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Editorial

La importancia del diagnéstico por
Imagen

n editorial sobre imagen en el afio 2020 no puede dejar de mencionar cudnto
ha cambiado el diagnéstico por imagen en veterinaria en los tltimos afios.
Por un lado, es increible, y al mismo tiempo muy positivo, cémo las técnicas
de imagen estadn llegando cada vez a més clinicas y consultorios y cémo las
técnicas avanzadas estdn instaldndose en mds centros y llegando a mds regiones.
Las ventajas asociadas al uso de técnicas avanzadas se demuestran perfectamente
en el articulo incluido en este nlimero sobre la anatomia del codo canino normal en

Francisco Llabrés Diaz tomograffa computerizada.
Especialista Europeo Este cambio ayuda a la profesion, a los pacientes, a los propietarios y sigue atrayendo
y del RCVS en a jovenes que quieren formarse en esta especialidad.

Diagnéstico por
Imagen Veterinaria.
Co-responsable de

Por otro lado, la teleradiologia forma ya parte intrinseca de la especialidad y también
contribuye a que los radiélogos y radi6logas sean parte activa del proceso diagnéstico,
Servicio de Imagen, aqnque se encuentren en otra ciudad o en otr(? Pal’s. ' .
Royal Veterinary Dicho esto, a pesar de todos los aspectos positivos, no debemos bajar la guardia. La
College profesién debe seguir protegiendo un uso adecuado de las técnicas de imagen, sobre
todo cuando hablamos de técnicas avanzadas. El uso erréneo genera consecuencias
econémicas para los propietarios, puede conllevar riesgos para los pacientes y puede
crear impresiones erréneas de la utilidad de las distintas modalidades. Asi mismo, las
técnicas de imagen siguen teniendo las mismas limitaciones de afios atrds, y es ahora
incluso mds importante transmitirlas a los propietarios. La tomografia computerizada
y la resonancia magnética no son capaces de detectar alteraciones en todas las
enfermedades y siguen siendo incapaces de ofrecer un diagndstico histopatolégico.
De ahi que todos y cada uno debamos seguir siendo responsables y defender una
formacién adecuada e, incluso mas importante, la formacién de generaciones futuras
como especialistas en imagen. Debemos seguir siempre tratando al paciente, no
las imédgenes, y debemos saber ser responsables a la hora de elegir cudndo y cémo
utilizamos las distintas técnicas de imagen.

En los préximos afios, la tecnologfa seguird avanzando a pasos agigantados y
tendremos que estar todos preparados para aceptar la llegada de la inteligencia
artificial. Los préximos afios van a ser muy, pero que muy interesantes.

Francisco Llabrés Diaz

Especialista Europeo y del RCVS en Diagnéstico por Imagen Veterinaria.
Co-responsable de Servicio de Imagen, Royal Veterinary College
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FICHA TECNICA.
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Claves para interpretar y comprender la tomografia
computarizada del codo normal del perro

Interpretation keys for better understanding of canine normal elbow
Computed Tomography

M. Novales-Duran, R. Lucena-Solis, M. Tovar-Escriche, E. Hernandez-Robles,
P. Ginel-Pérez, B. Blanco-Navas

Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria de Cérdoba. Campus de Rabanales.
Ctra. Nacional IV Km 396. 14014 Cérdoba.

Resumen

El codo es una articulacion compleja y movil, integrada por tres huesos articulados perfectamente para su
correcto funcionamiento. Sus patologias suelen ser frecuentes y, en ocasiones, dificiles de diagnosticar. La
mayoria se engloban en la displasia de codo, enfermedad del desarrollo que incluye la fragmentacion de la
apofisis coronoides medial, la osteocondrosis/ osteocondritis disecante, la no uniéon de la apoéfisis ancénea y
la incongruencia articular. Algunas de estas patologias pueden diagnosticarse con bastante precision mediante
radiologia, aunque la fragmentacion de la apofisis coronoides medial en especial requiere el uso de la tomografia
computarizada (TC) o del diagnéstico artroscépico. Actualmente, la TC se ha extendido en las consultas veterinarias
pero puede resultar dificil de interpretar para los no iniciados. Este trabajo muestra mediante la TC los puntos
clave de la anatomia 6sea del codo del perro, necesarios para diagnosticar una displasia, sefialando los criterios
de normalidad. La valoracion de la TC de codo, comparando los tres planos de corte entre si y ayudandonos
de imagenes tridimensionales y radiografias, facilita la comprensién de la anatomia del codo. La utilizacion de
planos oblicuos con visores de reconstruccion adecuados permite una valoracién mas exacta de la congruencia

articular del codo.

Palabras clave: perro, codo, displasia, apéfisis coronoides medial, TC.
Keywords: dog, elbow, dysplasia, medial coronoid process, CT.

Clin Vet Peq Anim 2020, 40 (3): 131-139

Introduccién

La articulacién del codo es del tipo sinovial ginglimo
o troclear, conformada por 3 huesos: hamero, radio y
ctbito. En ella diferenciamos 3 compartimentos inde-
pendientes, cada uno de los cuales desempefia un pa-
pel esencial en el funcionamiento normal del codo. De
este modo, identificamos la articulacién himero-cubi-
tal, formada por la tréclea del himero articulada con
la escotadura troclear del ctibito, y cuya principal fun-
cién consiste en permitir los movimientos de flexion-
extension; la articulaciéon himero-radial, constituida
por la porcién distal del himero o céndilo, en el que
su porcién craneal posee una tréclea (cara medial) y un
capitulo/ capitulum (cara lateral), y su porcién caudal
estd compuesta por los epicondilos medial y lateral,
por lo que el capitulum se articula con la cabeza del ra-
dioy la tréclea se articula con la escotadura troclear del
ctbito y, lateralmente, también con una porcién de la
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févea de la cabeza del radio,’ la cual transmite la mayo-
ria del peso soportado por la extremidad; y, por tiltimo,
la articulacién radio-cubital proximal, compuesta por
la circunferencia articular de la cabeza del radio y la
escotadura radial del ctbito, siendo esta la que permite
el movimiento de rotacién del codo. Los movimientos
laterales son minimos debido a los fuertes ligamentos
colaterales y a la protrusién de la apéfisis ancénea en
la fosa del olécranon del htimero.'*

En esta region anatémica el grupo de enfermedades
mds frecuentes lo constituye la displasia de codo for-
mada por cuatro enfermedades: la fragmentacién de
la apéfisis coronoides medial (FACM), la osteocondro-
sis/ osteocondritis disecante (OCD), la no unién de la
apdfisis ancénea (NUPA) y la incongruencia articular,™
de razas medianas,'® grandes y gigantes.’ Se trata de
enfermedades del desarrollo,”* que pueden presentar-
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se de forma aislada o conjunta,’ y que conducen a la
aparicién de degeneracién articular temprana.®**!¢ La
displasia tiende a presentarse de forma bilateral®'?y, en
la mayoria de los casos, aparece clinicamente sobre los
12 meses de edad o antes, pero algunos la padecen mds
tardiamente, hasta con més de 6 afios."

Mientras que la OC/OCD, NUPA e incongruencia
articular se pueden diagnosticar con bastante precisién
mediante radiologfa,>” la FACM necesita, en nume-
rosas ocasiones, de la tomograffa computarizada (TC)
como técnica complementaria y, aun asf, aparecen casos
dudosos que requieren del diagndstico artroscépico.'®
Para su diagnéstico la abundante bibliograffa cientifica
suele mostrar la lesién mds caracteristica, en la mayoria
de las ocasiones en el plano anatémico mds significa-
tivo, el transversal,'’® aunque no siempre son visibles"
y, en ocasiones, son dificiles de entender para los no
iniciados en imagen. Se suele identificar la lesién, espe-
cialmente si la apdfisis coronoides medial (ACM) estd
fragmentada, pero puede existir falta de comprensién
sobre el resto de estructuras 6seas del codo.

Un estudio de TC del codo produce un niimero muy
elevado de imdgenes que aportan una informacién
adicional muy interesante no siempre relacionada con
la displasia de codo. Es interesante conocer el funcio-
namiento bdsico de un equipo de TC.

Bdsicamente, se produce la emisién de un haz de ra-
yos X, en forma de abanico, desde un tubo de rayos X
que gira, en un gantry, alrededor de la abertura circu-
lar. El paciente se desplaza en una camilla por el in-
terior del mismo. Los fotones del haz de rayos X, al
atravesar la zona examinada sufren una atenuacién
proporcional a la densidad de estructuras atravesadas,
siendo captado por una serie de detectores que trans-
miten la informacién a un ordenador generando una
imagen en corte transversal.?*

Un equipo de TC produce un nimero elevado de
imagenes formadas por los colores blanco, negro y
distintas tonalidades de grises asignadas en pequefios
cuadrados (pixeles). El pixel (picture element o elemento
de imagen) lo constituye cada celda de una matriz de
reconstruccién a la que se le asigna un valor numeérico,
conocido como unidad Hounsfield (UH), relacionado
con la composicién del tejido atravesado. La matriz
de reconstruccion la constituye el conjunto de pixeles
usados en la obtencién de una imagen, ordenados por
filas y columnas. La mayoria de los sistemas de imagen
utilizan tamafios de matrices de 512 x 512 o bien de
1024 x 1024.

Otro concepto importante es el véxel (elemento de
volumen), que es el volumen de tejido al que represen-
ta el pixel, y que viene determinado por el grosor del
corte que se haya seleccionado?? (Fig. 1). En el caso
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del codo trabajamos con grosores de corte muy finos,
de 0,6 mm.

Para visualizar un estudio de TC se emplea la deno-
minada “técnica de ventana” que consiste en la elec-
cién de un mayor o menor niimero de tonalidades gri-
ses (nimeros/unidades Hounsfield) que corresponde
al “ancho de ventana o WW” y un ntimero central de
UH o tonalidad central (“centro o nivel de ventana o
WL”). En un estudio de TC podemos modificar el an-
cho de ventana para representar el tejido en una escala
de grises segtin se desee. Con ventanas amplias apa-
recen muchas escalas de grises (ideal para estudiar el
tejido 6seo y pulmonar) y con ventanas estrechas obte-
nemos un alto contraste (mds indicado para abdomen
y SNC).

Las imagenes se obtienen inicialmente en un plano
transversal. A partir de aqui el ordenador reformatea
las imédgenes produciendo planos dorsales y sagitales,
asi como reconstrucciones tridimensionales®* y otras
funciones mds; de ahi que el nombre de tomografia
computarizada (TC) sea mds adecuado que el de TAC,
ya que los equipos ofrecen muchas mds posibilidades
que los cortes transversales que producian originaria-
mente (Fig. 2).

El objetivo del trabajo es mostrar mediante la TC los
puntos clave de la anatomia 6sea del codo necesarios
para diagnosticar una displasia de codo, sefialando los
criterios de normalidad. Para ello, estudiamos codos
sin alteracién pertenecientes a perros que acudieron al
Hospital clinico Veterinario de la Universidad de Cér-
doba, relacionando los planos de corte entre si, compa-
réndolos con imégenes tridimensionales y radiografi-
cas y mostrando videos explicativos.

Material y métodos

En este estudio se incluyeron 20 codos sin alteracién
de perros que acudieron al Hospital Clinico Veterina-
rio de la Universidad de Cérdoba para una valoracién
de displasia de codo. Eran de distintas razas, medianas
y de gran tamafio, que no presentaron cojera ni dolor
en la exploracién del codo, y que no mostraron anoma-
lfas en la articulacién del codo en el estudio radiol6gi-
conienlaTC.

Para la realizacién de la TC, todos los perros fueron
sometidos a anestesia general y se posicionaron en de-
cdbito supino con los codos extendidos, estudiando
ambos codos simultdneamente. Asimismo, se incluyé
de forma complementaria el estudio de ambos hom-
bros. Para el estudio de TC utilizamos un equipo High
Speed Dual (General Electric, Jap6n), siguiendo el si-
guiente protocolo: 120 kV y mA modulado, con tama-
fio de matriz de reconstruccién de 512 x 512, realizando
cortes de 0,6 mm en modo helicoidal y un factor de
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paso (pitch) de 0,75. Las imdgenes se valoraron con al-
goritmos de reconstruccién para el hueso y los tejidos
blandos. Para el codo utilizamos un nivel de venta-
na de 100 Unidades Hounsfield (UH) y una anchura
de ventana de 3000 UH. Todos los estudios de codo
se valoraron en formato DICOM con el visor Horos®
(version libre para Apple, de 64 bit). En cada TC se es-
tudiaron tres planos de corte,® que especificamos para
la articulacién del codo* (Fig. 3):

- Plano transversal (también llamado transverso). Este
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Figura 1. TC con el gantry abierto para mostrar el tubo
de rayos X girando alrededor de la camilla. Concepto
de matriz de reconstruccién y diferencias entre un vo-
xel y un pixel. Imagen de un codo obtenida en el plano
transversal.

Figura 2. TC realizada con el animal en decubito supi-
no y los codos extendidos. Realizamos estudios com-
parados de ambos codos y hombros. Al introducir el
animal en el gantry, el tubo rota alrededor de los codos
y produce imagenes en planos transversales. A partir
del plano transversal, la imagen se reformatea en planos
dorsal y sagital. La linea verde continua, de los planos
dorsal y sagital, representa a qué nivel se han obtenido
los cortes transversales, En este caso cada linea ver-
de representa 4 imagenes consecutivas (de 0.6 mm de
grosor) siempre en el orden que se marca (de 1 a 4). Las
flechas amarillas indican la ACM. Aunque la TC se ha
realizado de los dos codos, en este caso hemos selec-
cionado solamente el codo derecho.

Figura 3. Imagenes de un cubito en vistas lateral (A)
y craneal (B y C) de un codo normal. Se representa la
forma de obtener los planos de corte: dorsal (A), trans-
versal (B) y sagital (C) y sus imagenes mas represen-
tativas. El plano dorsal produce una imagen similar a
la radiografia craneocaudal y el sagital (C) una imagen
similar a la radiografia mediolateral.

plano, que corresponde al plano perpendicular al eje
longitudinal de la estructura que se estudia, divide al
codo en una parte proximal y otra distal. El término
axial, aunque usado, es incorrecto en el codo.

- Plano sagital (también llamado sagital medio o me-
diano). Este plano perpendicular al suelo pasa exacta-
mente por la mitad del cuerpo y en el caso del codo lo
divide en una parte medial y otra lateral. Este plano
es similar al que se aprecia en una radiograffa medio-
lateral del codo.
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- Plano dorsal. Con este plano se divide el cuerpo en
una parte anterior y otra posterior, quedando el codo
dividido en una parte craneal y otra caudal. Este pla-
no es similar al producido en una radiograffa craneo-
caudal del codo.

Cada codo se valoré en los tres planos de corte, uti-
lizando la reconstruccién en 2D ortogonal clédsica que
produce planos perpendiculares entre si. Ademds,
para evaluar especificamente la congruencia articular,
se utiliz6 una reconstruccién multiplanar en 3D, lo que
permitié orientar el eje en funcién de las superficies ar-
ticulares. Por dltimo, recurrimos a la renderizacién de
volimenes (volumen rendering o VR)® para la observa-
cién tridimensional del codo, mejorando asf la orienta-
cién espacial.

Resultados

La observacién de un ctbito canino permite ver que
las apdfisis coronoides del perro son completamente
distintas. La apdfisis coronoides medial (ACM) y la
apdfisis coronoides lateral (ACL) se disponen a distin-
ta altura situdndose la ACL mds proximalmente. A su
vez, la ACM es inclinada y curva, presentando su base
mds proximal y lateral que el dpex (Fig. 4) (Video 1).

En el plano transversal nos fijamos sobre todo en la
ACM, especialmente a dos niveles: a) a nivel del dpex
que reconocemos por aparecer solamente dos huesos
(el cubito y el radio); b) proximalmente al dpex (don-
de aparecen los tres huesos, incluido el hiumero). En
este plano transverso es importante valorar: 1) la mor-
fologia del dpex (redondeada o puntiaguda, pero sin
fragmentaciones, fisuras, cambios de densidad u os-
teofitos); 2) la escotadura (incisura) radial que tiene
que mostrar una curvatura regular, sin alteraciones en
su contorno y bien adaptada al radio; 3) la ausencia de
reacciones dseas (esclerosis u osteofitos) en ninguno de
los huesos implicados (Figs. 5y 6) (Video 2).
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En el plano dorsal nos fijamos en tres zonas de corte
concretas: a) la escotadura troclear del cibito (Fig. 6);
b) el dpex de la ACM, que debe ser céncavo por su cara
medial (Fig. 7); y ¢) la base de la ACM (Fig. 8). En este
plano de corte debemos valorar: 5) ACM (mediante
avance del corte dorsal para valorar una posible linea
de fragmentacién); 6) la unién completa de las caras
medial y lateral del céndilo humeral en su zona media;
7) la morfologia normal del hueso subcondral del c6n-
dilo humeral y su grado de esclerosis; 8) la congruencia
articular humero-radial y htimero cubital; 9 y 10) y la
ausencia de osteofitos o enteseofitos en las caras me-
dial y lateral del codo (Figs. 7, 8 y 9) (Video 3).

En el plano sagital podemos analizar la ACM a dos
niveles: a) el dpex de la ACM, que no debe aparecer
fragmentado (11) y b) la ACL. En este plano podemos
estudiar: 12) la apdfisis ancénea (unida y sin osteofi-
tos); 13) la congruencia articular hiumero-cubital y hu-
mero-radial; 14) el escal6n entre la ap6fisis coronoides
lateral y la epifisis proximal del radio; 15) la ausencia
de esclerosis subtroclear del olécranon; 16 y 17) la pre-
sencia de osteofitos en el céndilo humeral (16) o en la
epifisis proximal del radio (17) (Figs. 10 y 11) (Video 4).

También valoramos que no existan nticleos de osifi-
cacién ectdpica, asi como la densidad y el grosor nor-
mal de los tejidos blandos periarticulares del codo.

La valoracién de la congruencia articular la reali-
zamos con el visor Horos® mediante reconstrucciones
ortogonales en 2D, partiendo del plano transversal y
realizando reconstrucciones ortogonales con los ejes
siempre perpendiculares entre si (reconstruccién 2D
ortogonal) (Fig. 12), y en casos dudosos inclinando los
planos de corte y adaptdndolos a la morfologia de la
apofisis coronoides medial (forma conocida como re-
construccién multiplanar en 3D), que nos proporcio-
na una visién mds exacta de la congruencia articular
(Fig. 13) (Video 5).

Figura 4. Cubito mostrado por las caras
medial (A) y craneal (C) y una imagen tridi-
mensional de un codo sano (B). Se aprecia
la distinta altura de las apdfisis coronoides
lateral (ACL) y medial (ACM). Esta ultima se
divide en el apex (a) y en la base (b). Se pue-
de observar la inclinacion de la ACM (punta
de flecha roja). Las lesiones de la base no se
pueden apreciar en las radiografias craneo-

caudales, ya que se quedan superpuestas
con la epifisis proximal del radio.
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Figura 5. Imagen tridimensional en vision
caudomedial (A), craneal (B), asi como en
los planos dorsal (C), sagital (D) y transver-
sales (E) a nivel de la ACM (flecha) sefialado
en las lineas verdes (C y D). En estos planos
valoramos el apex (1) y la incisura radial (2)
(M: lado medial).

Figura 6. Imagen tridimensional en vision
caudomedial (A), craneal (B), asi como en
planos dorsal (C), sagital (D) y cuatro cortes
transversales (E) a nivel de la ACM (flecha)
sefialado en las lineas verdes (C y D). En la
imagen B se aprecia como la linea de corte
(verde) pasa por los tres huesos del codo.
En esta imagen valoramos la ausencia de
reaccion ésea (3) (esclerosis u osteofitos).
(M: lado medial).

Figura 7. Codo normal. Imagenes tridi-
mensionales del codo en visién caudome-
dial (B) y craneal (D), asi como planos de
corte transversal (A), sagital (C) y dorsal (E).
Las lineas verdes en Ay C muestran el nivel
al que se ha producido el plano dorsal (E).
Se sefiala una escotadura normal (punta
de flecha roja) que aparece en la porcién
medial de la ACM (flecha amarilla) (M: lado
medial).

Figura 8. Codo normal. Imagenes tridi-
mensionales del codo en visién caudome-
dial (B) y craneal (D), asi como planos de
corte transversal (A), sagital (C) y dorsal (E).
Las lineas verdes en A'y C muestran el nivel
al que se ha producido el plano dorsal (E).
La punta de flecha roja sefiala la concavidad
de la cara medial de la ACM (flecha amarilla)
que debe ser de contorno liso (4). Se inclu-
ye una radiografia de codo en proyeccién
craneomedial-caudolateral (F) para compa-
racion. (M: lado medial).
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Figura 9. Codo normal. Imagenes tridi-
mensionales del codo en visién caudome-
dial (B) y craneal (D), asi como planos de
corte transversal (A), sagital (C) y dorsal (E).
Las lineas verdes en A'y C muestran el nivel
al que se ha producido el plano dorsal (E).
Se sefala el apex de la ACM (flecha ama-
rilla). En este plano dorsal se valora: ACM
(mediante avance del corte dorsal para va-
lorar una posible linea de fragmentacion) (5);
la unién de las dos porciones del céndilo
humeral (6); la morfologia normal del hueso
subcondral de la porcion medial del condilo
del hiumero y su grado de opacidad (7); la
amplitud de los espacios articulares hume-
ro-radial y humero-cubital (8); la ausencia de
osteofitos o enteseofitos en las caras medial
(9) o lateral (10) del codo. (M: lado medial).

Figura 10. Codo normal. Iméagenes tridi-
mensionales del codo en visién caudome-
dial (B) y craneal (D), asi como planos de
corte dorsal (A), transversal (C) y sagital (E).
Las lineas verdes en A, C y D muestran el ni-
vel al que se ha obtenido el plano sagital (E).
Se sefiala el apex de la ACM (flecha amari-
lla) que no debe estar fragmentado (11). (M:
lado medial).

Figura 11. Codo normal. Iméagenes tridi-
mensionales del codo en visién caudome-
dial (B) y craneal (D), asi como planos de
corte dorsal (A), transversal (C) y sagital (E).
Las lineas verdes en A, C y D muestran el
nivel al que se ha obtenido el plano sagital
(E). Se sefiala la ACM (flecha amarilla) y la
ACL (punta de flecha roja). En este plano
dorsal se valora: la ap6fisis anconea, unida
y sin osteofitos (12); la congruencia articular
humero-radio-cubital (13); el escalén entre
la ACL vy la epifisis proximal del radio (14); el
grado de esclerosis subtroclear (15); la pre-
sencia de osteofitos en la superficie craneal
del condilo del humero (16) o la epifisis pro-
ximal del radio (17) (M: lado medial).

Figura 12. Reconstruccion en 2D ortogo-
nal clasica. Con el plano transversal obteni-
do, el software produce planos sagitales o
dorsales. Si se observan las lineas verdes,
los planos son siempre perpendiculares en-
tre si y, a su vez, perpendiculares al plano
transversal al que tienen como referencia.
No es el mas adecuado para valorar la con-
gruencia articular de superficies curvadas.
Se sefiala la ACM (flecha amarilla).
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Discusion

Los estudios de codo se realizan colocando el perro
en diversos dectibitos segtin la preferencia del clinico:
esternal,®? lateral”? o dorsal.’>** Al inicio de traba-
jar con este equipo (2011) realizdbamos los estudios en
dectibito esternal y de forma independiente para las
dos extremidades, evitando la superposicién de la ca-
beza. Posteriormente, optamos por colocar a todos los
animales en dectbito supino (dorsal) con las extremi-
dades extendidas, estudiando ambos codos de forma
simultdnea, y realizando un estudio adicional de los
hombros aunque no exista dolor en la zona, ya que sa-
bemos que en ocasiones la cojera tiene su origen en el
hombro. La realizacién de estudios simultdneos facili-
ta la comodidad para el animal y reduce el tiempo de
anestesia o sedacién. El tinico problema con respecto al
estudio independiente de cada extremidad es utilizar
una mayor drea de escaneo (scan field of view, SFOV)*
que podria reducir algo de nitidez en la imagen. El es-
tudio independiente para cada codo solo lo repetimos
en casos dudosos, que suelen ser pocos.

Se ha demostrado que la posicién del animal no pro-
duce grandes cambios sobre la evaluacion de la ACM.*!
Lo realmente importante es que la cabeza no entre en la
zona de estudio para evitar los artefactos por endureci-
miento del haz® o de ahorro de fotones.®'* También es
importante utilizar un kilovoltaje y miliamperaje ade-
cuados para evitar el ruido en la imagen y realizarlo
con cortes finos, en nuestro caso de 0,6 mm de grosor.

En el estudio de la displasia de codo, la TC evita los
problemas de superposicién’ siendo muy ttil para el
diagndstico de la FACM. En comparacién con la ra-
diologfa, la TC mejora la diferenciacién de la densidad
tisular”® incluyendo la reconstruccién tridimensional®
que aporta informacién adicional de las relaciones
anatémicas y la extensién de las alteraciones.” La TC
permite una excelente delineacién y diferenciaciéon de
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Figura 13. Reconstruccién 3D MPR multi-
planar. Esta forma de reconstruccion permi-
te orientar los ejes seguin se desee. Cada eje
tiene un color y produce la imagen corres-
pondiente en el recuadro del mismo color. El
eje marrén es tangencial a la ACM y ofrece
la mejor vista para valorar la congruencia ar-
ticular del codo. Espacio articular humero-
radial (flecha roja), espacio articular hGmero-
cubital (flecha azul), escalén entre la apdfisis
coronoides lateral y la epifisis proximal del
radio (flecha marron).

las dos apéfisis coronoides, de las zonas medial y late-
ral del céndilo del hiimero, asi como de la escotadura
radial y la cabeza del radio; ademads, aporta imagenes
completas del hueso subcondral, por lo que permite la
deteccién de muchas de sus alteraciones asociadas a la
fragmentacion de la apdfisis coronoides medial o a la
osteocondrosis.®®!> Al igual que la radiograffa, la TC
no permite identificar de forma directa la erosién de
cartflago articular, puesto que no permite su observa-
cién. Para ello, es necesaria la artroscopia.t!418192

Indudablemente el mejor plano de diagnéstico es el
transversal,”? pero es mal reconocido por los no inicia-
dos en esta técnica de imagen. Es importante relacio-
narlo con los otros dos planos de corte que son més
facilmente identificables. Asi, el plano dorsal produce
imdgenes muy similares a la radiograffa craneocau-
dal y el plano sagital produce imégenes similares a
la radiograffa mediolateral, con las que si estamos
mas familiarizados. En nuestros afios de trabajo con
estudiantes hemos comprendido que cuando las imé-
genes de TC se relacionan con radiograffas de proyec-
ciones conocidas, los conceptos se captan con mayor
facilidad.

Por tltimo, la TC es especialmente ttil para valorar
la congruencia articular del codo. Se ha reconocido que
la incongruencia es un factor importante en el desarro-
llo, tratamiento y pronéstico de la displasia de codo,*
y existen trabajos que la miden con bastante exactitud
en las radiograffas,® aunque para su valoracién es
mds exacta la TC.>#% Se ha determinado que los planos
dorsal y sagital son ttiles para valorar la congruencia
articular de manera exacta. La congruencia se mide
especialmente en un plano oblicuo en la mitad de la
apofisis coronoides medial, que es el que permite la
medida radiocubital mas exacta.'*193

En conclusién, la valoracion de la TC de codo, com-
parando los tres planos de corte entre si y ayudando-
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nos de imagenes tridimensionales y radiografias, faci-
lita la comprensién de la anatomia del codo. En una

plano y la utilizacién de planos oblicuos con visores de
reconstruccién adecuados permite una valoracién més

TC de codo es importante valorar metédicamente cada exacta de la congruencia articular del codo.

Fuente de financiacion: 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 en los datos publicados.

Summary
The canine elbow joint is a complex and mobile joint, with three bones perfectly aligned to work properly.
Pathologies of this joint are frequent and sometimes results are difficult to diagnose. Most of them correspond to
elbow dysplasia, a developmental condition that comprises fragmented medial coronoid process, osteochondrosis/
osteochondritis dissecans, ununited anconeal process and joint incongruency. These conditions can be diagnosed
by radiographic surveys but fragmented medial coronoid process diagnosis usually requires CT or even arthroscopic
techniques. CT studies are being increasingly demanded by clinical practitioners but images can be difficult to
interpret with scarce knowledge of normal elbow anatomy as shown by CT. This study shows the interpretation
keys of the normal elbow anatomy in dogs by means of CT in dogs. This would facilitate the diagnosis of elbow
dysplasia as it points out at the normal findings. The use of three-plane and tridimensional views of the elbow
CT images, as well as radiographic images, facilitate the understanding of the elbow joint. Articular congruency

is assessed more appropriately by using oblique planes with DICOM medical image viewers.

Informacion adicional

Se puede encontrar informacién adicional (videos) en la version online de este articulo en la pagina web:

www.clinvetpeqanim.com.
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Tratamiento con ondas de choque focales para una no
unidn asociada a osteomielitis

Focal extracorporeal shockwave therapy as treatment for a nonunion fracture
associated with osteomyelitis

N. Pastor-Sirvent, J. Jiménez-Fragoso, M. Santella, L. Espadas-Gonzalez,

L.J. Ezquerra-Calvo
Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Extremadura. Av. Universidad s/n. 10005 Céceres.

Resumen

Se presenta el caso de un perro mestizo de 1 aio de edad que se remite a nuestro hospital para el tratamiento
de una osteomielitis que no responde al tratamiento médico y que, posteriormente, desarrolla una no unién ésea
oligotrofica. Tras la resoluciéon de la osteomielitis mediante la terapia con perfusiones regionales intravenosas,
se opta por el empleo de ondas de choque extracorpéreas para la cicatrizacion 6sea dado que, como describe
la literatura en medicina humana, este procedimiento ha emergido como una alternativa eficiente, no invasiva
y econdmica a la cirugia para el tratamiento de las no uniones. Ademas, el caso presenta la particularidad de
desarrollar una no unién hipertréfica por la leve movilidad del foco de fractura, resuelta igualmente mediante el

uso de esta técnica fisioterapica.

Palabras clave: osteomielitis, no union, ondas de choque extracorpéreas, perfusiones regionales.
Keywords: osteomyelitis, non-union, extracorporeal shock waves, regional perfusions.
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Introduccién

La no unién 6sea se define como un fallo en la con-
solidacién de la fractura, en la que todos los signos de
reparacién cesan' y que puede ser el resultado de va-
rios factores, como una estabilizacién inadecuada, una
vascularizacién pobre, una distancia entre fragmentos
excesiva, infeccién, enfermedad local o sistémica con-
comitante y otros factores idiopaticos. Sin embargo, la
mayoria de no uniones estdn causadas por una mala
eleccién de la técnica quirdrgica o por un fallo en la
técnica por parte del cirujano.?

Durante las tltimas décadas, la terapia con ondas de
choque extracorpéreas ha emergido como una alter-
nativa eficiente, no invasiva y econémica a la cirugfa
para el tratamiento de las no uniones.? La cicatrizacién
6sea que producen las ondas de choque estéd asociada
al incremento sistémico de los niveles séricos de 6xido
nitrico (NO) y factores de crecimiento osteogénicos,
el cual puede usarse como predictor en la evaluacién
de la consolidacién 6sea en huesos largos.* Ademds,
se cree que la cicatrizacién 6sea favorecida por esta
terapia se debe posiblemente a la induccién de micro-
fracturas en el hueso esponjoso, que producen la libe-
racién de factores de crecimiento osteoinductores y la

Contacto: nievespastor@unex.es
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formacién de un hematoma.> Numerosos estudios en
medicina humana han demostrado una proporcién
de éxito del tratamiento de no uniones con ondas de
choque focales del 76 % aproximadamente después
de 6 meses, sin describir complicaciones mayores.®”

Este trabajo describe el tratamiento conservador me-
diante ondas de choque extracorpéreas focales para la
no unién 6sea derivada de una osteomielitis.

Caso clinico

Un macho de la especie canina, mestizo, de 1 afio
de edad y 11 kg de peso, lleg6 remitido a la consulta
del Servicio de Cirugfa del Hospital Clinico Veterina-
rio de la Universidad de Extremadura (HCV-UEXx).
Presentaba una historia previa de accidente al intro-
ducir el miembro tordcico derecho entre los radios
de una bicicleta hacia aproximadamente 2 meses. El
paciente fue diagnosticado en su clinica de una frac-
tura cerrada diafisaria media transversa de ctbito y
radio del miembro tordcico derecho. Se realiz6 ciru-
gfa colocando una placa de osteosintesis, asf como un
vendaje con férula durante los 15 dfas posteriores, y
tratamiento antibiético con cefalexina 15 mg/kg BID
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(Cefaseptin 300 mg, Vétoquinol E.V.S.A., Madrid), me-
tronidazol 25 mg/kg BID (Metrobactin 250 mg, Le Vet
Beheer B.V.,, Paises Bajos) y firocoxib 5 mg/kg (Previ-
cox 57 mg, Merial, Lyon, Francia).

En el momento de la retirada del vendaje se observé
una fistula cerca de la zona de incisién, de la que se tomé
una muestra para cultivo y antibiograma. A la espera
de dicho antibiograma se instauré un tratamiento con
amoxicilina-4cido clavuldnico 20 mg/kg BID por via
oral (Synulox 250 mg., Zoetis, Madrid). Dicho cultivo
resulté positivo a Enterobacter spp., por lo que el trata-
miento antibiético se cambi6 a ciprofloxacino 10 mg/kg
BID por via oral (Ciprofloxacino Cinfa 250 mg., Labora-
torios Cinfa, Navarra) y clindamicina 5 mg/kg BID por
via oral (Clindaseptin 75 mg, Chanelle Animal Health
Ltd., Liverpool, Reino Unido) (sensibles en el antibio-
grama), con los que seguia en el momento de acudir
a nuestro centro 10 dfas después. Asi mismo, también
estaba tomando carprofeno 2 mg/kg BID por via oral
(Canidryl 20 mg., Ecuphar (Esteve Veterinaria), Barcelo-
na) y omeprazol 0,5 mg/kg SID (Nogastrol, Laboratorio
Mayors, Buenos Aires, Argentina).

En la exploracién clinica se observé una cojera sin
apoyo (5/5) con notable dolor a la palpacién del foco
de fractura. El paciente presentaba ligero aumento de
la temperatura y leve tumefaccién de la zona.

Se llevaron a cabo radiografifas de la extremidad, en
las que se observé una disminucién de la densidad
6sea en la zona del implante (Fig. 1).

Se volvié a recoger una muestra para cultivo, en el
que se aisl6 la misma bacteria con una sensibilidad
similar a la del antibiograma anterior, ademds de a la
amikacina. Se decidi6 llevar a cabo perfusiones regio-
nales con esta dltima a 10 mg/kg (Amikacina Normon
500 mg/100 ml EFG, Laboratorios Normon, S.A., Ma-
drid) en dilucién hasta 5 ml de suero salino fisiolégico
(Suero fisiolégico Braun Sol.Iny. 0,9%, B.Braun Espafia,
Barcelona), con un total de 3 perfusiones distanciadas
15-20 dias entre ellas, tras las cuales se evidencid una
mejoria significativa en la clinica (cojera 2/5 con dismi-
nucién del dolor).

Figura 1. Radiografia mediolateral que muestra la desmineralizacion y
defecto 6seo en la zona subyacente al implante secundarios a la osteo-
mielitis, correspondiente al dia de la primera consulta (dia 48).
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En la siguiente revisién, 3 semanas después de la ul-
tima perfusién, el paciente presentaba una leve cojera
(1/5) y no mostraba dolor. En ese momento se retiré
el tratamiento con AINEs y se continué con la misma
antibioterapia por via oral durante 2 semanas mads. En
el estudio radiografico de control se observé un retraso
en la consolidacién dsea.

El perro volvi6 a consulta al mes y medio con un au-
mento de la cojera (3/5) y dolor. En las radiografias rea-
lizadas no se aprecié una evolucién en la cicatrizacién
6sea, por lo que se decidio retirar el implante (Fig. 2), el
cual se envi6 para cultivo y sensibilidad. Se aislé Strep-
tococcus B-hemolitico sensible a amoxilicilina-dcido cla-

Figura 2. Imagen radiolégica intraoperatoria en proyeccion mediolateral

durante la retirada del implante (dia 146).
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vulédnico y resistente a los anteriores antibiéticos sisté-

micos administrados. Se administré amoxicilina-dcido

clavuldnico a 20 mg/kg BID (Synulox 250 mg, Zoetis

Spain, S.L., Madrid) por via oral durante 6 semanas y

se colocé un vendaje tipo Robert Jones con férula pal-

mar para aumentar la estabilidad y el paciente se remi-
ti6 al Servicio de Rehabilitacién del HCV-UEXx.

En dicho servicio se llev6 a cabo una exploracién
inicial en la que no se observaron alteraciones neuro-
légicas. En el examen de la marcha, se evidencié una
alteracién del patrén de la marcha en cadena abierta
del miembro anterior derecho. Como resultado se ob-
servaba el desplazamiento del centro de gravedad ha-
cia la extremidad contralateral y una distribucién ané-
mala de las cargas con desviacion lateral de la columna
hacia el lado izquierdo, lo que producia sobrecarga de
la musculatura antigravitatoria.

En estacién, el paciente tenfa igualmente desplaza-
do el centro de gravedad por desplazamiento del peso
hacia el lado izquierdo sin apoyo de la extremidad an-
terior derecha.

En la exploracién fisica ortopédica se observaron los
siguientes signos:

- Sobrecarga en biceps de la extremidad afectada y en
supraespinoso y triceps de la extremidad contralate-
ral. No se palparon puntos gatillo miofasciales.

- Ligera sobrecarga en musculatura paravertebral tora-
cicay trapecios.

Al retirar el vendaje se apreciaba a la palpacion:

- Hipotrofia de musculatura flexora y extensora de car-
poy dedos.

- Dolor severo a la palpacién del foco de fractura.

- PROM (Passive Range of Motion) para flexién y exten-
sién de la articulacién del hombro y codo se encon-
traban dentro de los rangos normales. También se
encontraban dentro de los rangos normales el PROM
en las articulaciones de los miembros pelvianos.

- Se apreciaba limitacién severa de la movilidad arti-
cular de la articulacién del carpo, siendo el PROM de
180° en extensién y 90° en flexién. Ademads, el pacien-
te presentaba molestias a la movilizacién.

- La palpacién de las articulaciones metacarpofaldngi-
cas y faldngicas se hallaba dentro de la normalidad.
Se decidid, por tanto, instaurar un plan de rehabilita-

cién cuyos objetivos eran:

- Tratamiento del dolor.

- Promover la cicatrizacién dsea.

- Tratamiento de los cambios compensatorios asocia-
dos a la patologia descrita.

- Reeducacién de la marcha y reintroduccién a su acti-
vidad normal previa al desarrollo de la patologfa.
Tras la valoracién funcional (aproximadamente 4 me-

ses después de la primera consulta) y para conseguir los
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objetivos propuestos, se decidié instaurar un plan de
terapia mediante la aplicacién de ondas de choque ex-
tracorpoéreas focales (PiezoWave Vet — Wolf £, Knittlin-
gen) y se instruy6 a los propietarios para la realizacién
en casa de cinesiterapia pasiva, activa y masajes tera-
péuticos sencillos. Se 1levé a cabo la primera sesién,
aplicando 1000 pulsos con una densidad de energia de
0,43 mJ/mm?, en el foco de fractura y en los margenes
proximal y distal del foco, sin necesidad de sedacién.
Al terminar, se volvi6 a colocar un vendaje tipo Robert
Jones con férula rigida palmar.

Se repitié el mismo tratamiento 3 veces mas con un
intervalo de 10-12 dfas entre cada una de las sesiones
empleando los mismos pardmetros, durante las cuales
se fue observando una mayor tolerancia del paciente.
A partir de la segunda sesién el paciente comenzé a
cargar peso con la extremidad tratada, acudiendo a la
tercera sesién con una cojera de 1 /5. En la cuarta sesién
se retir6 definitivamente el vendaje. Durante el periodo
de terapia con ondas de choque se fueron realizando
radiograffas de control (Fig. 3), en las que se apreciaron
zonas de neoformacién dsea activa a partir de los extre-
mos del defecto del radio. En esta fase introdujimos la
cinesiterapia pasiva de las articulaciones ahora expues-
tas (carporradial, intercarpiana, carpometacarpiana,
metacarpofaldngica e interfaldngicas) y la cinesiterapia
activa, comenzando con ejercicios sencillos como inicios
de cargas, balanceos, cargas alternas, etc.

En una revisién posterior (a los 2 meses de la dltima

Figura 3. (A) Radiografia mediolateral. (B) Radiografia craneocaudal. Se
observan claros indicios de neoformacién ésea en ambos fragmentos
proximal y distal (aproximadamente 1 mes después de comenzar el trata-
miento con ondas de choque, dia 210).
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sesién de ondas de choque), el paciente no mostraba
alteraciones en la evaluacién de la marcha. A la pal-
pacién no presentaba dolor y la palpacién superficial
y profunda de la musculatura estaba dentro de la nor-
malidad. Sin embargo, se seguia apreciando rigidez en
la articulacién del carpo, siendo el PROM de 180° en
extensién y de 130° en flexion.

Se repiti6 la radiografia de control 2 meses después,
en la que todavia se apreciaba alguna linea radioltci-
da en el foco de fractura, aunque se habia producido
una consolidacién casi completa. Se recomendé seguir
con la terapia de masajes y la cinesiterapia tanto activa
como pasiva, seguir con actividad controlada y revisar
de nuevo en un mes.

El perro acudié de nuevo a consulta 4 meses después
de la ultima visita con una cojera de 5/5 del miembro
afectado. A la palpacién, presentaba dolor severo en el
foco de fractura, que apenas se dejaba palpar, y abul-
tamiento apreciable visualmente, con inflamacién de
los tejidos blandos adyacentes. La rigidez articular del
carpo seguia siendo evidente, sin mejoria en el PROM.
Las imdgenes radiolégicas revelaron la formacién de
una no unién hipertréfica (Fig. 4).

Figura 4. (A) Proyeccion radiolégica mediolateral. (B) Proyeccion radio-
l6gica craneocaudal. Se puede observar la no unién hipertréfica (dia 508).

144

Con estos signos se procedi6 a realizar una sesiéon de
ondas de choque, administrando 700 pulsos con una
intensidad de 0,51 mJ/mm?.

A los 15 dias se repiti6 el mismo tratamiento y ya se
observé una clara mejorfa tanto del dolor como de la
cojera (ahora cojera 3-4/5), asi como de la inflamacién
de tejidos blandos alrededor de la lesién. En la radio-
grafia se evidenciaron también signos de mejorfa con
remodelacién del callo y formacién de hueso en el foco
de fractura. Se volvié a repetir la sesién de ondas de
choque con los mismos pardmetros.

El paciente volvié a la consulta para tratamiento fi-
sioterdpico a los 21 dias, mostrando mucha mejoria cli-
nica respecto a la tltima sesién. Se procedié a dar una
nueva sesién de ondas de choque y se cité en un mes
para revision.

Por dltimo, acudié a revisién un mes después (3
meses desde el diagnéstico de no unién hipertroéfica)
sin muestras evidentes de alteracién de la marcha,
sin dolor y con una exploracién clinica dentro de los
pardmetros normales, aprecidndose tnicamente un
ligero abultamiento en la zona del foco de fractura y
la rigidez articular del carpo. En la radiografia se ob-
servé una unioén clinica y remodelacién del foco de
fractura (Fig. 5). En este momento se decidié dar de
alta al paciente.

Figura 5. (A) Proyeccion mediolateral. (B) Proyeccion craneocaudal. De-
talle de la consolidacién de la fractura un mes después de la Ultima sesion

de ondas de choque (dia 604).
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Discusion

En la mayor parte de los casos de osteomielitis en
perros se ven implicados diversos agentes infecciosos
(bacterias y hongos), que pueden tener un origen exé-
geno o hematégeno.! Normalmente la infeccién por
ruta exégena tiene lugar durante la reduccién de una
fractura cerrada o estd asociada a una fractura abierta.!
En nuestro caso no se conocen las causas exactas que
produjeron la osteomielitis en el lugar del implante, ya
que a la llegada a nuestro centro ya presentaba los sig-
nos clinicos derivados de ésta.

Por otra parte, los agentes infecciosos aislados corres-
ponden a los comtnmente hallados en la bibliografia,
donde se indica que la causa més frecuente es la conta-
minacién bacteriana asociada a especies de Staphylococ-
cus, en particular a S. intermedius y S. aureus,’ seguido
de especies de Streptococcus y bacterias gramnegativas,
como E. coli, Pseudomonas sp., Proteus sp., Pasteurella
multocida y Klebsiella sp.’

La antibioterapia mds efectiva contra los microorga-
nismos aislados fue la amoxicilina-clavuldnico (79%)
y la ceftriaxona (69%).” Varios estudios muestran que
los antimicrobianos cruzan las membranas capilares
en huesos normales y osteomieliticos, aunque algunos
antibiéticos presentan concentraciones diferentes en
hueso.? Los antimicrobianos mds frecuentemente em-
pleados en el tratamiento de la osteomielitis en perros
son amoxicilina-clavuldnico, amoxicilina, ampicilina,
cefadroxil, cefazolina, cefoxitina, cefalexina, clindami-
cina, enrofloxacina, gentamicina y metronidazol.! Sin
embargo, su uso inadecuado incrementa la propor-
cién de bacterias multirresistentes.” En nuestro caso,
el abordaje terapéutico escogido inicialmente consistié
en realizar de nuevo un cultivo del trayecto fistuloso
y seguir con el régimen de antibioterapia establecido
anteriormente, en espera del antibiograma. Se aislé
nuevamente Enterobacter sp. con la misma sensibilidad
que en el antibiograma previo. Al no haber obtenido
una respuesta completamente satisfactoria, se decidié
incluir, ademds, una serie de tres perfusiones regiona-
les intravenosas con amikacina. Las perfusiones regio-
nales con este antibitico se emplean rutinariamente
en la clinica equina como tratamiento de infecciones
ortopédicas de las extremidades, ya que proporcionan
altas concentraciones de antimicrobianos en la regién
de interés, contribuyendo extraordinariamente a la eli-
minacién de la infeccién.! Rutinariamente se llevan a
cabo una serie de 3 perfusiones cada 36-48 horas;! sin
embargo, en nuestro caso, y dado que no existe un pro-
tocolo establecido en pequefios animales, se realizaron
3 perfusiones pero distanciadas 15-20 dfas debido a
problemas logisticos de los propietarios.

El tratamiento de las osteomielitis crénicas ha consis-
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tido tradicionalmente en la administracién de antibio-
terapia especifica junto con el tratamiento quirdrgico,
consistente en lavado del foco de fractura con elimina-
cién de restos de tejidos muertos, posibles secuestros
6seos y bordes desvascularizados, empleo de injertos
aut6logos esponjosos y dejar la herida abierta para
tratarla como si la infeccién fuese aguda;'? debiéndo-
se optar por la colocacién de fijadores externos tipo
Il y III en caso de que haya desembocado en una no
unién biolégicamente activa.”® Si el alineamiento y la
aposicién no son suficientes el callo debe dividirse en
la zona de fractura, pudiendo ser necesaria la apertura
del canal medular, la colocacién de injertos e, incluso,
la realizacién de osteotomias previas a una apropiada
fijacién.”® En las no uniones hipertréficas asociadas a
osteomielitis se puede prescindir del desbridamiento
siempre que la estabilizacién de la fractura sea adecua-
da y que no se requiera un abordaje abierto."* En el caso
descrito, se tomé la decision de llevar a cabo una anti-
bioterapia sistémica y mediante perfusiones regionales
para tratar la infeccién activa posponiendo la retirada
del implante para estabilizar un mayor tiempo el foco
de fractura. En un principio esta opcién terapéutica fue
efectiva para controlar temporalmente la infeccién y el
dolor, pero por la dificultad de la resolucién de la os-
teomielitis se tuvo que recurrir a la retirada definitiva
del implante. No se opt6 por estabilizar el foco de frac-
tura mediante fijadores externos, a pesar del importan-
te defecto 6seo, ya que el ctibito se encontraba integro y
los propietarios eran reticentes a llevar a cabo otra ciru-
gia. Para acelerar la cicatrizacién ésea, en nuestro caso
se decidi6 llevar a cabo una terapia alternativa con on-
das de choque extracorpéreas, colocando simplemente
un vendaje tipo Robert Jones con férulas para ayudar
a la estabilizacién. Por otra parte, existen estudios que
muestran que dicha terapia podria incrementar la efec-
tividad de la antibioterapia sistémica en el control de
la osteomielitis.!*1>

El éxito del tratamiento con ESWT (Extracorporeal
Shock Wave Therapy) de las no uniones atréficas se pue-
de atribuir a la estimulacién de la neovascularizacién y
a la reduccién de la respuesta inflamatoria local de los
tejidos producida por las ondas, en concordancia con
los resultados descritos por estudios previos.'**” Mien-
tras que la no unién hipertroéfica estd relacionada con
una inestabilidad mecénica, la no unién atréfica se aso-
cia con un compromiso vascular.' Se cree que la ESWT
puede rescatar la vascularizacién comprometida en las
no uniones atréficas mediante el efecto de neovascula-
rizacién generado por las ondas de choque, las cuales
producen la mejora de la circulacién local, facilitando
la unién 6sea.”

También se ha descrito en medicina humana una pro-
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porcién de éxito diferente con este tratamiento en fun-
cién de la cronicidad del proceso, teniendo un porcen-
taje de éxito final que oscila entre el 64 % y el 100 %>
mediante el uso de ondas de choque radiales.

No se ha descrito en medicina humana una relacién
entre los efectos observados y el niimero de impulsos
aplicados en cada sesién; sin embargo, si que la hay
con la densidad de energfa empleada,®* observando-
se un mayor efecto en la consolidacién con densidades
de energia més elevadas.? Nosotros aplicamos densi-
dades de energia alta (0,43 y 0,51 mJ/mm?) siguiendo
los programas descritos por otros autores en medici-
na humana para el tratamiento de pseudoartrosis en
no uniones atréficas® e hipertroficas.?

El efecto analgésico inmediato viene condicionado
por la desensibilizacién de las fibras nociceptivas, la
liberacién local de endorfinas y de sustancia P, y cam-
bios en la transmisién del dolor cortical e inhibicién
medular. Por otra parte, esta terapia también reduce

el nimero de pequefias fibras nerviosas mielinizadas.”
Nuestro paciente, tal como confirmé la propietaria, se
beneficié de la analgesia producida por la terapia con
ondas de choque desde la primera sesién, lo se aprecié
en una mayor carga en el apoyo de la extremidad, asi
como en la sensacién de bienestar del paciente.

En este caso el tratamiento con ondas de choque con-
tribuyé, junto con el tratamiento antibiético, tanto a
la resolucién de la no unién de origen séptico, favore-
ciendo el proceso de osificacién, como a la disminucién
del dolor del paciente. Asi mismo, las terapias manua-
les y de cinesiterapia activa realizadas por la propieta-
ria en casa han ayudado a mejorar considerablemente
las alteraciones musculoesqueléticas provocadas por la
propia patologia y la compensacion derivada de ésta,
ademds de prevenir otras lesiones y reeducar la mar-
cha, a pesar de que no se ha logrado mejorar la rigidez
articular del carpo.

Fuente de financiacién: los autores no han recibido ninguna financiacién externa, ni ptblica, ni del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores no tienen ningtin potencial conflicto de interés.

Summary

We present the case of a 1-year-old mixed-breed dog that was referred to our hospital for the treatment of
osteomyelitis that did not respond to medical treatment and subsequently led to an oligotrophic nonunion. After
the resolution of the osteomyelitis by intravenous regional perfusion therapy, extracorporeal shock wave therapy
was chosen to stimulate bone healing, since, as described in the human literature, this procedure has emerged as
an efficient, non-invasive, and economic alternative to surgery for the treatment of nonunions. Furthermore, this
patient developed a hypertrophic nonunion due to the slight mobility at the fracture site, which also resolved by

the use of this physical therapy.
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Descripcion del primer caso autéctono de
Pneumonyssoides caninum en las Islas Canarias (Espana)

Description of the first autochthonous case of Pneumonyssoides caninum in
the Canary Islands (Spain)

D.L. Casas-Garcia,' J. Villalobos-Gémez,2 M.L. Ramirez-Bordén,® |. Medina-Vega,®
I. Montenegro-Martinez’
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2Hospital Veterinario del Valle. c/ Amores 232. 03100 Colonia del Valle (Ciudad de México).
3Clinica Veterinaria Santa Catalina. ¢/ Leén y Castillo 413. 35007 Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

La exploracion endoscépica de las vias aéreas altas en un paciente canino por sospecha de inhalacién de cuerpo
extrano a nivel nasal derivé en la primera descripcion in vivo de Pneumonyssoides caninum en la especie canina
en las islas Canarias. Generalmente, su diagnéstico clinico se ha visto dificultado por la localizacion inaccesible de
estos acaros a nivel de vias respiratorias altas en la especie canina, por lo que su diagnoéstico se ha alcanzado, por
lo general, durante la necropsia. Asi, el empleo en el presente caso clinico de la técnica consistente en el flushing
de gas anestésico (isofluorano) en sentido rostrocaudal junto con la exploracién endoscépica es lo que permitié
alcanzar el diagnéstico in vivo, evitando la obtencién de un diagnéstico falso negativo.

Palabras clave: rinoscopia, rinitis, Pneumonyssoides, perro.
Keywords: rhinoscopy, rhinitis, Pneumonyssoides, dog.
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Introduccién

Pneumonyssoides caninum es un dcaro que parasita
la cavidad nasal y los senos paranasales en la espe-
cie canina y que ha sido descrito en varios paises del
mundo. Desde la primera descripcién de este artré-
podo en los Estados Unidos,! se han descrito casos
en muchos otros paises — la primera descripcién de
P. caninum en Europa? se remonta a 1971-, incluido
Espaiia a nivel peninsular,?® lo que sugiere una distri-
bucién mundial aunque atin se considera un parésito
muy poco comun en muchos paises.*”

El ciclo vital de este parésito poco habitual en nues-
tro pafs no se conoce completamente. Existen publi-
caciones que apuntan a que estos dcaros son pardsitos
comensales de la cavidad nasal y senos nasales, y se
han definido cénidos salvajes como reservorios de
P. caninum.®® La via de transmisién mds probable es
por contacto directo,' mediante movimientos activos
de las larvas, que incluso pueden visualizarse en las
narinas de los animales afectados. La transmisién in-
directa mediante fémites no puede descartarse atn,
puesto que se ha descrito que P. caninum es capaz de

Contacto: info@cvmic.es
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sobrevivir hasta 19 dias en condiciones in vitro fuera
del hospedador.?

Los dcaros adultos pueden ser visibles macroscépi-
camente y las hembras pueden llegar a medir de 1 a
1,5 mm de longitud y entre 0,6 y 0,9 mm de didme-
tro.>*1° Estas formas adultas son responsables de un
cuadro clinico que va a depender de la carga para-
sitaria, por lo que puede variar desde la ausencia de
cualquier signo clinico, en cuyo caso el diagndstico
final se alcanza post mortem,* hasta casos mds graves
con la presencia de secrecién nasal, estornudo, estor-
nudo inverso, intolerancia al ejercicio y movimientos
bruscos de la cabeza, ya que en infestaciones muy
graves el paciente puede presentar un cuadro mixto
de rinitis y sinusitis.>8!12

Caso clinico

Se remiti6 para la exploracién endoscépica de las
vias respiratorias altas un paciente canino, macho
entero, mestizo, de 1,5 afios de vida y bajo régimen
de semilibertad en zona rural del centro de la isla de
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Gran Canaria (Islas Canarias) por sospecha de inhala-
cién de cuerpo extrafio a nivel nasal.

Durante la anamnesis se describi6 la existencia de
un cuadro agudo de estornudos asociado a estornudo
inverso de méas de 20 dias de evolucién, refractario
al manejo médico sintomaético. La exploracién fisica
del paciente revel6 la existencia de descarga nasal se-
rosa unilateral derecha, asociada a incremento de la
sensibilidad nasal y a normotermia, descartdndose la
presencia de linfadenopatfas, as{ como de deforma-
cién y/o ulceracién del plano nasal. El estudio del
hemograma revel6 una ligera leucocitosis asociada a
neutrofilia (14,07 x 10°/1), sin alteraciones en la bio-
quimica sérica.

El paciente fue sometido a exploracién endoscépi-
ca de las vias aéreas altas, empledndose un protocolo
anestésico-analgésico que incluyé una premedicacién
con medetomidina (Domtor, Ecuphar Veterinaria
SLU, Barcelona) a 7 ug/kg por via intramuscular y
butorfanol (Torphasol, Ecuphar Veterinaria SLU, Bar-
celona) a 0,4 mg/kg también por via intramuscular.
La induccién a la anestesia general se realizé con la
administracién de propofol (Propovet, Abott, Barce-
lona) a 1 mg/kg por via intravenosa, manteniéndo-
se una anestesia intravenosa total a base de propofol
(0,4 mg/kg/minuto) durante toda la realizacién de
la exploracién traqueal y bronquial. Posteriormente,
se procedié a la intubacién endotraqueal del pacien-
te y se mantuvo la anestesia con isofluorano (Isoflo,
Abott, Barcelona) al 1,5 %, con mezcla de oxigeno y
aire medicinal. La monitorizacién anestésica consistié
en pulsioximetria, electrocardiograffa, capnografia,
temperatura y tomas seriadas de presién arterial.

La exploracion endoscépica de vias aéreas altas fue
realizada mediante endoscopia rigida para ambas
cavidades nasales (64019BA, Karl Storz Endoskope,
Alemania) y flexible para la exploracién de la naso-
faringe (Silverscope 60714PKS, Karl Storz Endoskope,
Alemania), combindndose con la realizacién de flus-
hing anterégrado de isofluorano desde ambas cavida-
des nasales (Fig. 1). Se confirmé la existencia de leve
nasofaringitis asociada a signos de cronicidad (Fig. 2),
asi como eritema y contenido mucoso de naturaleza
serosa a nivel de la cavidad nasal derecha. Es en dicha
cavidad donde se confirmé la presencia de varios dca-
ros a nivel del endoturbinado (Fig. 3), procediéndose a
su extraccién mediante una pinza de cuerpos extrafios
para su identificacién posterior (Fig. 4). Tanto la oro-
faringe como la laringe no presentaban alteraciones
estructurales macroscépicas, asi como tampoco a nivel
de su mucosa ni de la motilidad laringea. La explora-
cién de la cavidad nasal izquierda no revel¢ la existen-
cia de alteraciones a nivel de la mucosa nasal, asi como

Figura 1. Maniobra de flushing nasal para detectar la presencia de
Pneumonyssoides caninum durante la exploracion endoscépica caudal.

Figura 2. Leve nasofaringitis asociada a signos de cronicidad (puntas
de flecha verde).

Figura 3. Imagenes endoscopicas de la presencia de P. caninum en el
endoturbinado derecho del paciente. (A) Meato nasal medio. (B) Meato
nasal comun.

Figura 4. Ejemplar de P. caninum extraido del paciente. (A) Imagen ma-
croscopica (punta de flecha verde). (B) Imagen microscépica (40x).

AN

150

AVEPA.



tampoco la presencia de otras formas parasitarias.
Tras la extraccion e identificaciéon de P. caninum y
una vez recuperado el paciente de la anestesia, se
prescribié un tratamiento antiparasitario a base de
milbemicina oxima (Milbemax, Elanco GmbH, Cux-
haven, Alemania) en 3 dosis de 0,5 mg/kg via oral
con 10 dfas de separacién entre cada una de ellas. Los
posteriores controles en el centro veterinario remisor
demostraron la completa resolucién de los signos cli-
nicos, sin recidiva de los signos clinicos que motiva-
ron la consulta hasta el dia de hoy, un afio después.

Discusion

Este es el primer caso descrito de transmisién local
de P. caninum en las Islas Canarias diagnosticado in
vivo y con cura clinica tras su manejo médico, ya que
el paciente nunca habia abandonado la zona centro de
la isla desde su nacimiento. Hay que destacar que, ge-
neralmente, las descripciones de infestaciones secun-
darias a P. caninum en Europa,**® especialmente fuera
de la peninsula escandinava, pueden ser casos impor-
tados del norte de Europa a través del movimiento de
perros asociados al turismo. Esto puede ser de especial
interés, ya que Gran Canaria representa el destino lider
invernal en el mercado turistico de los pafses nérdicos,
los cuales suponen en su conjunto el 20,77 % de los tu-
ristas que visitan Gran Canaria. Esta isla recibe a més
del 50 % de los turistas nérdicos que viajan a las Islas
Canarias, especialmente en temporada invernal.”®

Actualmente, la mayoria de las enfermedades im-
portadas pueden no representar un riesgo para la po-
blacién de pequefios animales en un territorio insular
como las Islas Canarias. Esto es debido a la ausencia de
ciertos vectores naturales que permitan cerrar el ciclo
de vida del agente causal (por ejemplo, Leishmania in-
fantum)."* Sin embargo, existen enfermedades como la
causada por P. caninum que, con una transmisién direc-
ta entre hospedadores, pueden convertirse en enferme-
dades autdctonas, tal como se demuestra en el presente
trabajo, con un contagio producido localmente.

Tanto la rinitis, asociada o no a descarga nasal se-
rosa, como los episodios de estornudo y estornudo
inverso crénicos y recidivantes junto con la sacudida
de la cabeza son los principales signos clinicos asocia-
dos a la infeccién por P. caninum en la especie canina,
habiendo sido descritos casos de hiposmia e incluso
anosmia en perros de trabajo.* Sin embargo, cabe des-
tacar que la intensidad de estos signos clinicos puede
variar de un perro a otro en funcién tanto de la carga
parasitaria como del umbral de sensibilidad de la mu-
cosa nasal y nasofaringea. Ademds, hay que recalcar
que deberia reforzarse la sospecha de P. caninum en
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el diagnéstico diferencial en pacientes que presenten
dicho cuadro clinico y que no estén correctamente
desparasitados.

No se ha demostrado que la existencia de un cuadro
de rinitis parasitaria secundaria a P. caninum produz-
ca eosinofilia.' Incluso en condiciones in vitro, se han
descrito leves eosinofilias tras 8 dfas desde la inocula-
cién de P. caninum que, posteriormente, vuelve a va-
lores fisiol6gicos.!® Es por ello que el hemograma no
ha demostrado ser ttil como método de prediccién de
un componente parasitario secundario a P. caninum
en la especie canina.

En algunas ocasiones, especialmente cuando exis-
ten altas cargas parasitarias, los dcaros P. caninum
pueden visualizarse externamente como pequefios
puntos blanquecinos méviles a nivel de la trufa. Es
bajo estas circunstancias cuando el flushing nasal pue-
de permitir la recoleccién e identificacién microscépi-
cade P. caninum. Aun asi, el acceso a las localizaciones
mds comunes donde se alojan estos dcaros hace que,
generalmente, su diagnéstico in vivo sea dificil y solo
en raras ocasiones pueden detectarse post mortem. Por
esta razon el flushing nasal se ha descrito como una
técnica de diagnéstico de baja sensibilidad en casos
de bajas cargas parasitarias.’

Se ha descrito el empleo de serologias para la de-
teccién de anticuerpos frente a P. caninum,'? aunque
actualmente no existen kits comerciales que puedan
emplearse en clinica. Asi, el diagnéstico in vivo final
de la infestacién por este dcaro nasal no se puede ve-
rificar a menos que se observen formas adultas a nivel
nasal y /o nasofaringeo, lo que hace imprescindible la
exploracién endoscépica de la via respiratoria alta.
Por ello en todos los procedimientos de rinoscopia por
enfermedad nasal crénica se debe realizar de rutina el
flush nasal de rostral a caudal con la mezcla de oxige-
no e isoflorano o sevoflorano, se tenga o no sospecha
de infestacién por Prneumonyssoides caninum.>*>*> Para
la realizacién de dicha maniobra basta con desaco-
plar momentdneamente la tubuladura del sistema de
anestesia inhalatoria del tubo endotraqueal y apoyar
su extremo sobre una o ambas narinas mientras se
estd llevando a cabo la exploracién endoscépica de la
nasofaringe mediante retroflexién. Es en ese momen-
to en el que se deben realizar de 2 a 3 presiones sobre
la vélvula de descarga rdpida para oxigeno que suele
emplearse como flujo auxiliar de oxigeno, con el fin
de garantizar un medio rico en agente anestésico in-
halatorio a nivel nasal y nasofaringeo sin comprome-
ter la estabilidad del plano anestésico. Esto provocara
que los 4caros se movilicen en sentido rostrocaudal
arrastrados por la presién del oxigeno y el gas anes-
tésico, siendo identificados endoscépicamente a nivel
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de las coanas y la nasofaringe.™

En cuanto a su manejo médico, aunque se han pro-
bado diferentes acaricidas en el tratamiento de esta
parasitosis con resultados variables —como la iver-
mectina—,"" el uso de lactonas macroliticas como la
selamectina,'®” la moxidectina y la milbemicina>*®
parecen ser el tratamiento mds eficaz, recomendédndo-

se realizar un ciclo de tres administraciones con un in-
tervalo de 7-14 dias entre cada una de ellas’ e incluso
de 3-6 semanas.!181

El uso frecuente de estos antiacaricidas de forma
preventiva podria ser, junto con la dificultad en el
diagnéstico, el motivo por el cual la prevalencia de
esta parasitosis es baja.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos 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

Endoscopic examination of the upper airways in a canine patient with suspected inhalation of a foreign body in
the nasal cavity led to the first in vivo description of Pneumonyssoides caninum in a domestic canine in the Canary
Islands. Generally, their clinical diagnosis has been hampered by the inaccessible location of these mites in the
upper respiratory tract in the canine species, and therefore their diagnosis has been reached, in most of the cases
during necropsy. Thus, use of a flushing technique with a combination of oxygen and anesthetic gas (isoflorane)
in the rostral caudal direction, allows the mites to be dragged into the nasopharynx by the pressure of the flush
and slightly intoxicated by the isoflorane. The parasites are observed in the nasopharynx and choanas by caudal

flexible endoscopic view.
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Historia clinica

Se presenta en la consulta un perro proveniente de
una protectora, macho, mestizo de 1 afio y medio de
edad, castrado y 35 kg de peso, con sintomatologfa de
vémitos crénicos y adelgazamiento de dos semanas
de evolucién. En el examen fisico se aprecié una mar-
cada deshidratacién (7,5 %), taquicardia (120 lpm),
mucosas congestivas, dolor abdominal y dos trayec-
tos fistulosos con secrecién purulenta en la pared

abdominal ventral en el lado derecho del prepucio,
compatibles con una herida por mordedura. En el
andlisis sangufneo se observé una elevada leucocito-
sis de 32 x 10°/L (valores de referencia: 6-17 x 10°/L)
e hipoalbuminemia de 1,9 g/dl (valores de referencia:
2,5-3,6 g/dl). Se realiz6 un examen radiografico de la
cavidad abdominal (Figs. 1Ay B).

Figura 1. Imagen radiogréfica de la cavidad abdominal de un perro mestizo de un afio y medio
de edad, con historia clinica de vomitos crénicos y adelgazamiento de dos semanas de evolucién.
(A) Proyeccion lateral. (B) Proyeccién ventrodorsal.

¢ Cuadles serfan los diagnosticos diferenciales mas probables?
¢ Qué técnica(s) diagnostica(s) seria(n) de utilidad para aproximarnos al diagnéstico

definitivo?
¢ Cual seria el plan terapéutico a realizar?

* Contacto: cvnatura@yahoo.es
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; Cuales serfan los diagnésticos diferencia-
es mas probables?

La causa mds comun en un animal con un cuadro
crénico de vémitos y basdndonos en las imédgenes ra-
diograficas (Fig. 2), en las que se aprecia una marcada
dilatacién de asas intestinales con contenido gaseoso,

Figura 2. Imagen radiogréafica de la cavidad abdominal. (A) Proyeccién
lateral. (B) Proyeccion ventrodorsal. Se observa una marcada dilatacion
de las asas de intestino delgado (asteriscos), localizadas principalmente
en la zona caudolateral derecha.

156

es la ingestién de un cuerpo extrafio,! aunque otros
diagndsticos diferenciales a tener en cuenta son intu-
suscepcién, vélvulo o torsién, incarceracién intestinal,
adherencias, estenosis, absceso, granuloma, neoplasia
intestinal y hematoma.

¢ Qué técnica(s) diagndstica(s) seria(n) de
utilidad para aproximarnos al diagnostico
definitivo?

La técnica diagndstica de primera eleccién ante la
sospecha de la presencia de un cuerpo extrafio o neo-
plasia en el tracto gastrointestinal es el estudio radio-
grafico simple de la cavidad abdominal, aunque la
informacién que aporta es limitada y normalmente re-
quiere el apoyo de un examen ecogréfico.! En cuanto al
uso de técnicas de radiografia con contraste no estarfa
indicado el uso de contraste de bario si hay evidencia
de una obstruccién intestinal.?

Por otra parte, la ecograffa nos puede aportar infor-
macién sobre la motilidad intestinal, la presencia de
perforacién y una peritonitis,’* aunque la observacién
de un cuerpo extrafio se ve dificultada cuando existe
gran contenido de gas en el tracto gastrointestinal. En
nuestro caso, en la ecografia abdominal (Fig. 3) se evi-
denci6 liquido libre anecogénico con abundantes ecos
en suspensién y asas intestinales dilatadas con con-
tenido en su interior y sin motilidad. En base a estos
hallazgos, la siguiente prueba diagnéstica a realizar
serfa el estudio citoldgico del liquido libre abdominal,
el cual evidencié abundante cantidad de neutrdfilos
degenerados con algunas bacterias fagocitadas en su
interior (Fig. 4).

A pesar de que la radiografia y la ecograffa abdomi-
nal son las principales técnicas de imagen para evaluar
el tracto gastrointestinal en el perro y en el gato,’ el

Figura 3. Imagen ecografica de la cavidad abdominal, en la que se vi-
sualiza liquido libre anecogénico y una asa intestinal en corte transversal,
dilatada y con contenido heterogéneo e hipoecogénico en su interior ().
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Figura 4. Imagen de la citologia que evidencia la presencia de neutrdfi-
los degenerados y algunas bacterias fagocitadas. 100x. Tincién panép-
tico rapido.

caso presentado se podria haber beneficiado de la rea-
lizacién de una tomografia computarizada (TC) de la
cavidad abdominal, la cual habria permitido la evalua-
cién del paquete intestinal sin la superposicién de las
estructuras adyacentes.> También se habria obtenido
mayor informacién de la etiologfa de la obstruccién y
perforacién intestinal, siendo muy ttil para la planifi-
cacién del procedimiento quirtrgico, pero no fue posi-
ble dado el grave estado de sepsis del paciente.

El diagnéstico presuntivo que nos aporta la sinto-
matologia junto con los hallazgos encontrados en este
caso es de una obstruccién intestinal con presencia de
peritonitis por perforacién intestinal, estando el pa-
ciente en un estado de sepsis, aunque no fue posible
localizar la causa.

¢ Cual seria el plan terapéutico a realizar?

En este caso, la laparotomia exploratoria es el tra-
tamiento de eleccién con la finalidad de resolver la
obstruccién intestinal, realizar enterectomia de la(s)
zona(s) perforada(s) y poder hacer un lavado abdo-
minal.'* Antes de realizar la cirugfa es importante es-
tabilizar al animal. En nuestro caso el tratamiento ins-
taurado para la estabilizacién fue a base de cristaloi-
des y coloides para corregir el shock y antibioterapia
debido al estado de sepsis. El tratamiento antibiético
fue ampicilina i.v. (Gobemicina, Normon, Madrid)
25 mg/kg/8hy enrofloxacino s.c. (Baytril, Bayer, Bar-
celona) 5 mg/kg/12 h. Los pardmetros que se monito-
rizaron para decidir el momento éptimo de la cirugfa
fueron: estado mental, presién arterial, temperatura,
glucosa, tiempo de relleno capilar, color de mucosas,
calidad del pulso, frecuencia cardiaca, pliegue cutdneo
y aclaramiento del lactato.

Durante la cirugfa se observé presencia de liquido li-

AN

bre en cavidad abdominal de color verdoso. En la zona
de la piel donde se localizaban las fistulas al lado del
prepucio, por su cara interna en la pared abdominal, se
evidenciaba un pequefio defecto de menos de 1 cm, en
el que se hallaba incarcerado un fragmento de yeyuno
(Figs. 5A y B), que se encontraba perforado, viéndose
la fuga de contenido intestinal hacia la cavidad abdo-
minal. Se hizo la diseccién roma de la zona intestinal
incarcerada y posteriormente, debido a su aspecto con-
gestivo y a la presencia de perforacion en su pared, se
practicé una enterectomia y omentalizacién. No fue
necesario cerrar el defecto de la pared abdominal, ya
que quedo6 estanco tras retirar el segmento incarcera-

C Figura 5. Imagenes de
la intervencién quirdrgica.
(A) Detalle del asa intes-
tinal incarcerada (Y) en la
que se observa cémo se
introduce hacia un defecto
en la pared abdominal (as-
terisco), adyacente a la ve-
jiga de la orina (V). (B) Asa
intestinal incarcerada, una
vez liberada de su incarce-
racién en la pared abdomi-
nal. (C) Defecto de la pared
abdominal, en el lateral de-
recho del prepucio, donde
se encontraba incarcerada
el asa intestinal.
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do. Para finalizar la cirugfa, se realiz6 el lavado de la
cavidad abdominal con abundante cantidad de suero
salino fisiol6gico atemperado, colocdndose un drenaje
activo (Jackson Pratt®, Everest tecnologia veterinaria.
Barcelona.

Durante el periodo de hospitalizacién el paciente fa-
llecié debido al estado de sepsis y un sindrome de fallo
multiorgdnico.

Discusion

La obstruccién de intestino delgado por estrangula-
cién es una patologia poco frecuente en el perro, aun-
que ha sido descrita con mayor incidencia en el caba-
llo. Los escasos casos de incarceracién intestinal des-
critos en el perro se han asociado a fractura coccigea,®
ruptura del ligamento duodenocélico,” rasgado de
omento por un traumatismo® y a una hernia inguinal.®
En el caso presentado, el defecto en la pared abdominal
probablemente se produjo en el momento del trauma-
tismo (quizds una mordedura de otro perro), aunque
se desconoce cudndo pudo incarcerarse el asa intesti-
nal, si en el momento del trauma o posteriormente.

La sintomatologia clinica de la incarceracién intes-
tinal puede variar segtin la cronicidad del proceso, el
grado de obstruccién y la localizacién, y los signos més
comunes son vOmitos, anorexia, diarrea, depresién,
dolor abdominal, shock y reaccién sistémica severa.>*
En nuestro caso, el animal presentaba vémito, adelga-
zamiento, dolor abdominal y shock.

Caso clinico de

El diagnéstico se basa en la historia clinica, el exa-
men fisico, los signos clinicos y en el apoyo con prue-
bas de imagen como radiografias y ecografia.'* En este
caso, las pruebas de imagen realizadas nos aportaron
el diagnéstico de obstruccién intestinal y peritonitis,
pero no fue posible conocer el origen de la patologia
sin la laparotomia exploratoria.

El tratamiento de eleccién ante la sospecha de una
estrangulacion o necrosis intestinal es la estabilizacién
del animal y la realizacién, lo antes posible, de una la-
parotomia exploratoria con resolucién quirtirgica del
problema.'* En este caso, debido al estado séptico del
paciente, una vez estabilizado se decidié realizar una
laparotomia exploratoria de urgencia.

El pronéstico de las incarceraciones intestinales de-
pende del grado de compromiso vascular y de la con-
siguiente respuesta inflamatoria sistémica.! En el pre-
sente caso el animal muri6 en las primeras 24 horas del
postoperatorio debido a la peritonitis séptica.

Como conclusion, la incarceracién intestinal, a pesar
de ser una patologia de baja incidencia en veterinaria,
deberfa ser considerada dentro del diagnéstico dife-
rencial en aquellos casos en los que se presenten signos
de obstruccién intestinal.
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Figura 1. Radiografias de la cavidad abdominal de un gato Comun Europeo de
10 aflos. (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

Se present6 en consulta de urgencias un gato Comun Europeo, macho castrado, de 10 afios y 6,5 kg de peso. El
motivo de la consulta fue que habia presentado tres vomitos biliosos desde la noche anterior, hiporexia, apatia y
habian encontrado un fragmento de hilo en las heces. En la exploracion fisica se apreci6 una ligera deshidratacién
y dolor a la palpacién abdominal. No se detectaron alteraciones relevantes en las analiticas sanguineas. Se realiza-
ron radiografias de la cavidad abdominal en proyecciones lateral derecha (Fig. 1A) y ventrodorsal (Fig. 1B).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

¢Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

¢Qué otras pruebas recomendarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?
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Descripcion de las alteraciones
radiograficas observadas

Se observé gran parte de las asas de intestino delga-
do agrupadas en la zona ventral del abdomen medio
(Fig. 2A) y en el lado derecho (Fig. 2B). En su interior
se visualizaron pequefias burbujas de gas distribui-
das en forma geométrica. En el resto de las estructu-
ras evaluadas no se apreciaron alteraciones radiolégi-
cas evidentes.

Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. (A) Se observa gran
parte de las asas de intestino delgado agrupadas en el abdomen medio
(flechas blancas) en la zona ventral. (B) Asas agrupadas en el lado dere-
cho (flechas blancas). En su interior se visualizan pequefias burbujas de
gas distribuidas de forma geométrica (flechas negras).

Diagndstico

¢Cudles son los diagnosticos diferenciales
compatibles con los signos radiograficos
observados?

La acumulacién de gas de forma anormal en el inte-
rior de intestino delgado, con las burbujas adoptando
la morfologfa de un patrén geométrico, es altamente
sugestivo de la plicacién del intestino delgado com-
patible con un cuerpo extrafio lineal.

¢Qué otras pruebas recomendarias para
alcanzar un diagnéstico definitivo?

Se procedi6 a realizar una ecografia de abdomen
donde se observé un tramo del yeyuno plicado, que
mantenia la estratificacién de las capas y en cuyo in-
terior se visualizé una estructura hiperecogénica que
proyectaba una sombra actstica tenue (Fig. 3; Video
1). No se apreciaron alteraciones ecogréficas eviden-
tes en el resto de los 6rganos abdominales evaluados,
ni tampoco se observaron anomalfas a nivel de perito-
neo u omento, ni presencia de linfadenopatias.

Segun los hallazgos radiolégicos y ecograficos en-
contrados, el diagnéstico definitivo fue el de un cuer-
po extrafio lineal en intestino delgado.

El tratamiento recomendado fue la extraccién del
cuerpo extrafio mediante una laparotomia media. No
fue necesario realizar una enterotomia, ya que se con-
siguié resolver manualmente la obstruccién y plica-
tura, desplazando el cuerpo extrafio hacia el colon y
liberando de esta forma yeyuno e ileon. Pasadas 24
horas tras la cirugia el paciente defecé un pequefio
fragmento de hilo.

Figura 3. Imagen ecogréfica de una asa de intestino delgado. Se visua-
liza el intestino plicado y en el interior una linea hiperecogénica consis-
tente con un cuerpo extrafo lineal (flecha blanca).

Comentario

La ingestién de cuerpos extrafios es una patologia
bastante frecuente en la clinica de pequefios animales
y los cuerpos extrafios lineales son relativamente co-
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munes en los gatos.!

Los signos clinicos asociados a este proceso son
principalmente vémitos, diarreas, dolor abdominal y
deshidratacién. En casos mds graves en los que exista
perforacién intestinal, pueden presentar peritonitis y
shock.2

Una correcta exploracién fisica es fundamental para
detectar en ocasiones los cuerpos extrafios lineales, ya
que muchas veces, y sobre todo en gatos, los hilos se
quedan enganchados alrededor de la base de la len-
gua y podemos detectarlos rapidamente. 2*

El tratamiento recomendado es la enterotomia sim-
ple o mdltiple dado que, la mayor parte de las veces,
la plicacién intestinal no permite extraer facilmente
el hilo y corremos el riesgo de provocar una perfora-
cién intestinal.? Sin embargo, en nuestro caso se pudo
desplazar manualmente el hilo hasta el colon, por lo
que no se requiri6 en este caso la enterotomia, aunque
esto no suele ser el procedimiento habitual.

En los pacientes que presentan una obstruccién in-
testinal mecanica debido a cuerpos extrafios de cual-
quier tipo, tanto lineales como no lineales, las técnicas
de diagnéstico por imagen son una herramienta fun-
damental para el diagnéstico.® La técnica de imagen
mas utilizada en primer lugar suele ser la radiografia
de abdomen, visualizdndose en el caso de los cuerpos
extrafios lineales el patrén de plicacién de las asas in-
testinales,** aunque en muchas ocasiones no llega a
ser diagndstica y necesitamos recurrir a la ecografia
0 a técnicas de contraste para obtener un diagnésti-
co mds fiable.® Actualmente, la ecografia suele ser la
técnica de eleccién ante la realizacién de una técnica
de contraste. En nuestro caso optamos por realizar
una ecograffa, visualizando el cuerpo extrafio lineal
como una estructura hiperecogénica en el interior de
las asas intestinales afectadas con una sombra acts-
tica tenue, aunque en ocasiones, dependiendo de las
caracterfisticas del cuerpo extrafio, puede que no se

Diagnéstico

aprecie sombra actstica.!

Se han realizado estudios comparando la sensibi-
lidad y especificidad de la radiografia y la ecografia
para el diagnéstico de la obstruccién intestinal meca-
nica, siendo la ecografia una técnica mucho mds sen-
sible que la radiografia para la deteccién de cuerpos
extrafios.’ En el presente caso ambas técnicas fueron
ttiles para el diagndstico del cuerpo extrafio lineal.

También se ha descrito la tomografia computariza-
da como una técnica de imagen prometedora para el
diagnéstico de obstrucciones gastrointestinales, ya
que puede ayudarnos de una forma mds clara a loca-
lizar la obstruccién al evitar la superposicién de es-
tructuras, como ocurre en radiografia, o la presencia
de artefactos como la reverberacién del gas intestinal,
como ocurre en ecograffa. Aun asi, sigue sin ser la pri-
mera técnica de eleccién debido a las limitaciones que
presenta como son el coste econémico y el requeri-
miento de una anestesia general.®

Una de las complicaciones mds graves que se po-
dria producir a consecuencia de un cuerpo extrafio
lineal serfa una perforacién intestinal y, en ese caso,
se producirfa un empeoramiento agudo del paciente.
Radiolégicamente podriamos apreciar una pérdida
de visualizacién de las serosas como signo radiol6-
gico de una peritonitis focal y, en ocasiones, podria
aparecer gas libre** Ecogradficamente se podria ob-
servar la grasa adyacente al asa de intestino afectada
hiperecogénica, liquido libre ecogénico y/o gas libre.
También se podria visualizar una alteracién de la es-
tratificacién de las capas del asa afectada y una dis-
minucién de los movimientos peristalticos en la zona
de la perforacién.!

En conclusién, las técnicas de imagen fueron en este
caso una herramienta imprescindible para alcanzar un
diagnéstico rdpido y certero, observandose el patrén
de intestino plicado tanto en la radiograffa como en la
ecograffa.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Informacién adicional: se puede encontrar informacién adicional (videos) en la versién online de este articulo en

la pagina web: www.clinvetpeqanim.com.

Bibliografia

1. Griffin, S. Feline abdominal ultrasonography: What's normal? What's abnormal? | Feline Med Surg 2019; 21: 1047-1060.
2. Hunt G. B. Linear Foreign Bodies. World Small Animal Veterinary Association World Congress Proceedings 2011, Jeju, Korea, 14-17 de Octubre.

3. Agut A, Reyes A, Soler M. Signos radiogréficos de la obstruccién intestinal mecénica. Canis et felis 2015; 136: 34-56.

4. Riedesel A.R. Abdominal cavity: canine and feline. En Thrall D.E.(autor): Textbook of veterinary diagnostic radiology. 7 edicién. Missouri: Elsevier; 2017;

939 —947.

5. Tyrrell D, Beck C. Survey of the use of radiography vs. ultrasonography in the investigation of gastrointestinal foreign bodies in small animals. Vet Radiol

Ultrasound 2006; 47: 404-408.

6. Drost WT, Green EM, Zekas L], Aarnes TK, Su L, Habing GG. Comparison of computed tomography and abdominal radiography for detection of canine

mechanical intestinal obstruction. Vet Radiol Ultrasound 2016; 57: 366-375.

AN

AVEPA.

161



procanicare

y

£l Wmelr
REFUERZO
GASTROINTESTINAL

FOR DOGS,
FROM DOGS

Desarrollado a partir de las bacterias
intestinales de perros sanos.

Las bacterias vivas de las 3 cepas caninas
de Lactobacillus presentes en Procanicare™
estan clinicamente probadas para reforzar
la salud gastrointestinal canina.?

1. Gémez-Gallego C, Junnila J, Mannikko S, et al. A canine-specific probiotic product
in treating acute or intermittent diarrhea in dogs: a double-blind placebo-controlled
efficacy study. Vet Microbiol. 2016;197:122-128. 2. Kumar S, Pattanaik AK, Sharma S, et
al. Comparative assessment of canine-origin Lactobacillus johnsonii CPN23 and
dairy-origin Lactobacillus acidophillus NCDC 15 for nutrient digestibility, faecal
fermentative metabolites and selected gut health indices in dogs.
J Nutr Sci. 2017;6:e38.

A

_w ecuphar®

PART OF
Procanicare™ es una marca registrada de Animalcare Group plc.
Proccanius® es una marca registrada de Vetcare Oy.
©2020 Animalcare Group plc.

WWW.procanlcal’e.Com Para mas informacion, contacte con su delegado de Ecuphar o llame al 93 595 50 0O

20SP0O16



Galeria de imagenes

Detalles en el diagnodstico de las fracturas de las lineas

de crecimiento

Alberto Ginés - DVM MQM DECVS MRCVS

Louisiana State University, School of Veterinary Medicine, Baton Rouge, LA 70803, EE.UU.

Las fracturas que afectan a la linea de crecimiento de
los huesos largos se clasifican segtn el criterio Salter-
Harris en 5 tipos (Figura 1). Estas fracturas, por regla ge-
neral, requieren de tratamiento quirtrgico, por lo que es
fundamental diagnosticarlas a tiempo. Adicionalmente
pueden provocar un cierre fisario prematuro, causando
deformaciones del hueso afectado.

Todo estudio radiolégico debe estar compuesto de al
menos dos proyecciones ortogonales, aunque en algunos
casos sea necesario realizar proyecciones adicionales.

Las consecuencias de no diagnosticar una fractura de
este tipo suele conllevar problemas serios de locomo-
cién.

Figura 1. Clasificacién Salter-Harris de las fracturas fi-
sarias. A) Tipo I: la fractura que discurre a través de la
linea de crecimiento. B) Tipo II: la fractura se extiende
desde la linea de crecimiento a la metdfisis. C) Tipo III:
la fractura se extiende desde la linea de crecimiento a la
epifisis. D) Tipo IV: la fractura discurre a través de la me-
tafisis, linea de crecimiento y epifisis. E) Tipo V: la frac-
tura conlleva una compresién de la linea de crecimiento.
Los tipos 1 y II son fracturas extraarticulares y los tipos
III'y IV son articulares.

Al

Figura 2. A la hora de diagnosticar fracturas de la linea de crecimiento es fundamental conocer la anatomia normal
de estos animales inmaduros durante su crecimiento. Quizds las lineas de crecimiento de la tibia proximal sean la que
mads dudas generan ante una posible fractura. Estas son las radiografias normales de un perro de 4,5 meses de edad
en las que se pueden apreciar las lineas de crecimiento dseas. En la proyeccién mediolateral (Fig. 2A) la zona de cre-
cimiento de la tibia proximal tiene varios centros de osificacidn, la tuberosidad tibial (asterisco) y la meseta tibial (fle-
cha). También se observa la linea de crecimiento del fémur distal con su forma en “W”. En la proyeccién craneocaudal
(Fig. 2B) son visibles la linea de crecimiento de la meseta tibial, peroné y fémur.

Contacto: agines1@lsu.edu
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Figura 3. Iméagenes radiograficas de un cachorro de 6 meses con una fractura de la tuberosidad tibial (TT). Véase el
desplazamiento proximal de la tuberosidad tibial (Fig. 3A) como consecuencia de la traccién del ligamento rotuliano.
Es muy importante evaluar la proyeccién craneocaudal (Fig. 3B) para un completo estudio radiolégico. Si se compara
con el miembro derecho se podria apreciar una localizacién de la tuberosidad tibial mds proximal, asi como un despla-
zamiento proximal de la rétula. Su tratamiento es generalmente quirtrgico con la estabilizaciéon de la TT con agujas de
Kirschner y un cerclaje (banda de tensién). En animales muy jévenes puede ser necesaria la retirada de los implantes
para evitar un cierre fisario prematuro y desplazamiento distal de la TT.

Figura 4. Fractura a nivel de la linea de crecimiento de la tibia proximal en un cachorro de 4,5 meses de edad. En
la proyeccién mediolateral (Fig. 4A) se puede observar que el fragmento proximal de la fractura lo componen la
meseta tibial y la tuberosidad tibial. No existe linea de fractura entre la meseta tibial y la tuberosidad tibial. N6tese
el desplazamiento caudal de la meseta tibial en relacién al resto de la tibia. En la proyeccién craneocaudal (Fig. 4B)
se observa un incremento de la opacidad de los tejidos blandos a nivel de la linea de crecimiento, aunque no existe
desplazamiento de la fractura medio-lateralmente.
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Figura 5. Cachorro de 5,5 meses con una fractura Salter-Harris de tipo II del fémur distal. Este tipo de fracturas
suele conllevar un desplazamiento caudal del fémur distal (Fig. 5A) comprometiendo la posible extensién de la
rodilla. En la proyeccién craneocaudal (Fig. 5B) se puede apreciar que la fractura discurre en gran parte por la
metafisis del fémur distal.

Figura 6. Radiografias de codo en un cachorro de 3 meses de edad. En la proyeccién mediolateral (Fig. 6A) podria
resultar dificil diagnosticar la fractura, aunque se aprecian elementos que deberian generar sospecha de que no es
normal, como la presencia de un posible fragmento éseo superpuesto con la cortical caudal del hiumero distal (flecha).
Si el estudio radiol6gico no se completa con una proyeccién craneocaudal (Fig. 6B) es posible cometer el error de no
diagnosticar esta fractura Salter-Harris de tipo IV de la parte lateral del céndilo humeral.
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Figura 7. Radiografias de codo en un cachorro de 3,5 meses de edad. En este caso, el diagnéstico de una posible
fractura de la parte lateral del céndilo humeral puede no parecer tan obvio como en el caso anterior. Si nos fijamos
bien, en la proyeccién mediolateral (Fig. 7A) se puede observar cémo la cortical caudal del humero distal presenta
una pérdida de continuidad (flecha). De igual forma, en la proyeccion craneocaudal (Fig. 7B) se puede observar una
discontinuidad de la cortical lateral (flecha), asi como una separacién entre la parte medial y lateral del céndilo hu-
meral (flecha discontinua).

Figura 8. Cuando no se realiza el diagnéstico de las fracturas de las lineas de crecimiento a tiempo, estas pueden
tener consecuencias graves, incluso cuando las fracturas afectan a una prominencia ésea como el trocdnter mayor
del fémur. Radiografias de un cachorro de 6 meses de edad que presenta una no-unién de una fractura de la linea
de crecimiento del trocdnter mayor. En la proyeccién mediolateral del fémur (Fig. 8A) se observa esclerosis en la
zona de la linea de crecimiento del trocdnter mayor y signos de no-unién. En la proyeccién craneocaudal del fé-
mur (Fig. 8B) se observa una no-unién y cambios degenerativos severos de la articulacién de la cadera; estos son
debidos a laxitud articular exacerbada por la pérdida de soporte muscular.
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Figura 9. Comparar radiografias de un miembro con el contralateral es una buena forma de facilitar el diagndstico
de algunas fracturas, aunque podria ser mds dificil cuando la fractura es bilateral. Estas radiografias son de un
cachorro de 10 meses de edad al que no se le diagnostic6 una fractura bilateral de la cabeza femoral. La proyeccién
mediolateral de la pelvis (Fig. 9A) no nos ayudaria en el diagnéstico de esta condicién, pero si para descartar otras
patologias. En las proyecciones craneocaudales de cada fémur (Fig. 9B-9C) puede parecer a priori que no existe
ningtn problema, pero si se observan con detenimiento, se visualiza una radiopacidad en el cuello femoral dando
una imagen de una estructura circular que engloba la cabeza femoral (flecha). Esta imagen se debe a la rotacién de
las cabezas femorales debido a la fractura de la linea de crecimiento. Para mejorar la visualizacién se realiza una
radiografia ventrodorsal con los miembros pelvianos en posicién de rana (Fig. 9D). En esta proyeccién se puede
apreciar como existe un desplazamiento craneal de la metéfisis en relacién con la epifisis (flechas).
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Tipo de estudio

Estudio de cohorte retrospectivo. Los po-
sibles casos de sindrome vestibular exa-
minados clinicamente durante 2016 se
verificaron revisando los registros clinicos
de resefia, signos clinicos, tratamientos y
resultados. Se utiliz6 la regresion logisti-
ca multivariable para evaluar los factores
asociados con VD.

Objetivo del estudio
Describir la prevalencia, presentacién, ma-
nejo clinico y resultados del sindrome ves-

AN

tibular en perros bajo atencién veterinaria
primaria en las clinicas del Reino Unido
que participan en VetCompass (programa
que recopila datos de registro electrénico
de pacientes de las clinicas veterinarias de
atencién primaria en el Reino Unido para
la investigacién epidemioldgica).

Resultados principales

La prevalencia global del sindrome vesti-
bular (SV) fue de 8 por cada 10000 perros
(IC del 95% a 7-9). La mediana de edad
en el primer diagnéstico fue de 12,68 afios
(rango intercuartil [IQR], 11,28-14,64).
Las razas con mayores probabilidades
de diagnéstico del SV incluyen Bulldogs
Franceses, King Charles Spaniels, Cava-
lier King Charles Spaniels y Springer Spa-
niels. Los signos clinicos mas comunes
fueron inclinacién de la cabeza (69,8%),
nistagmo patolégico (68,1%) y ataxia
vestibular (64,5%). Los tratamientos maés

utilizados fueron antieméticos (43,2%),
glucocorticoides sistémicos (33,1%), an-
timicrobianos (25%) y propentofilina
(23,25%). Hubo un 3,6% de los casos re-
feridos. La mejora se registré en el 41,8%
de los casos después de una mediana de
4 dias (IQR, 2-10.25).

Conclusion / discusion

Este estudio identifica la predisposicion
de razas para el SV. Las bajas tasas de re-
ferencia sugieren que las fuentes de da-
tos de atencién primaria ofrecen infor-
macién mds general para la evaluaciéon
comparativa con el fin de ayudar a los
clinicos a revisar sus propias actividades
clinicas.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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Tipo de estudio

Estudio retrospectivo de un centro que ha
incluido perros alos que se habia diagnosti-
cado una tlcera tipo SCCED (Spontaneous
Chronic Corneal Epithelial Defect), tam-
bién llamada tlcera indolente o del Béxer
y se habian tratado con desbridamiento con
una diamond burr (DBD, también llamada
fresa de diamante), durante un periodo de
8 afios, del 2010 al 2018.

Objetivos del estudio

Los objetivos del estudio inclufan documen-
tar las caracteristicas de los casos presenta-
dos con SCCEDs (unilateral, bilateral y uni-
lateral con una ulcera subsecuente en el ojo
contralateral) y su tratamiento con DBD.

Diseiio y resultados principales
Se realizé una evaluacién retrospectiva de

los casos que presentaron una SCCED y
que recibieron un tratamiento con DBD
durante el periodo de 2010 a 2018. Se in-
cluy6 informacién sobre la resefia, 0jo/s
afectado/s, procedimiento realizado,
tiempo necesario para su cicatrizacién y
complicaciones detectadas. Estos datos
fueron evaluados estadisticamente.

En el estudio se incluyeron 293 pacientes,
de los cuales el 85% (249perros) fueron
diagnosticados de SCCED unilateral y el
4,4% (13 perros) de SCCED bilateral. El
10,6% (31 perros) presentaron inicialmen-
te una SCCED unilateral, pero se diag-
nosticé una SCCED en el ojo contralateral
dentro de los 24 meses después del diag-
nostico en el primer ojo.

No se observaron diferencias significa-
tivas entre las diferentes presentaciones
de tlceras con referencia a los tiempos
de cicatrizacién tras una tratamiento
con DBD. Los perros de raza Boxer son
2.3 veces mas propensos a sufrir una tl-
cera subsecuente en el ojo contralateral
que los perros de otras razas, De todas
las tlceras SCCEDs (341) en 293 perros ,

el 73,9% (252) cur6 después de recibir un
tratamiento con DBD. Quince casos fue-
ron perdidos durante el seguimiento. El
17% de las tlceras (58 ojos) requiri6é un
procedimiento adicional al DBD.

Ocurrieron complicaciones en el 4,7% de
los ojos (16) , incluyendo 13 casos de que-
ratomalacia (tlcera melting) y tres casos
de uveitis anterior

Conclusién/ Discusién

La técnica de DBD es segura y efectiva
para las diferentes presentaciones de
SCCEDs. No se observaron diferencias
significativas en los tiempos de curacién
después de un tratamiento con DBD.
Particularmente en Bdxers, una nueva
SCCED puede desarrollarse en el ojo con-
tralateral durante los primeros 24 meses
después de presentarse con un SCCED
unilateral.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado III, prospectivos no controlados,
retrospectivos, series de casos numerosas.
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CONGRESO NACIONAL AVEPA

La necesaria adaptacion de las distintas activida-
des de AVEPA durante este afio 2020, a las ac-
tuales circunstancias sanitarias de la pandemia
en la que nos encontramos, ha llevado a nuestra
asociacion a introducir un cambio significante en
el congreso nacional.

La conversion de este congreso en un evento vir-
tual en este 2020, no se ve desde la organizacion
como una solucidn temporal, sino al contrario
como una puerta abierta a nuevas oportunidades
para nuestros socios veterinarios, empresas cola-
boradoras y ponentes. Orientdndonos hacia nuevas
posibilidades de formacion, mas accesibles a un
mayor nimero de socios, de calidad, mas econo-
micas y respetuosas con el medio en que vivimos.

PROGRAMA CIENTIFICO

SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE

_—

ONLINE

CONGRESO VIRTUAL

Esta experiencia inicial por seguro no va a a quedar
aqui. Las futuras actividades de formacion de AVE-
PA, van a verse afectadas por la transformacion
en la forma de realizar formacion, de comunicarse
y de participar los congresos y seminarios cien-
tificos.

Esperamos todos la participacion de la mayor parte
de nuestros socios veterinarios en este congreso
virtual, y para ello se ha facilitado desde la orga-
nizacion el acceso libre a estas mas de 70 horas
de formacion para todos los socios, valorizando de
esta forma de una importante manera de nuevo la
pertenencia a AVEPA.

Este nuevo formato virtual ha implicado la adapta-

cion del programa cientifico que ya teniamos dise-
fiado para el Congreso Nacional de AVEPA - SEVC
2020 presencial en noviembre.

Este congreso virtual se cimentara en las siguien-
tes bases:

Duracion del congreso 6 dias (3-4-5-10-11-12
noviembre), con 3 salas de conferencias cada dia.
Y dejando todo el contenido cientifico disponible
para aquellos registrados durante un mes, en la
plataforma del congreso.

Ofrecer alrededor de unas 70 conferencias.

Detallamos en las siguientes paginas las caracte-
risticas y contenido de este Congreso Nacional de
AVEPA-SEVC 2020

3 de noviembre 2020

14:00 - 14:50: Ciento cincuenta tonos de dermatitis granulomatosas y piogranulomatosas. Michela De Lucia

15:00 - 15:50: Dermatitis neutrofilica estéril: Cémo diagnosticarla y qué tratamientos tiene. Michela De Lucia

16:00 - 16:50: Otitis externa en el perro: patogenia y abordaje diagndstico. Eva Espadale
17:00 - 17:50: Otitis externa en perros: estrategia terapéutica. Eva Espadale

14:00 - 14:50: Vomitos cronicos en gatos: causas comunes y abordaje diagnostico. Katie McCallum

15:00 - 15:50: Triaditis felina: Gltimos avances en el diagndstico y tratamiento. Jordi Puig
16:00 - 16:50: Diarrea cronica felina: lo que no puedes olvidar. Maria Dolores Tabar Rodriguez
17:00 - 17:50: El microbioma gastrointestinal felino y su influencia en las enfermedades gastrointestinales. Hein Meyer

DERMATOLOGIA

D;‘E.'J...m
SIMPOSIO ISFM
CIRUGIA

14:00 - 14:50: Como trato... tumores hepaticos masivos. Judith Bertran

15:00 - 15:50: Como trato... Tumores invasivos de glandulas adernales. Judith Bertran
16:00 - 16:50: Paralisis laringea. Manuel Benlloch Gonzalez
17:00 - 17:00: Mesa Redonda. Manuel Benlloch Gonzalez
18:00 - 18:50: Mesa Redonda. Judith Bertran

4 de noviembre 2020

CIRUGIA

3ids
ROYAL CRNIN

GASTROENTEROLOGIA

14:00 - 14:50: Como trato... lipidosis hepatica felina. Katie McCallum

15:00 - 15:50: Abordaje al paciente que regurgita. Katie McCallum
16:00 - 16:50: Abordaje de las enzimas hepaticas elevadas en perros. Jonathan Lidbury
17:00 - 17:50: Como trato... Complicaciones de la hepatitis cronica en perros. Jonathan Lidbury

14:00 - 14:50: Derivaciones potosistémicas intrahepaticas. Embolizacion intervencionista. J. Brad Case
15:00 - 15:50: Diagnéstico y tratamiento toracoscopico de las anomalias del anillo vascular. J. Brad Case
16:00 - 16:50: Tumores perianales: ;hasta donde podemos llegar y qué complicaciones?. Paolo Buracco
17:00 - 17:50: Tumores del saco anal: ;cémo manejarlos?. Paolo Buracco

5 de noviembre 2020

SEMINARIO AVANZADO
DE CIRUGIA

SEMINARIO AVANZADO
DE MEDICINA FELINAYY
NEUROLOGIA

14:00 - 14:50: Osteosarcoma. Sarah Boston

15:00 - 15:50: Sarcoma felino en el punto de inyeccion. Sarah Boston
16:00 - 16:50: Actualizacion sobre cirugia cardiotoracica. Guillaume Chanoit
17:00 - 17:50: Cirugia vascular: ;Abierta o cerrada? . Guillaume Chanoit

14:00 - 14:50: Enfermedad Renal Crénica (ERC): Etiologia y fisiopatologia. Jessica Quimby
15:00 - 15:50: ERC y enteropatia cronica: Implicaciones clinicas. Jessica Quimby
16:00 - 16:50: Presentacion de la Escala Grimace Felina y otras herramientas de evaluacion del dolor agudo. Paulo Steagall

17:00 - 17:50: Enfermedades medulares felinas: Desafios del diagndstico. Paul Freeman

ENDOCRINOLOGIA

14:00 - 14:50: Abordaje al diagndstico y manejo de hipertiroidismo felino. Jordi Puig

15:00 - 15:50: Abordaje al diagndstico y manejo de Hipotiroidismo Canino. Jordi Puig

Dechra



a SESVC ONIJNE

A VEDP A | SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONAL AVEPA CONGRESO VIRTUAL

PROGRAMA CIENTIFICO

10 de noviembre 2020

EMERGENCIAS Y
CUIDADOS
INTENSIVOS

SEMINARIO AVANZADO
DE OFTALMOLOGIA

OTROS ANIMALES DE
COMPARIA

€ MSD

17:00 - 17:50: Nueva definicion de sepsis. Aplicacion a la medicina veterinaria. Kate Hopper
18:00 - 18:50: ; Qué monitorizar en pacientes sépticos?. Kate Hopper

19:00 - 19:50: ;Hay lugar para los esteroides durante una sepsis?. Isabelle Goy-Thollot
20:00 - 20:50: Sesion de casos clinicos. Kate Hopper

20:00 - 20:50: Sesion de casos clinicos. Isabelle Goy-Thollot

14:00 - 14:50: Lagrimas. Hay mucho mas de lo que crees. Claudio Peruccio

15:00 - 15:50: Ojo seco. No solo esta el test de Schimer. Claudio Peruccio

16:00 - 16:50: Manejo de las enfermedades de la superficie ocular en pequefios animales: Abordaje mediante el
sentido comudn. Marta Leiva Repiso

17:00 - 17:50: Mesa Redonda: Discusion de casos clinicos. Claudio Peruccio

17:00 - 17:50: Mesa Redonda: Discusion de casos clinicos. Marta Leiva Repiso

14:00 - 14:50: Enfermedad intestinal cronica en hurones. Jacobo Giner Audivert

15:00 - 15:50: Enfermedades hepatobiliares en hurones. Jacobo Giner Audivert

16:00 - 16:50: Actualizacion sobre transfusion de sangre en reptiles: Investigaciones en marcha. Javier Nevarez
17:00 - 17:50: Criptosporidiosis en reptiles: Revision del conocimiento actual. Javier Nevarez

11 de noviembre 2020

NUTRICION Y
COMPORTAMIENTO

GESTION DE LA CLINICA

DERMATOLOGIA Y
MEDICINA FELINA

e PURINA

14:00 - 14:50: Nefropatia con Pérdida de Proteinas en perros: ;Qué novedades hay en el manejo médico y dietético?.
Rosanne Jepson

15:00 - 15:50: Nefropatia con Pérdida de Proteinas en perros: ;Qué novedades hay en el manejo médico y dietético?.
Cecilia Villaverde Haro

16:00 - 16:50: Dietas, suplementos y ciencia: Qué funciona y qué no funciona. Karen Overall

17:00 - 17:50: Terapia farmacoldgica y dietética en el comportamiento: Como seleccionar la mejor primera opcion.
Karen Qverall

14:00 - 14:50: Como trato... ;/Qué hace falta para ser un ‘Buen Veterinario’?. Alan Robinson
15:00 - 15:50: Hacer que los clientes cumplan tus recomendaciones. Alan Robinson

16:00 - 16:50: Haz que el flujo de trabajo de la clinica sea mas eficiente y rentable. Gillian Page
17:00 - 17:50: Dar malas noticias a los clientes y al personal. Domina este arte. Gillian Page

14:00 - 14:50: Reacciones adversas medicamentosas cutaneas: mas frecuentes de lo que crees. Annabel Dalmau Lépez
15:00 - 15:50: Sindromes paraneoplasicos dermatoldgicos. Annabel Dalmau Lépez

16:00 - 16:50: Anemia no regenerativa felina: Diagndstico y tratamiento . Mireia Fernandez

17:00 - 17:50: Enfermedades eosinofilicas poco frecuentes. Mireia Fernandez

12 de noviembre 2020

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

GESTION DE LA CLINICA

16:30 - 17:00: Conferencia DINGONATURA: Manejo del dolor cronico en la Osteoartritis; Mitos y realidades. Pedro Sousa
17:00 - 17:50: El «Codombro»: ;Qué es? ;Codo u hombro?. lan G. Holsworth

18:00 - 18:50: La cadera: Desde el nacimiento hasta la muerte. lan G. Holsworth

19:00 - 19:50: Lesiones musculo-tendinosas en perros deportistas. Sean M. Murphy

20:00 - 20:50: Las pruebas en traumatologia: Marcha, exploracion fisica, diagndstico por la imagen y pruebas auxilia-
res. Evaluacion basada en casos clinicos. Sean M. Murphy

14:00 - 15:30: El papel de la citologia en el analisis de orina en perros y gatos. Francesco Cian
16:00 - 16:50: Dafio renal agudo: Identificacion temprana para un manejo precoz. Rosanne Jepson
17:00 - 17:50: Mesa redonda. Francesco Cian

17:00 - 17:50: Mesa redonda. Rosanne Jepson

14:00 - 14:50: Atraer y cultivar el talento. Héctor Luis Gémez Asenjo

15:00 - 15:50: Las 3 ‘ies’ del nuevo cliente: Infiel, informado e intransigente. Héctor Luis Gomez Asenjo

16:00 - 16:50: Presentacion Proyecto Vetbonds: El vinculo entre las personas y los animales: ;Cémo afecta a nuestra
practica clinica?. Jaume Fatjo

16:00 - 16:50: Presentacion Proyecto Vetbonds: El vinculo entre las personas y los animales: ;Como afecta a nuestra
practica clinica?. Juan Carlos Gimenez Benavent

17:00 - 17:50: Proyecto Vetbonds: El vinculo entre las personas y los animales: ;Cémo nos afecta a los veterinarios?.
Jaume Fatjo
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Los Talleres del Congreso AVEPA-SEVC son otra de las caracteristicas tnicas que permiten a los congresistas perfeccionar su experiencia prac-
tica de laboratorio y aprender nuevas técnicas de trabajo en pequefios grupos reducidos con instructores de reconocido prestigio internacional
y con equipos de dltima generacion. Este afio los talleres seran presentados en sesiones tipo ZOOM, donde los inscritos podran interactuar con
el instructor. Los talleres estaran disponibles tnicamente el dia que se presenten, los inscritos al taller no podran acceder al contenido una vez

finalizado el mismo.

TALLER DE HEMATOLOGIA:

MICROSCOPIA OPTICA EN HEMATOLO-
GiA: CONCEPTOS BASICOS PARA UN
CORRECTO DIAGNOSTICO

PONENTES: J. Pastor (ESPANA) F. Clemente

(E,SPANA) Motic
DIA: Miércoles 4 de Noviembre

HORA: 10.00 - 13.00 (Hora de Esparia)
CUOTA: 150€

Accede a una gran variedad de preparacio-
nes hematoldgicas que te permitiran alcan-
zar el diagndstico de un gran niimero de pa-
tologias usando Unicamente un microscopio.
iUn taller realmente practico e interactivo!

El objetivo de este taller es familiarizar a
los participantes con el uso del microscopio
como herramienta para la interpretacion de
frotis sanguineos. Tras una charla introduc-
toria por parte de los ponentes, cada parti-
cipante tendra acceso individual a una pla-
taforma virtual que emulacon las imagenes
microscopicas a su disposicion un micros-
copio con el que podra revisar cada prepa-
racion individualmente. Cada caso concreto
sera precedido de una breve presentacion
que revisara los cambios presentes en las
preparaciones propios de determinadas pa-
tologias. Los participantes deberan analizar
diferentes frotis sanguineos para obtener el
méaximo de informacion y correlacionarla con
la historia clinica y el examen fisico del ani-
mal para llegar a un diagnéstico o para ob-
tener informacion prondstica Util para el cli-
nico. Finalmente, los casos seran discutidos
colectivamente con el uso de un video mi-
croscopio que permitira al instructor recor-
dar los aspectos clave de cada preparacion.
Se trata de un taller muy interactivo durante
el cual los participantes podran resolver sus
dudas personalmente con cada instructor.

TALLER DE CITOLOGIA:

MICROSCOPIA OPTICA EN CITOLOGIA:
CONCEPTOS BASICOS PARA UN
CORRECTO DIAGNOSTICO

PONENTES: F. Clemente (ESPANA)
J. Pastor (ESPANA)

DIA: Jueves 5 de Noviembre
HORA: 10:00-13:00 (Hora de Esparia)
CUOTA: 150€

Motic

Accede a una gran variedad de preparacio-
nes citoldgicas que te permitiran alcanzar
el diagnostico de un gran numero de pato-
logias usando Unicamente un microscopio.
iUn taller realmente practico e interactivo!

El objetivo de este taller es familiarizar a los
participantes con el uso del microscopio
como herramienta para la interpretacion de
preparaciones citologicas procedentes de una
amplia variedad de tejidos. La citologia es un
paso importante en una gran cantidad de ca-
sos clinicos. El uso correcto del microscopio
clinico puede ayudar al clinico a evaluar rapi-
damente un caso clinico, principalmente en
animales con una masa o efusiones en cavi-
dades.Se mostrard como diferenciar adecua-
damente una inflamacion de una neoplasia asi
como el diagnostico de neoplasias especificas.
Cada participante tendra a su disposicion un
microscopio con el que podra revisar cada pre-
paracion individualmente. Cada caso concreto
sera precedido de una breve presentacion que
revisara los cambios presentes en las prepa-
raciones propios de determinadas patologias.
Finalmente, los casos seran discutidos colec-
tivamente con el uso de un videomicroscopio
que permitira al instructor recordar los aspec-
tos clave de cada preparacion. Se trata de un
taller muy interactivo durante el cual los parti-
cipantes podran resolver sus dudas personal-
mente con cada instructor.

TALLER DE ECOGRAFIA:

INTERPRETACION ECOGRAFICA DE
PATOLOGIAS ABDOMINALES. NIVEL

PONENTES: F. Vilaplana (USA)

DIA: Martes 10 de Noviembre
HORA: 14.00-16.00 (Hora Espana)
CUOTA: 120€

Aprende de manera eficaz a descifrar ima-
genes ecograficas de patologias abdomina-
les y no dejes que su diagndstico sea un
obstaculo en la practica diaria. Una ocasion
ideal para poner a prueba los conocimientos
adquiridos en el taller ‘Ecografia abdominal
en el perro’.

En este taller de interpretacion ecografica,
los participantes revisaran videoclips de
los casos clinicos abdominales mas fre-
cuentes y sencillos. La identificacion de
anormalidades y el listado de diagnosticos
diferenciales permitirdn un adecuado ma-
nejo clinico del caso. Los asistentes ten-
dran acceso remoto a las imagenes de los
diferentes casos clinicos con su correspon-
diente historia clinica para evaluarlos indi-
vidualmente, identificar las diferentes anor-
malidades y crear una lista de diagndsticos
diferenciales. Tras cada caso, se establece-
ra una discusion en grupo coordinada remo-
tamente por el moderador para resolver las
dudas de cada participante y establecer los
diferentes diagndsticos definitivos.
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TALLER DE ECOGRAFiA:

INTERPRETACION ECOGRAFICA DE
PATOLOGIAS ABDOMINALES. NIVEL
INTERMEDIO

PONENTES: F. Vilaplana (USA)
DIA: Martes 10 de Noviembre
HORA: 19.00-21.00 (Hora Espana)
CUOTA: 120€

esaote

Aprende de manera eficaz a descifrar ima-
genes ecograficas de patologias abdomina-
les mas complicadas y no dejes que su diag-
nostico sea un obstaculo en la practica diaria.
iNo pierdas la oportunidad de dominar esta
util herramienta diagndstica!

En este taller de interpretacion ecografica, los
participantes revisaran videoclips de los ca-
s0s clinicos abdominales mas complejos. La
identificacion de anormalidades y el listado de
diagnosticos diferenciales permitiran un ade-
cuado manejo clinico del caso. Los asistentes
tendran acceso remoto a las imdagenes de
los diferentes casos clinicos con su corres-
pondiente historia clinica para evaluarlos in-
dividualmente, identificar las diferentes anor-
malidades y crear una lista de diagndsticos
diferenciales. Tras cada caso, se establecera
una discusion en grupo coordinada remo-
tamente por el moderador para resolver las
dudas de cada participante y establecer los
diferentes diagnésticos definitivos.

TALLER DE RADIOLOGIA:

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
DE EMERGENCIAS TORACICAS
Y ABDOMINALES

PONENTES: F. Vilaplana (USA)

DIA: Miércoles 11 de Noviembre
HORA: 19.00-21.00 (Hora Esparia)
CUOTA: 120€

Aprende como diagnosticar radiografica-
mente las principales patologias toracicas

Este taller pretende incrementar las habili-
dades diagndsticas de patologias abdomi-
nales y toracicas urgentes. Tras una breve

AN

esaote

presentacion por parte del ponente, los asis-
tentes tendran acceso remoto a imagenes
radiogréficas de casos clinicos en los que
se habra proporcionado previamente la his-
torica clinica y los sintomas. Una vez valora-
das las imagenes por los participantes, se
llevard a cabo una discusion de cada caso
tutorizada remotamente por el ponente. En
dicha discusion, se revisaran los signos ra-
diograficos clave, los posibles diagndsticos
diferenciales, se establecera el diagnostico
definitivo y finalmente se comentaran las
recomendaciones para el adecuado manejo
del caso clinico todo ello con el fin de de-
sarrollar unas solidas habilidades de inter-
pretacion.

TALLER DE TRAUMATOLOGIA:

ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
PARA EL TRAUMATOLOGO

PONENTES: F. Vilaplana (USA)

DIA: Jueves 5 de Noviembre

HORA: 19.00-21.00 (Horario en Esparia)
CUOTA: 120€

Por qué no aprovechar tu ecografo para
diagnosticar casos de traumatologia?

Mediante una primera presentacion introduc-
toria, los participantes aprenderan el posicio-
namiento y manejo adecuados de la sonda
ecografica para optimizar la evaluacion de la
mayoria de las articulaciones (especialmente
el hombro, codo, rodilla y tarso) y algunas
otras estructuras musculoesqueléticas de
interés. Seguidamente el ponente revisard
las claves para el diagndstico ecografico de
distintas patologias musculoesqueléticas. Fi-
nalmente, los participantes revisaran casos
clinicos que incluirdn videos ecogréficos de

trastornos  musculoesqueléticos  comunes
para desarrollar las habilidades adquiridas y
finalmente bajo la tutorizacidn del ponente,
se discutiran de manera grupal los distintos
casos para establecer cada diagnéstico.

TALLER DE COMPORTAMIENTO:

jCOMO SABER QUE PSICOFARMACO ES
EL MEJOR PARA CADA PACIENTE! NIVEL
AVANZADO

PONENTES: K. Overall (USA) J. Fatjo
NA)

DIA: Jueves 12 de Noviembre

HORA: 13.00-16.00 (Horario en Espafia)
CUOTA: 150€

Este taller solo se hara en inglés.

(ESPA-

Aprende a usar adecuadamente los psico-
farmacos en la clinica de pequefos animales

Los criterios para el tratamiento de los pro-
blemas de comportamiento no son distintos
que los empleados en los problemas mé-
dicos: Identificar la constelacion de signos
relevantes para el diagndstico, relacionar
estos signos con diagndsticos especificos,
comprender los factores que contribuyen al
desarrollo y mantenimiento de cada compor-
tamiento diagnosticado y finalmente, utilizar
el tratamiento para modular estos factores
de forma que su accion pueda medirse a
través de un cambio en los signos clinicos.
El objetivo principal de este taller es presen-
tar toda una serie de casos clinicos, analizar
su presentacion clinica, las regiones del sis-
tema nervioso implicadas y los efectos que
la medicacion podria tener en esas estruc-
turas cerebrales y mecanismos neurofisiold-
gicos. Prestaremos una especial atencién a
casos en los que se llega a mas de un diag-
ndstico, asi como también a pacientes que
presentan factores de riesgo que deben ser
tenidos en cuenta antes de elegir un farma-
co 0 combinacion de farmacos en particular.
Se contempla la posibilidad de discutir casos
remitidos previamente por los asistentes una
vez revisados por el moderador.

AVEPA.
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A\/ EPA SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONAL AVEPA
°

3-12 Noviembre 2020 CONGRESO VIRTUAL

70 horas de conferencias para Veterinarios
Mesas redondas
Sesiones de nivel avanzado
Ponentes Internacionales
Comunicaciones Libres
Exposicion Comercial

- Los dias 3,4,5y 10,11,12 se emitirdn conferencias en directo
-Todo el contenido estara disponible un mes.
- Cada dia de emision habra 3 salas de conferencias de 4 horas de duracién.

Coste de la inscripcion
al Programa Cientifico incluido
en la cuota anual de Socio de AVEPA*

Condiciones para la inscripcién al “Congreso AVEPA-SEVC Online 2020":

. Ser veterinario socio de AVEPA antes del 15 de octubre de 2020. Las personas dadas de alta como socio después de esta fecha podran inscribirse al congreso abonando el precio
de inscripcién de 194 euros.

.Realizar la inscripcién al congreso antes del 29 de octubre de 2020

.No haber causado baja en AVEPA después del afio 2015.

. Estar a corriente de pagos de las cuotas de socio de AVEPA.

. La inscripcion incluye acceso a las salas de conferencias del "Programa Cientifico del Congreso Nacional de AVEPA-SEVC Online 2020" y a la Exposicion Comercial virtual del
mismo. Se podrd acceder al contenido incluido en la inscripcion hasta el 15 de Diciembre.

No incluye a participacién en Talleres Virtuales.

{ATENCION! Los socios-estudiantes de veterinaria deben pagar la cuota establecida en el formulario de inscripcién. No se incluye el congreso en la cuota de socio estudiante.

www.sevc.info
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Actualidad

Cursos online

Noticias

2020, Vol. 40, n° 3

Valoracion del curso de Medicina interna
”Uso de antibioticos en pequeiios animales”

El curso de Salvador Cervantes “Uso de antibidticos en
pequeiios animales” que tuvo lugar entre el 5y el 26 de
mayo de 2020, ha tenido una importante valoracién por
parte de sus alumnos.

De entre todos los puntos, destacariamos los siguientes:

Participaron en la encuesta un 24% de los alumnos (139
alumnos de un total de 585) y éstas son algunas de las
conclusiones.

¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica de este curso?
. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 54%

. Buena, por encima del nivel que esperaba 39%

I Normal, esperaba algo asi 6%

B Mala, me ha defraudado 1%

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

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 70%

. Normal, muy profesional. No esperaba menos 30%

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

En comparacién con otros cursos on-line similares no
producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

¢Te ha resultado util el curso? B Mucho mejor 23%

B S me ha permitido adauirir nuevos conocimientos B Mejor 38% ‘
que desconocia por completo 0 habia olvidado 90% . Similar 38%

. Si, me ha servido basicamente para aclarar dudas sobre . Peor 1%

esta patologia 9% D Mucho peor 0%

. No, no me ha aportado nada, ya conocia todo o que se
ha dado en el curso 1%

Patrocinado por: IE| P U R I N A .

Un 61% de los
alumnos considera

este curso mucho Faraun 5%
. . e los alumnos,
mejor (23%) o mejor este ha sido
su primer curso online.
(38%) que otros que Del 95% restante,

han realizado su valoracion

es laindicada
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por veterinarios
v

Efectivo Sencillo Delicioso
Demostrado que promueve una Simplemente espolvorear el A las mascotas les encanta.
funcion intestinal saludable y contenido de un sobre en el También puede utilizarse para
un equilibrio de la microflora y alimento una vez al dia. potenciar la palatabilidad de
sistema immunitario fuerte. perros y gatos con poco apetito.

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