoscopia
para descartar una posible enteropatia
con respuesta a antibiéticos. Diversos es-
tudios sefialan que ésta es una entidad
poco frecuente en el perro (entre un 8-16%
de los perros con diarrea crénica, segin
estudios) y, por tanto, no estd justificado
un tratamiento empirico con antibiéticos,
especialmente si tenemos en cuenta los
efectos negativos sobre la flora intestinal y
sobre la aparicién de resistencias. Ademas,
cada vez mds se conocen los efectos bene-
ficiosos del empleo de otras alternativas
terapéuticas que nos ayudan a modular
el microbioma, como es el uso de probié-
ticos/ prebidticos/sinbi6ticos y /o el trans-
plante de heces.

Considerando por tanto el riesgo que tiene
el uso de antibidticos tanto a nivel indivi-
dual sobre el paciente, como sobre la salud
publica general, vale la pena considerar
este abordaje diferente, en el que empe-
zamos a desterrar el tratamiento empirico
con antibi6ticos en los perros con diarrea.
Tal como proponen los autores, todos ellos
expertos en gastroenterologia veterinaria,
se deberfa realizar un protocolo diagnés-
tico adecuado (individualizado segun el
paciente) en el que se descarten causas
extragastrointestinales de diarrea (enfer-
medad renal, hepética, pancredtica, endo-
crina, etc) y otras causas gastrointestinales
primarias, més frecuentes y que no requie-
ren antibi6tico (parasitarias, enteropatia
con respuesta a la dieta, inflamatorias y
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neopldsicas). Por tanto, se reserva el uso
de antibiéticos a perros con signos de in-
feccién (pirexia, leucograma inflamatorio
con desviacién a la izquierda, leucopenia)

o con enfermedad gastrointestinal prima-
ria de origen infeccioso documentada tras
un protocolo diagndstico adecuado (biop-
sia intestinal, cultivos,etc).

Grado de medicina basada en la
evidencia: Grado de evidencia IV

RADIOGRAPHIC DIFFERENTIATION OF CRANIAL MEDIASTINAL LYMPHOMAS FROM THYMIC EPITHELIAL

TUMORS IN DOGS AND CATS

Autores: TF. Oura; PE. Hamel; SH.
Jennings; PF. Bain; DE. Fennings; ¥
Berg.

Revista:  Am Anim Hosp Assoc
Ariio: 2019

Niimero: 55: 187-193

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo de 62 perros y 28
gatos con presencia de una masa me-
diastinica craneal (MMC) de los que se
disponian dos o tres proyecciones radio-
gréficas de la cavidad tordcica previas a
intervencién quimioterapéutica. El diag-
noéstico de linfoma se obtuvo mediante
citologfa, histologia o reaccién en cadena
de la polimerasa para reordenamientos
del receptor de antigeno y el de tumores
epiteliales del timo (TET) mediante cito-
logia o histologia.

Objetivos del estudio

Determinar si existen criterios radiogra-
ficos que pudieran ayudar a diferenciar
los linfomas de los TET en perros y gatos.
La hipétesis nula fue que, tanto en perros
como en gatos, no habria diferencias sig-
nificativas en los criterios radiograficos
entre pacientes con linfoma y pacientes
con timoma.

Diseiio y resultados principales

Se incluyeron 62 perros y 28 gatos en los
que se visualizaba una MMC en radio-
graffas tordcicas con diagndstico de lin-
foma o timoma. Las radiografias fueron
evaluadas a ciegas valorando 15 variables
radiogrdficas categdricas (margenes de la
masa definidos, desplazamiento lateral
de silueta cardiaca, desplazamiento late-
ral y dorsal de la trdquea, localizacién del
centro de la masa, contacto esternal de la
masa, contacto lateral de la masa con la
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silueta cardiaca, localizacién caudal de la
carina, presencia de efusién pleural, dila-
tacién esofagica, morfologia circular de
la masa, grado de extensién de la masa
sobrepasando el margen de la silueta car-
diaca y lado por el que se extendia) y 2 va-
riables continuas (presencia de linfadeno-
patia esternal y traqueobronquial). Ade-
mas, se midieron las ratios del tamario de
la masa (altura y anchura) con respecto al
tamario de la cavidad toracica.

El andlisis estadistico consistié en una
regresion logistica multivariable para de-
terminar asociaciones entre las variables
radiograficas y el tipo de masa, conside-
rando significativa una P<0,01.

De los 62 perros incluidos en el estudio,
38 tuvieron linfoma (61,3%) y 24 TET
(38,7%). Aproximadamente el porcenta-
je de machos y hembras fue similar, y la
edad media del momento del diagnésti-
co fue de 8,2 afios (1-16,2 afios). Las razas
mds representadas fueron los Labrado-
res Retrievers (12) y los Béxers (7). Los
resultados significativos mds relevantes
fueron que, de todas las masas con mar-
genes bien definidos, un 64% (16/25) co-
rrespondfan a TET, mientras que de las
37 masas con bordes mal definidos solo 8
(21,6%) fueron TET. Hubo tan solo cuatro
casos en los que las masas desplazaban
la silueta cardiaca hacia la derecha en la
proyeccién VD /DV y todos fueron casos
de TET.

Respecto a los gatos, 21 tuvieron linfoma
(75%) y 7 TET (25%). Hubo 23 machos
y 5 hembras, siendo la edad media del
diagnéstico de 8,2 afios (1,1-17,7 afios). La
raza mas representada fue Comtin Euro-
peo de pelo corto (16). No se encontraron
variables radiogréaficas que se pudieran
asociar de forma significativa con el tipo
de tumor en gatos.

Conclusion/discusién

El presente estudio mostr6 que, en pe-
rros, la presencia de dos o mds margenes
bien definidos en una radiografia lateral
y el desplazamiento hacia la derecha de
la silueta cardfaca en una radiografia VD
/ DV se asociaron significativamente
con la presencia de un TET. No obstan-
te, los clinicos deben entender que estos
pardmetros radiogréficos no permiten un
diagnéstico definitivo de linfoma o TET y
no evitan la necesidad de aspiracién con
aguja fina o biopsia de una MMC.

Los TET comtnmente tenfan margenes
bien definidos, lo que es consistente con
la observaciéon de que a menudo estdn
bien circunscritos a nivel quirtrgico y co-
munmente se encuentran encapsulados
histol6gicamente. Es posible que el linfo-
ma pueda involucrar multiples nédulos
linfaticos mediastinicos, lo que resulta en
una suma radiogréfica de los mdrgenes
y contribuye a la tendencia del tumor a
aparecer poco marginado

En los perros, las MMC con al menos dos
margenes radiograficos bien definidos en
una proyeccién lateral y las MMC que
causan el desplazamiento hacia la de-
recha de la silueta cardiaca en una pro-
yeccién VD o DV, son significativamente
mds propensas a ser TET que linfomas.
No se identificaron variables radiografi-
cas predictivas en los gatos, aunque ésto
debe interpretarse con precaucién, ya
que el tamafio de la muestra en el caso de
los gatos era limitado.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de grado IV asignable a un es-
tudio retrospectivo de una serie de casos.
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malia se licencid y realizd su
tesis doctoral en la Facultad de

Veterinaria de ln Universidad

de Zaragoza vy, tras un breve

tiempo como veterinaria titular
en el laboratorio Pecuario de Valencia, re-
greso a la Universidad, pero en este caso a la
Facultad de Veterinaria de Murcia, donde
empezo su andadura en la docencia y en el
campo de ln radiologia. Tras realizar estan-
cias en universidades y centros de referencia
del Reino Unido y la Universidad de Sid-
ney, en el aito 1998 obtuvo el Diploma del
European College of Veterinary Diagnostic
Imaging. Actuahnente, sigue con su labor
docente y asistencial en el Departamento de
Medicina y Cirugia Animal'y en el Servi-
cio de Diagnastico por Imagen del Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de
Murcia.

AN

nueva Presidenta de AVEPA

e :Como fueron sus inicios en
AVEPA?

Al finalizar la licenciatura de Veteri-
naria, obtuve una beca de FPI en la
Citedra de Cirugfa de la Universidad
de Zaragoza y, al mismo tiempo, rea-
licé un curso de posgrado de cirugfa.
Entre los profesores que impartian la
docencia estaba el Dr. Miguel Luera,
muy amigo de uno de los profesores
de la citedra, el Dr. Jests Usén Gar-
gallo. Ambos nos comentaron que
AVEPA organizaba un congreso en
Jaca (Huesca) y nos animaron a asistir
y presentar una comunicacién. Asi que
al igual que otros compaieros de la ci-
tedra, nos hicimos soci@s de AVEPA
y fuimos al congreso, donde presen-
té mi primera comunicacién oral en
un congreso. Estoy hablando del aiio

1983, asi que desde ese afio soy socia
de AVEPA.

.Y cuindo dio el paso a un nivel
mas gerencial?

Aunque siempre he ido a los congresos
de AVEPA, porque era un lugar para
encontrarte con amig@s de la facultad,
ademds de, por supuesto, ir a apren-
der, mi mayor implicacién en la aso-
ciacién comenz6 cuando Tomds Fer-
nindez, director cientifico de AVEPA
en aquel momento, contacté conmigo
para formar parte de los ponentes de
la formacién continuada de Imagen y
del comité cientifico y, més tarde, del
comité editorial de la revista “Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales”,
de la cual después he sido directora
durante 10 afios. También colaboré en
la formacién del grupo de trabajo de
Imagen y he sido presidenta del mis-
mo desde el 2011 al 2015.

¢ Este afo 2020 se inicia su
Presidencia, ¢cudl es la valoracién
de la situacién actual de AVEPA?
AVEPA es una de las asociaciones
que cuenta con mds socios respecto a
asociaciones similares en Europa, ac-
tualmente somos 5400 veterinari@s.
Es una asociacién que estd bien es-
tructurada, con una secretaria central

que es el principal engranaje de toda
la asociacion y, como diria el tesorero
(Juanjo Minguez), es una asociacion
saneada gracias a la politica que se
ha estado realizando en los dltimos
afios. Todo ello conlleva que cada dia
podamos ofrecer mds productos al
socio de acuerdo con el objetivo de
AVEPA, que es ofrecer a los socios la
mejor formacién cientifica para con-
seguir la excelencia profesional. Para
ello, contamos actualmente con una
formacién continuada que se impar-
te en las diferentes vocalias, apoya-
da por los vocales de cada zona, los
cuales realizan un excelente trabajo.
También, dispone de una formacién
online y se organizan dos congre-
sos anuales, cuya inscripcién a uno
de ellos estd incluida en la cuota de
socio. Ademds, el socio tiene a su
disposicién en la plataforma del co-
nocimiento revistas cientificas de las
diferentes especialidades que estin
en el JCR y diferentes libros. Y me
gustaria resaltar uno de los mejores
logros que ha conseguido AVEPA
es la acreditacion, pues gracias a ella
contamos en nuestra profesién con
un reconocimiento a la dedicacién de
una materia determinada.

* Como Vicepresidenta de la
anterior Junta, ¢qué destacaria del
trabajo desarrollado?

En el modelo actual de Junta, el vice-
president@ lo que hace es ir forman-
dose y conociendo durante esos cuatro
afios el funcionamiento de la asocia-
cién, las diferentes parcelas que hay
dentro de ella y como hay que afron-
tarlas. Ademds, quiero destacar que
cada uno de los miembros que forman
la Junta Directiva de AVEPA tiene una
funcién que hace que sea muy cémodo
ir conociendo la asociacién.

*:Qué temas han quedado
pendientes o por desarrollar
iniciados por la anterior Junta?
Realmente esta Junta es una continua-
ci6n de la anterior, de la que yo ya for-
maba parte; el unico miembro que no
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estaba era el Coordinador de vocalias
(Radl Pedregosa), por lo que con este
modelo de Junta hay una continuidad
en todos los temas, no quedindose
ninguno sin desarrollar.

¢ Y en cuanto a su Presidencia, ¢qué
nuevos objetivos se marca para

los préximos 4 anos?

El principal objetivo es ofrecer al socio
cursos de posgrado de gran calidad, en
lo cual ya hemos empezado a traba-
jar y esperamos a lo largo de este afio
tenerlos disefiados y listos. Ademis,
debido a la situacién que estamos vi-
viendo, estos meses hemos tenido que
sustituir actividades presenciales por
virtuales, lo cual ha hecho que se nos
presente un nuevo objetivo que va a ser
la formacién virtual e hibrida (virtual-
presencial). Esto es un nuevo reto con
el que todos estamos muy ilusionados.

* Aunque el éxito de AVEPA en los
dltimos afos es indiscutible, con un
incremento muy marcado en el n.°
de socios y en los servicios ofreci-
dos, ¢qué le gustaria mejorar?

Lo que realmente me gustaria conse-
guir es que el socio participara mds en
AVEPA. Cuando hablo de participar,
no me estoy refiriendo a ir al congre-
so, formacién continuada, etc. Si no
implicacién en la asociacién, en ir a la
asamblea, conocer a los compaiieros
vocales, junta, trasmitirles aquello que
les inquiete o que vean que se puede
mejorar. La Junta estd abierta al socio
y a que haya una buena comunicacién

XIX Congreso de
Especialidades Veterinarias

VALENCIA

9-10 de Abril de 2021

Palacio de Congresos de Valencia =

vepo.org.

para hacer que la asociacién mejore
cada dia. Quizds sea complicado, pero
intentaremos mejorarlo.

¢ Tras muchos afos de
responsabilidades en AVEPA
(direccion de la revista cientifica,
talleres del Congreso, etc.), ¢se
atreveria a hacer un cilculo del
tiempo personal que ha dedicado

a AVEPA? :Qué le ha aportado
AVEPA a nivel profesional y
personal?

Como he comentado anteriormente
llevo aproximadamente 20 aflos cola-
borando activamente en AVEPA, no
sabria contestar a esta pregunta. Lo
que siempre he intentado es que mi fa-
milia estuviera de acuerdo si tenfa que
dedicarle un fin de semana a AVEPA
en vez de a ellos. Pero no solo ha sido

a AVEPA, también ha sido a mi carre-
ra profesional. Y en ese aspecto he te-
nido mucha suerte porque mi familia
siempre me ha apoyado. Respecto a
la pregunta de la mejor aportacién de
AVEPA a nivel profesional y personal,
lo resumo en una palabra: me ha he-
cho “crecer” en ambas facetas.

Amalia tiene dos hijos, Jordi y Marta, y se-
guramente cuando se publique esta entrevis-
ta un nieto, Pol, todos viviendo actualmente
en Madrid. Por lo tanto, abora su principal
deseo es verlos y estar con ellos, cosa que 1o
siemtpre puede y mds en la situacion actual,
en la que levan unos cuantos meses sin verse.
Sus hobbies son viajar en familia y hacer
excursiones con sus pervos: Otto, un Labra-
dor; y Bola, una Scottish Terrier; que ahora
mismo ya no les acompaiia porque estd muy
viejecita.



(oay]  ALSOFOR NEUTERED DOWGS
— e -
o r i—._

Hills |

VET ESSENTIALS

VETININARY EXCLUSIY

UN PASO POR DELANTE PARA

UNA VIDA MEJOR

con los cinco beneficios esenciales
para la salud de Vet Essentials

DE VENTA EXCLUSIVA EN CLINICAS VETERINARIAS
CONOCE TODAS LAS NOVEDADES. SOLICITA HOY MISMO
MAS INFORMACION A TU GESTOR COMERCIAL DE HILL'S



Actualidad

Cursos online

Noticias

2020, Vol. 40, n° 2

Valoracion del curso de Cirugia de tejidos blandos

”Manejo

El curso de Araceli Calvo "Manejo de heridas” que tuvo
lugar entre el 5 de marzo y el 2 de abril de 2020, ha tenido
una importante valoracién por parte de sus alumnos.

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

de heridas”

Participaron en la encuesta un 40,83% de los alumnos (158
alumnos de un total de 387) y éstas son algunas de las
conclusiones.

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

. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 30%
. Buena, por encima del nivel que esperaba 54%

' Normal, esperaba algo asf 15%

B Vala, me ha defraudado 1%

-

¢Te ha resultado util el curso?

. Si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos
que desconocia por completo 0 habia olvidado 87%
B S me ha servido basicamente para aclarar dudas sobre
esta patologia 13%
D No, no me ha aportado nada, ya conocia todo 1o que se

ha dado en el curso 0%

o

Patrocinado por: i:‘!ihi [} iu;hjjveta

Un 55% de los
alumnos considera
este curso mucho
mejor (15%) o mejor
(40%) que otros que
han realizado

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

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de o que esperaba 47%

. Normal, muy profesional. No esperaba menos 53%

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

P.10. En comparacion con otros cursos on-line similares
no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

B Mucho mejor 15%
B Mejor 40%

I Simiar 38%

B Peor 7%

[ ] Mucho peor 0%

Para un 13% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online.
Del 87% restante, su
valoracién es la indicada
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Mas formacion online durante el confinamiento

La crisis del coronavirus ha reconducido a AVEPA a ofrecer
mads formacién de la ya habitual a través de sus canales on-
line, entre otros AVEPA Elearning; y dicha oferta, afiadida
al confinamiento, ha hecho que las visitas a la plataforma
hayan aumentado de forma exponencial.

AVEPA Elearning: mas de 37.000 conexiones en las tlti-
mas 10 semanas

Los ultimos meses estdn viendo un crecimiento importan-
te en las visitas a la plataforma, fruto sin duda de la des-
graciada etapa que estamos sufriendo de confinamiento en
nuestros domicilios debido a la pandemia del coronavirus.
En el primer trimestre hubo una media de 2.298 conexio-
nes/mes; pero es a partir del siguiente mes de abril cuando
esta cifra se dispara: abril con 7.644 conexiones, mayo con
22.179 y la primera semana de junio 7.436 marcan récords
de visitantes.

Cursos online en abierto

Durante el mes de abril, y ampliado finalmente el plazo
otros 15 dias mds en junio, se ha ofrecido gratuitamente el
acceso a 2 cursos online en las especialidades respectiva-
mente de Diagnéstico por Imagen y Oftalmologia: “Radio-
logia del térax” y “Problemas corneales; siendo ambos de
los cursos mejor valorados de entre los cerca de 30 cursos
online realizados hasta el momento en la historia de AVEPA
Elearning.

El curso de oftalmologia lo han finalizado y aprobado en
este periodo 491 personas; mientras que el de radiologia
otros 594 alumnos. Ademds, a fecha de 8 de junio los es-
taban cursando, respetivamente, otros 324 y 418 alumnos

(es decir, no han llegado a aprobarlo o estdn visualizando
algunos de sus médulos)

iAVEPA
elearning:

conexiones
en 70 dias!

El patrocinio, respectivamente, de PURINA y VETS &
CLINICS, ha permitido ofrecerlos gratuitamente a los
socios ofreciéndose como cursos de autoaprendizaje (sin
foros de debate con las profesoras, aunque permitiendo
visualizar y acceder a todo el material: médulos tedricos
online, casos clinicos y apuntes, comentarios en el foro
del curso previo, asi como incluso realizar el examen que
proporciona créditos en sus respectivas especialidades).

Simposios online

En abril y mayo, se han ofrecido dos Simposios en Medi-
cina Felina y Cirugia, patrocinados respectivamente por
Zoetis y Hill’s.

El primero de ellos fue un rotundo éxito, y un total de 2.724
personas habian visualizado al menos una conferencia a fe-
cha 22 de mayo.

El Simposio de Cirugfa de vias respiratorias, un tema ya
menos generalista, a fecha 8 de junio, reunia a 497 alumnos.
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