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Formación veterinaria en tiempos de 
pandemia

Se cumple un año desde que se declaró la pandemia del coronavirus y nos expuso 
a situaciones que poco antes nunca hubiéramos pensado que tendríamos 
que vivir: confinamiento, toque de queda, limitaciones de movimientos o 
cuarentenas se convirtieron en habituales y cambiaron nuestro día a día. 

Afortunadamente, nuestra actividad como veterinarios clínicos se consideró esencial 
(no podía ser de otra forma) y hemos podido seguir trabajando, aunque hemos tenido 
que adaptarnos a esta nueva situación. Esta adaptación ha sido a nivel individual, de 
centros de trabajo y también de nuestra asociación, cuya misión principal es ofrecer a 
los veterinarios la mejor formación científica para contribuir a la mejora del bienestar 
animal. 

Fruto de la imposibilidad de hacer nuestros congresos y formación continua 
presenciales y de nuestro compromiso con mantener nuestra oferta formativa, 
las actividades durante el último año han pasado a ser en formato online y se han 
multiplicado. Esto ha supuesto un esfuerzo de muchas personas a las que quiero 
agradecérselo personalmente. Desde la dirección y secretaría de AVEPA, a los 
ponentes que aceptaron los necesarios cambios y a las compañías que han mantenido 
su esponsorización. 

Sin embargo, lo que surgió de una dificultad ha supuesto una oportunidad y la 
versión online de nuestros programas ha llegado a compañeros que anteriormente 
tenían difícil asistir al congreso presencial. SEVC 2020 ha tenido un record de inscritos, 
lo que, unido a la disponibilidad de acceso a las conferencias durante las semanas 
siguientes al congreso, ha supuesto que la formación ha podido llegar a más socios. 
En el caso de la formación continua para 2021, el formato online nos permite ofrecer 
un novedoso programa multidisciplinar, que esperamos os resulte atractivo y útil. 

La pandemia ha afectado también al proceso de acreditación AVEPA y ha hecho que 
algunas pruebas de evaluación se hayan retrasado y otras hayan pasado a un formato 
online que no era el que unos u otros esperaban. Las acreditaciones dependen del 
trabajo voluntario de todos los compañeros implicados como acreditandos, tutores, o 
evaluadores. Quiero agradecer a todos su comprensión y paciencia.

Los cambios han llegado también a nuestra revista, Clínica Veterinaria de 
Pequeños Animales, que comienza con este número que tienes en pantalla su etapa 
exclusivamente digital. Una adaptación a nuevos tiempos sin perder su espíritu de 
ayudar a mantenernos informados. Los artículos de este número incluyen la segunda 
parte de la revisión de cataratas, el papel del TAC en el diagnóstico de la displasia 
de codo, y un artículo sobre la eficacia de la inmunoglobulina Y en la salud oral de 
los perros, además de las secciones ¿Cuál es tu diagnóstico?, “Caso clínico de” y 
“Galería de imágenes”. Os animo a todos, pero en especial a aquellos en proceso de 
acreditación, a enviar vuestros trabajos a nuestra revista. 

Desde la Junta Directiva y Comité Científico hemos intentado que la formación, en 
estos tiempos de pandemia, cumpliera vuestras expectativas. Seguiremos trabajando 
en ello hasta que vuelva la esperada normalidad. Hasta entonces, cuidaos mucho y 
un fuerte abrazo

Pachi Clemente Vicario
Director científico de AVEPA

Pachi Clemente Vicario
Director científico de 
AVEPA
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Cataratas en pequeños animales: actualización en el 
tratamiento, complicaciones y pronóstico

Y. López,1 E. Fenollosa,2 D. Costa2

1Hospital Veterinario UCV. 2Hospital Veterinario UCV. Servicio de Oftalmología. Av. Pérez Galdós 51. 46018 Valencia.

Cataracts in small animals: update in treatment, complications and prognosis

Tratamiento
El manejo médico de las cataratas en animales de 

compañía no se recomienda, ya que los fármacos estu-
diados hasta la fecha solo han sido usados experimen-
talmente o in vitro y con resultados dudosos.1,2 Las cata-
ratas traumáticas, sin embargo, suponen una excepción 
a este enfoque, ya que estudios recientes han mostrado 
resultados conflictivos acerca del manejo conservador 
frente al quirúrgico. La falta de una evidencia sólida 
que determine las pautas decisivas en estos pacientes 
hace, por tanto, que el criterio de actuación sea el des-
crito en la bibliografía hasta la fecha. En ellas, los de-
fectos menores a 1,5 mm suelen ser manejados médica-
mente, de forma general, con monitorización estrecha 
para detectar posibles signos de uveítis inducida por el 
cristalino (LIU) y/o formación y progresión de catara-
ta. Por otra parte, los traumatismos mayores de 1,5 mm 
son intervenidos, mediante facoemulsificación, para la 
extracción de las fibras del cristalino.1,2

En los últimos años, la cirugía de cataratas ha pro-
gresado considerablemente en el campo de la medicina 

Contacto: daniel.costa@ucv.es

Las cataratas son motivo de consulta común en perros con afecciones oculares. Según el grado de afectación 
del cristalino pueden dar lugar a importantes déficits visuales o, incluso, a la pérdida de visión. La etiología que 
puede predisponer a su desarrollo es variada. Las cataratas pueden estar asociadas a una serie de complicaciones 
oculares como son: uveítis inducida por el cristalino, glaucoma secundario, desprendimiento de retina o luxación 
de cristalino, entre otras. Para recuperar la visión y evitar problemas secundarios producidos por las cataratas, 
la cirugía es la única opción eficaz que se puede ofrecer en la actualidad. Los avances en la técnica quirúrgica y 
en el instrumental utilizado hacen que el éxito quirúrgico se acerque mucho al éxito de la cirugía en la especie 
humana. El hecho de no tratar quirúrgicamente las cataratas avanzadas puede llegar a comportar una tasa de 
complicaciones hasta 255 veces más alta comparados con los que se someten a cirugía. El papel de los centros 
veterinarios en la información al propietario respecto al tratamiento y pronóstico de esta patología es clave para 
la intervención temprana de estos pacientes. El objetivo de esta revisión es la actualización de esta afección, 
tratable, y con cada vez mayores tasas de éxito. La primera parte del artículo ofreció al lector una aproximación a 
la anatomía del cristalino, la fisiopatología, la clasificación y el diagnóstico de las cataratas. En la segunda parte, 
se profundiza en el tratamiento, las complicaciones y el pronóstico.

Resumen

Palabras clave: facoemulsificación, cristalino, uveítis, LIU, ceguera.
Keywords: phacoemulsification, lens, uveitis, LIU, blindness. 

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (1): 7-11
R

veterinaria. A pesar de que esta cirugía no se encuentra 
exenta de complicaciones, el pronóstico se considera 
bueno a largo plazo, con tasas de éxito de alrededor 
del 90 %, con un aceptable grado de satisfacción por 
parte del propietario.3,4

Selección del paciente
No todos los animales con cataratas son candida-

tos adecuados para la cirugía. Los criterios a tener en 
cuenta son los siguientes: 

• Existencia de un déficit visual. Generalmente, las 
cataratas abordadas quirúrgicamente son las inma-
duras, maduras e hipermaduras.5 Actualmente, se 
tiende a la intervención cada vez más temprana, en 
las primeras etapas del desarrollo de la catarata. El 
objetivo es lograr mayor facilidad en la técnica y 
obtener una tasa menor de complicaciones posto-
peratorias. 

• La retina debe ser funcional. Para su valoración se 
debe examinar el fondo de ojo (cuando la catara-
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La 
facoemulsificación 

es la cirugía de 
elección para las 
cataratas, el éxito
es de alrededor

del 90%

ta lo permita) y realizar pruebas comple-
mentarias, como una ecografía ocular 
o una electrorretinografía (ERG). La 
ecografía ocular es muy útil en la de-
tección de otras alteraciones oculares 
(degeneración vítrea, desprendimien-
to de retina, etc.).1,2 Además, permite 
saber la longitud axial del cristalino y 
el globo ocular, necesarios para la ciru-
gía.6 La ERG es la prueba por excelencia 
para la detección de problemas retinianos tales 
como el SARDS (síndrome de la degeneración de 
retina aguda) o PRA (atrofia de retina progresiva). 
Recientemente se ha demostrado que Cocker Spa-
niels con PRA y cataratas asociadas se benefician 
de la facoemulsificación. La mejoría visual de estos 
individuos puede superar los dos años en aquellos 
cuya progresión de la enfermedad sea lenta, como 
es el caso de esta raza.7  Se ha visto que perros con 
diabetes mellitus, LIU y cataratas maduras, en los 
que previamente a la cirugía su ERG es reducida, 
ven favorecida su actividad retiniana posterior-
mente a la cirugía.8

• Se debe determinar la existencia de otras alte-
raciones oculares concurrentes. La presencia de 
patologías congénitas (p. ej., membrana pupilar 
persistente, microftalmos, coloboma, anatomía 
braquicefálica, etc.), adquiridas (queratoconjun-
tivitis seca en pacientes diabéticos, por ejemplo) 
o secundarias a las cataratas (p. ej., LIU, glauco-
ma) interfieren en la visualización de estructuras 
intraoculares durante la cirugía y están asociadas 
a la aparición de complicaciones postoperatorias. 
Todas ellas disminuyen considerablemente las ta-
sas de éxito quirúrgico si no son diagnosticadas y 
tratadas con anterioridad.2,5,9

• La evaluación sistémica del animal debe garanti-
zar que es un candidato adecuado para la aneste-
sia. Igualmente, la presencia de otras enfermeda-
des en animales geriátricos como alteración moto-
ra moderada-grave o disfunción cognitiva, entre 
otras, se deben tener en cuenta, ya que, a pesar del 
éxito de la cirugía, la calidad de vida del paciente 
puede no mejorar.1,2

• El carácter del paciente debe ser susceptible de 
un manejo intenso, ya que se requieren frecuentes 
aplicaciones tópicas de medicamentos, tanto en el 
período preoperatorio como en el postoperatorio. 
Igualmente, la restricción del ejercicio se considera 
fundamental para el pronóstico de la cirugía. Ani-
males con un temperamento excitable o irritable 
que no pueden ser manipulados y medicados no 
son buenos candidatos.5

• Implicación por parte del propietario. Esta 
intervención requiere monitorización es-

trecha a corto y largo plazo para asegurar 
el éxito visual.

Preparación preoperatoria
Hay una gran variedad de combinacio-

nes terapéuticas en cuanto al tratamiento 
preoperatorio del paciente que va a ser so-

metido a la cirugía de cataratas. Los objetivos 
que se persiguen son: 1) midriasis para facilitar la 

visualización de la catarata durante la cirugía y pre-
venir la miosis; 2) controlar la inflamación ocular in-
ducida por el cristalino y relacionada con la cirugía; y 
3) minimizar la flora microbiana ocular.2,5,10

Facoemulsificación
La facoemulsificación se ha convertido en la técnica 

de elección para el tratamiento quirúrgico de las ca-
taratas caninas.11 La técnica permite la fragmentación 
por ultrasonidos y aspiración de la catarata a través de 
una pequeña incisión corneal, con un tiempo y trau-
matismo quirúrgico mínimos. (Fig. 1). A continuación, 
se enumeran de forma general los pasos a seguir con 
esta técnica. 

1. Queratotomía: incisión en el limbo corneal (habi-
tualmente de 2,8 mm) con un queratomo. 

2. Acceso a la cámara anterior mediante un cuchille-
te (habitualmente de 2,8 mm).

3. La cámara anterior se llena con un agente vis-
coelástico que permite mantener la estructura de 
esta durante la intervención.

4. Capsulotomía: se realiza una incisión de 4-5 mm 
de diámetro en la cápsula anterior del cristalino. 

Figura 1. Imagen postquirúrgica de cirugía de facoemulsificación con 
lente intraocular.

López et al
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5. Capsulorrexis: la capsulotomía previa es reseccio-
nada mediante el uso de unas pinzas Utrata.

6. Facoemulsificación: la punta de ultrasonidos del 
facoemulsificador se inserta a través de la incisión 
corneal y, posteriormente, a través de la capsulo-
rrexis. La facoemulsificación se inicia en la corte-
za anterior y el núcleo. Se trata de un proceso de 
fragmentación, irrigación y aspiración en el que 
una vez que el núcleo se fragmenta y se aspira, el 
material cortical restante se elimina fácilmente.

7. Colocación de la lente intraocular y aspiración del 
material viscoelástico.

8. Cierre de la incisión corneal mediante un 
patrón simple discontinuo con material 
absorbible 9-0 o 10-0.

Complicaciones
A pesar de los avances significativos 

en la cirugía de cataratas, las complica-
ciones asociadas a este procedimiento aún 
persisten en alrededor del 10 % de los ca-
sos, aunque la mayoría no llevan a la pérdida 
completa de la visión o del globo ocular.9 Pueden 
ser divididas según el momento de su aparición en: in-
traquirúrgicas, complicaciones a corto plazo (días/se-
manas) y complicaciones a largo plazo (meses/años).5

Intraquirúrgicas
Con respecto a las complicaciones que pueden ocu-

rrir durante el procedimiento, se distinguen aquellos 
eventos que podemos anticipar en base a nuestro exa-
men oftalmológico previo (p. ej., fibrina en la cámara 
anterior, vítreo en la cámara anterior, inestabilidad del 
cristalino o sinequias, entre otras) y aquellos que no 
pueden ser anticipados, es decir, que pueden suceder 
durante la cirugía (p. ej., prolapso de iris, hemorragia 
intraoperatoria, roturas capsulares anteriores/poste-
riores o desplazamientos de fragmentos de cristalino, 
miosis). 

Complicaciones a corto plazo
La hipertensión ocular postoperatoria (POH, por sus 

siglas en inglés) es un aumento transitorio de la presión 
intraocular (PIO) por encima de 25 mmHg, que puede 
ocurrir hasta en el 50 % de los pacientes intervenidos 
y, generalmente, se desarrolla dentro de las primeras 
12-24 horas tras la cirugía.3,12 Un estudio reciente, eva-
luó el efecto profiláctico de la administración tópica de 
fármacos hipotensivos en 52 perros sometidos a facoe-
mulsificación sin encontrar diferencias significativas 
en su uso.13 El desarrollo de POH es uno de los princi-
pales motivos por el que estos pacientes permanecen 
hospitalizados durante 24 horas, posteriormente a la 

cirugía, realizándose monitorización constante de la 
PIO y tratamiento de la misma si es requerido.

Por otra parte, la uveítis anterior es la principal com-
plicación asociada a la cirugía de cataratas, por lo que 
el objetivo principal del tratamiento postoperatorio 
está encaminado a controlarla y resolverla.2 Para ello, 
se utilizan midriáticos y una combinación de antiin-
flamatorios tópicos y sistémicos. La frecuencia de la 
medicación tópica variará dependiendo del paciente. 
Además, es habitual el uso de antibioterapia tópica 
para prevenir el desarrollo de endoftalmitis, a pesar de 

que su incidencia es poco común.14

Otras complicaciones que pueden ocurrir en 
ese periodo son: dehiscencia de la sutura, 

úlceras corneales, edema corneal, hifema o 
desprendimiento de retina.

Complicaciones a largo plazo
Hay estudios histopatológicos y clíni-

cos que han demostrado la persistencia de 
un bajo nivel de inflamación ocular durante 

muchos meses después de la cirugía de cata-
ratas.15-17 Esta inflamación puede jugar un papel 

importante en el desarrollo de complicaciones a largo 
plazo como son: la opacificación de la cápsula poste-
rior, el glaucoma tardío y la reactivación de la uveítis 
anterior. La opacificación de la cápsula posterior ha 
sido descrita hasta en el 100 % de los pacientes,18 pro-
duciendo una pérdida de la agudeza visual (Fig. 2). El 
desarrollo de glaucoma puede aparecer en el 6,7 % de 
los perros sometidos a cirugía de cataratas y su presen-
cia aumenta 1,88 veces por cada año que incrementa la 
edad de los pacientes.3

Figura 2. Imagen postquirúrgica de cirugía de facoemulsificación con 
opacidad posterior de la cápsula y capsulorrexis posterior.
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Pronóstico
Las continuas mejoras en la técnica quirúrgica y el 

equipo necesario han permitido mejorar las tasas de 
éxito tras la cirugía de cataratas caninas hasta llegar 
a más de un 90 %.3,19 La intervención en estadios tem-
pranos, el tratamiento previo de afecciones oculares 
concurrentes, la adecuada selección del paciente, el 
entrenamiento del cirujano y el seguimiento a corto y 
largo plazo son esenciales para evitar la disminución 
de estos porcentajes de éxito. Por otro lado, los 
resultados varían dependiendo de la raza, ya 
que algunas de ellas son más susceptibles 
al desarrollo de complicaciones postope-
ratorias. Por ejemplo, el Labrador Retrie-
ver puede tener mayor riesgo de desarro-
llar glaucoma y ceguera posteriormente 
a la facoemulsificación que otras razas.20 
Igualmente, el Boston Terrier había sido 
asociado anteriormente con una mayor inci-
dencia de ceguera postquirúrgica;21 sin embar-
go, recientemente se ha visto que no hay diferencias 
significativas en el pronóstico visual entre los Boston 
Terriers y un grupo control de razas puras y mixtas.22 

Finalmente, es importante tener en cuenta que el pro-
nóstico es similar en perros diabéticos y no diabéticos.23 
Sin embargo, los primeros tienen un mayor riesgo de 
sufrir complicaciones anestésicas y de desarrollar que-
ratoconjuntivitis seca o neuropatías oculares a medio y 
largo plazo, respectivamente.24-26

A pesar de que la facoemulsificación con implanta-
ción de una lente intraocular es el tratamiento estándar 

para esta patología, muchos perros no son sometidos 
a cirugía por cuestiones económicas, patologías ocula-
res concurrentes, afecciones sistémicas que impiden su 
sometimiento a una anestesia general, etc. Se ha com-
parado el pronóstico en pacientes sometidos a cirugía 
de cataratas con respecto a aquellos que solo han re-
cibido tratamiento médico o que directamente no han 
recibido tratamiento. Los resultados obtenidos mostra-
ron que las tasas de fracaso aumentan en 65 veces en 

perros con tratamiento médico y 255 veces en 
perros no tratados en comparación con los 

sometidos a facoemulsificación.19

Conclusión
La catarata no es simplemente una 

opacidad que provoca ceguera, sino 
que puede dar lugar a complicaciones 

de suma importancia para el bienestar del 
paciente, como uveítis inducida por el cris-

talino, luxación del cristalino o glaucoma.19,27 
Afortunadamente, estamos ante una patología re-

versible quirúrgicamente, en la que el diagnóstico 
temprano, el tratamiento de enfermedades oculares 
secundarias, el adecuado equipamiento y la expe-
riencia del cirujano permiten reportar altas tasas de 
éxito.3,15 Por lo tanto, siempre y cuando nuestro pa-
ciente cumpla los criterios anteriormente menciona-
dos, la facoemulsificación debería ser realizada para 
disminuir el riesgo de complicaciones oculares secun-
darias19 y, finalmente, mejorar la calidad de vida del 
animal y de su propietario.4

La cirugía se 
recomienda, 

siempre que el 
paciente sea apto, 

para mejorar la 
calidad de vida

del animal

Fuente de financiación: este trabajo no se realizó con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existe conflicto de intereses.

Cataracts are a common reason for veterinary advice in dogs with eye diseases. Depending on the degree of 
lens involvement, it can lead to significant visual deficits or even to complete loss of vision. Several possible 
etiologies have been described. Cataracts may be associated with complications such as lens-induced uveitis, 
secondary glaucoma, retinal detachment and/or lens luxation. To recover vision and avoid secondary problems 
caused by cataracts, surgery is the only current effective treatment. Advances in the surgical technique and in 
the instruments used have increased the surgical success, being similar to the outcome of surgery in human 
ophthalmology. A higher complication rate -up to 255 times- has been reported for advanced cataracts that are 
not surgically treated. The role of the veterinary practices in informing the owner regarding the treatment and 
prognosis of this disease is paramount for the early intervention of these patients. The aim of this review is to 
provide an update on this common condition in dogs, which is surgically treatable and has increasing success 
rates. The first part of the article offered the reader an approach to the anatomy of the lens, the pathophysiology, 
classification and diagnosis of cataracts. In the second part, the treatment, complications and prognosis are 
addressed. 

Summary
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Clinical efficacy of use of toothpaste gel with immunoglobulins Y, IgY 
(Xmile Plus©. Urano Vet) in the control of oral health in dogs

Introducción
Actualmente, los veterinarios clínicos y los propieta-

rios de las mascotas son conscientes de la importancia 
que tiene la salud oral de un animal en su estado de 
salud general. La enfermedad periodontal es una pa-
tología multifactorial, en la que la etiología siempre es 
infecciosa, siendo las bacterias periodontopatógenas 
del género Porphyromonas las más prevalentes.1-3  

Hasta ahora, hay evidencias consistentes de que al 
menos cincuenta y cuatro enfermedades sistémicas 
guardan una relación con la periodontitis, una vin-
culación que según las enfermedades y los estudios 
publicados es más o menos sólida y fuerte4 (Fig. 1). 
Numerosos estudios en odontología humana avalan 
la relación entre infección periodontal o periodontitis 
con enfermedades graves cardiovasculares, diabetes, 
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En el presente trabajo, se realizó un estudio multicéntrico para valorar la eficacia clínica en el control de 
la periodontitis en el perro mediante el uso de un gel dentífrico (Xmile Plus©, Urano Vet) que contiene 
inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY) procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente a bacterias 
del género Porphyromonas, considerados microorganismos periodontopatógenos con una alta prevalencia en la 
periodontitis crónica y aguda. El estudio se realizó sobre 47 perros de distintas razas y los datos fueron recogidos 
de distintas clínicas veterinarias de España. Se incluyeron en el estudio perros que presentaban varios grados 
de halitosis, placa y/o sarro dental, a los cuales se les aplicó el gel dentífrico dos veces por semana y se midió, 
a los 30, 90 y 120 días, de forma objetiva la reducción del área y grosor de sarro dental, grado de halitosis, 
dolor oral, sangrado gingival y gingivitis. Basándonos en los resultados obtenidos, podemos establecer que los 
geles o pastas dentífricas que contienen IgY pueden reducir la inflamación gingival y el grado de enfermedad 
periodontal, apreciándose los mejores resultados a los 120 días. 
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Figura 1. Boca sana con ausencia de enfermedad periodontal.
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artritis reumatoides e incluso Alzheimer. 
A pesar de la importancia y consecuencias de la pe-

riodontitis, hay informes que indican que la enferme-
dad periodontal es extremadamente frecuente, afec-
tando a casi el 80% de los perros y gatos5-9 (Fig. 2).

Las enfermedades periodontales son patologías pro-
ducidas por la placa bacteriana o placa dental en cual-
quier parte del tejido de sostén del diente, conocido 
como periodonto.9-11 La placa es un agregado de bacte-
rias y sus productos metabólicos y toxinas, además de 
componentes salivales, residuos orales y células epite-
liales e inflamatorias ocasionales.12 Cuando la placa den-
tal no se elimina habitualmente a través del cepillado, se 
endurece y da lugar al llamado sarro o cálculo dental.9,12

Los síntomas de la enfermedad periodontal incluyen 
halitosis, decoloración de los dientes, salivación exce-
siva, cantidades variables de placa y cálculos, encías 
inflamadas y sangrantes, ulceración gingival, bolsas 
periodontales, pérdida del contorno gingival normal, 
recesión gingival, exposición de la furca y movilidad 
dental.5,7,9,11,13

En el presente estudio multicéntrico se valora la efi-
cacia clínica en el control de la periodontitis o enferme-
dad periodontal en el perro del uso de un gel dentífrico 
que contiene inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY) 
procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente 
a bacterias del género Porphyromonas. Se trata de coco-
bacilos gramnegativos, anaerobios estrictos y considera-
dos microorganismos periodontopatógenos10,12 con una 
alta prevalencia en la periodontitis crónica y aguda, y 
siendo muy raramente aislados en un periodonto sano. 
Los huevos recogidos de estas gallinas son ricos de for-
ma natural en inmunoglobulinas frente a estas bacterias.

Además de su efecto a nivel local oral, las IgY cuan-
do son administradas por vía oral tienen una serie de 
ventajas14-16 como son que no generan resistencia, son 
altamente específicas y no interfieren con la flora nor-
mal oral ni del intestino de los animales.17-19 El interés 
por su uso ya se remonta a finales del siglo XVIII, cuan-
do el investigador alemán Klemperer20 demostró que 

extractos de yema de huevo obtenidos a partir de ga-
llinas hiperinmunizadas contra la toxina tetánica eran 
capaces de proteger a ratones inoculados con dosis le-
tales de la misma toxina.

Hay varias publicaciones que avalan la utilidad de 
las IgY en el control y tratamiento de la enfermedad 
periodontal humana y en el perro.21-23

Material y métodos
Se realizó el estudio en un total de 47 perros de nue-

ve clínicas veterinarias distintas distribuidas por todo 
el país, que presentaban distintos grados de halitosis, 
placa y/o sarro dental.

Los propietarios de los perros objeto del estudio 
hicieron uso del gel dentífrico aplicándolo sobre los 
dientes y encías con el tamaño equivalente a un gui-
sante y, a continuación, realizando un cepillado (en 
los casos en los que el paciente se dejaba) o frotándolo 
directamente con el dedo. La frecuencia de aplicación 
recomendada era de dos veces por semana, aunque 
según el laboratorio, se obtendrían mejores resultados 
mediante la aplicación diaria. Se eligió esta frecuencia, 
pues es más fácil para los propietarios realizar la adhe-
sión a este tratamiento durante los 120 días de dura-
ción del estudio, que si tuvieran que hacerlo todos los 
días. Los pacientes excluidos (criterios de exclusión) 
fueron aquellos que, una vez realizada la exploración 
oral previa, sin sedación ni anestesia, necesitaban algu-
no de los siguientes tratamientos:

• Administración de terapia antibiótica previa.
• Realización de un tratamiento periodontal profe-

sional (limpieza dental), basado en dientes con mo-
vilidad, grado de furca, úlceras de decúbito en la 
mucosa oral y enfermedad periodontal grave.

• Cambio de dieta para tratar el problema dental.
Si durante el período de control era necesario alguno 

de estos tratamientos anteriores, se daba por finalizado 
el estudio y se valoraban únicamente los datos aporta-
dos hasta ese día.

Se recogieron los datos previos generales de cada 
paciente tales como: sexo, raza, edad, tipo de alimenta-
ción (seca o húmeda), tratamientos odontológicos pre-
vios, uso de comestibles o medicamentos para mante-
ner la salud oral (huesos masticables, geles y solucio-
nes orales), enfermedades sistémicas previas o anore-
xia. También se obtuvieron datos relacionados con la 
salud oral recogidos en una exploración oral sencilla 
realizada con el animal consciente tales como:

• Halitosis (ausente, leve, moderada y fuerte).
• Palpación y tamaño de los linfonodos submandibu-

lares.
• Asimetrías faciales (ausente o presente).
• Rinorrea (ausente o presente).Figura 2. Enfermedad periodontal grave con bolsas periodontales y 

recesión gingival.
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• Dolor oral espontáneo y durante la exploración oral.
• Sangrado de encías (ausente, leve, moderado y 

grave).
• Gingivitis (ausente, leve, moderada y grave).
• Recesión gingival (ausente, leve, moderada y grave).
Además de todo esto, se valoró el grado de salud 

oral, basado en las recomendaciones del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC).24 Este establece de una manera 
objetiva un sistema de clasificación y gradación visual 
de la cantidad y el grosor del sarro dental en las super-
ficies vestibulares o externas de los dientes (Tabla 1).

En nuestro estudio se evaluó la progresión del área y 
grosor del sarro de los siguientes dientes: 

• Caninos superiores e inferiores derechos (dientes 
104 y 404, nomenclatura Triadan25) e izquierdos 
(dientes 204 y 304).

• Cuartos premolares superiores derechos (diente 
108) e izquierdos (diente 208).

• Primer molar inferior derecho (diente 409) e iz-
quierdo (diente 309) (Fig. 3).

El estudio tuvo una duración de 120 días, tomándo-
se los datos antes de iniciar el tratamiento con el gel 
dentífrico con IgY (día 0), a los 30 días, a los 90 días y 
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al final del tratamiento (día 120). 

Resultados 
Ninguno de los animales del estudio (47) presentó 

asimetría facial, rinorrea o anorexia debido a dolor en 
la boca al inicio del estudio, ni tampoco se manifesta-
ron durante la duración del mismo.

Halitosis
En la exploración inicial (día 0), 18 animales presenta-

ban un grado de halitosis fuerte, 16 moderada y 9 leve. 
Cuatro de los perros iniciaron el estudio sin halitosis, 
aunque en dos de ellos se observaba inflamación leve-
moderada de las encías y en un tercer animal había in-
flamación de los linfonodos submandibulares.

Durante los 120 días de tratamiento se observó una 
disminución generalizada del grado de halitosis y al 
finalizar el estudio, en 23 perros ya no se detectó hali-
tosis, en 7 era moderada y en 17 leve (Tabla 2).

Dolor oral
Respecto al grado de dolor oral espontáneo manifes-

tado y relatado por el propietario y al explorar la boca, 
antes de iniciar el tratamiento 8 animales presentaban 
dolor espontáneo en la boca y 9 durante la exploración 
oral. Durante el tratamiento se observó como el núme-
ro que manifestaba dolor disminuyó a 7 pacientes el 
día 30, 3 pacientes el día 90 y solo un animal presentó 
dolor en la boca y durante la exploración al final del 
estudio (día 120 del tratamiento) (Tabla 3).

Sangrado gingival
Nueve animales presentaron sangrado oral al inicio 

del estudio con un sangrado de encías entre grave y 
moderado. Este sangrado fue disminuyendo durante 
el tratamiento, manifestándose solo en 8 perros en el 
día 30 y en 3 en el día 90. Al final del estudio, 3 perros 
continuaban mostrando sangrado, aunque pasó de ser 
grave a leve-moderado (Tabla 4).Figura 3. Representación gráfica de los dientes a valorar en el estudio.

Tabla 1. Puntuación del área y grosor del sarro dental según el VOHC (Veterinary Oral Health 
Council) 

Puntuación Área de sarro dental Puntuación Grosor del sarro dental

0 Ausencia de sarro visible 1 Leve

1 Sarro disperso que cubre menos del 24% de la superficie 
vestibular del diente 2 Moderado

2 Sarro disperso que cubre del 24% al 49% de la superficie 
vestibular del diente 3 Alto

3 Sarro disperso que cubre del 50% al 74% de la superficie 
vestibular del diente

4 Sarro abundante que cubre más del 75% de la superficie 
vestibular del diente
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Gingivitis
El grado de inflamación o gingivitis evolucionó de 

manera positiva durante el estudio, ya que la inflama-
ción era grave (n=7) o moderada (n=21) en 28 perros 
antes del inicio del tratamiento y esta disminuyó a par-
tir del día 30 de aplicación del producto y, tras 120 días 
de tratamiento, ningún animal presentaba inflamación 
grave y únicamente 5 manifestaban inflamación mode-
rada, siendo en la mayoría de los animales leve (n=16) 
o ausente (n=20) (Tabla 5).

Efecto del gel dentífrico con IgY en el sarro
Los resultados de la valoración del grado de salud 

oral basado en las recomendaciones del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC)24 indicaron que existía una dis-

Tabla 3. Número de pacientes con dolor 
espontáneo oral y en la exploración los días 
0, 30, 90 y 120 días

Día 0 Día 30 Día 90 Día 120

Dolor oral 8 3 2 1

Dolor al explorar 9 7 3 1

Tabla 4. Número de pacientes con sangrado 
gingival los días 0, 30, 90 y 120

Día 0 Día 30 Día 90 Día 120
Sangrado 
oral 9 8 3 3

Sangrado 
encías

Grave-
modera-

do

Modera-
do-leve

Modera-
do-leve

Modera-
do-leve

Tabla 5. Representación gráfica de la 
evolución del grado de inflamación de las 
encías al inicio del estudio y a los días 30, 90 
y 120 del tratamiento

minución de la puntuación de área y grosor del sarro a 
medida que avanzaba el estudio (Tabla 6 y 7).

Como se muestra en la Tabla 8 y la Figura 4, se obser-
varon mayores reducciones en el área que en el grosor 
del sarro. Las reducciones en el área oscilaban entre el 
34 y el 40%, mientras que, para el grosor, se apreciaron 
reducciones más discretas que oscilaban entre el 17 y el 
35% al final del tratamiento.

Tabla 6. Representación gráfica del progreso 
del área de sarro en los dientes evaluados al 
inicio del estudio (día 0) y a los días 30, 90 y 
120 del tratamiento

Tabla 2. Representación gráfica de la 
evolución del grado de halitosis al inicio 
del estudio y a los días 30, 90 y 120 del 
tratamiento con el gel dentífrico rico en IgY
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Discusión
Tradicionalmente en odontología humana y, poste-

riormente, en veterinaria, se ha valorado el estado de 
salud oral y periodontal de los pacientes, mediante la 
realización de un estudio detallado y exhaustivo perio-
dontal, registrando todos los datos obtenidos mediante 
inspección, palpación, percusión, sondaje y estudio ra-
diológico de una serie de parámetros, tales como mo-
vilidad dental, furca, sangrado/supuración gingival y 
de la mucosa oral, índice de placa, índice de cálculo, 
anchura de la encía, margen gingival y profundidad 
del sondaje periodontal.26 Todos estos parámetros nos 
permiten diagnosticar una boca como saludable o en-
ferma con gingivitis (reversible) y/o distintos grados 
de periodontitis (irreversible).

En el caso de los animales, este estudio periodontal 
detallado es imprescindible realizarlo bajo anestesia 
general, pues la ausencia de colaboración de nuestros 
pacientes imposibilita realizar pruebas tan delicadas 
como el sondaje periodontal en 4 a 6 puntos en todos y 
cada uno de los dientes.

Existen otras formas para clasificar y establecer el 
grado de salud oral y periodontal directamente, como 
el registro de parámetros fácilmente observables por el 
veterinario clínico en una consulta rutinaria, siempre 
que el paciente no sea agresivo y colabore. 

Uno de los objetivos de nuestro estudio era estable-
cer una forma de valorar la mejoría o no de unos pa-
rámetros recogidos, lo más objetivamente posible, por 
el veterinario en unos dientes “modelo”, que se verán 
afectados por la enfermedad periodontal.

Se eligieron dientes permanentes como los caninos 
superiores (dientes 104 y 204, nomenclatura Triadan25), 
caninos inferiores (dientes 304 y 404), cuartos premola-
res superiores (dientes 108 y 208) y los primeros mola-
res inferiores (dientes 309 y 409). Las razones son por-
que son dientes muy importantes funcionalmente en la 
masticación y con una gran superficie de retención de 
placa y cálculos. Sobre estos dientes se valoraron pará-
metros que se ven afectados en mayor o menor grado 
en la enfermedad periodontal, como son la halitosis, el 
tamaño y tacto de los linfonodos submandibulares, la 

Tabla 8: Porcentaje de reducción del área (A) y grosor (G) de sarro

104 204 108 208 409 309 404 304

Día tratamiento A G A G A G A G A G A G A G A G

30 10 9 9 6 13 15 12 11 11 12 10 6 10 10 16 0

90 22 10 27 9 24 18 26 18 20 10 20 8 23 2 25 8

120 34 32 36 26 33 35 40 31 37 27 33 21 39 19 38 17

Tabla 7. Representación gráfica del progreso 
del grosor de sarro en los dientes evaluados 
al inicio del estudio (día 0) y a los días 30, 90 
y 120 del tratamiento

Figura 4. Porcentaje de reducción del área (A) y grosor (G) de sarro en 
el día 120 del tratamiento.
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presencia de asimetrías faciales y rinorrea (por absce-
sos periodontales), el grado de dolor oral espontáneo 
y durante la exploración oral, el grado de sangrado de 
encías y gingivitis y la recesión gingival. Además, se 
recogieron datos como el grosor y la superficie de la 
placa bacteriana y cálculos dentales, que nos permi-
ten establecer una gradación visual del grado de sa-
lud oral24 basado en las directrices del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC®).

El VOHC® fue creado a partir de reuniones entre 
distintas asociaciones y colegios profesionales como el 
Veterinary Dental Forum [la reunión anual de la AVDS 
(American Veterinary Dental Society), la Academy of Vete-
rinary Dentistry y la AVDC (American Veterinary Dental 
College)], la AAHA (American Animal Hospital Associa-
tion), la ADA (American Dental Association), la AVMA 
(American Veterinary Medical Association) y la FDA (The 
Food and Drug Administration). Fruto de estas reuniones 
se reconoció la necesidad de crear un sistema indepen-
diente de evaluación de distintos productos (alimen-
tos, geles dentífricos, geles y polvos orales) de aplica-
ción y uso oral que retrasaran la formación de placa y 
cálculos dentales en el perro y gato.27

El uso del VOHC fuera de los EE.UU. comenzó en 
Canadá, seguido de Europa y Japón. El sistema VOHC 
ahora es reconocido en todo el mundo.27

Este estudio fue realizado para investigar la eficacia 
in vivo de las IgY contra bacterias periodontopatóge-
nas del genero Porphyromonas spp. (IgY-P), adminis-
tradas en forma de gel dentífrico en la prevención y 
el tratamiento de la enfermedad periodontal en el pe-
rro. Actualmente, hay varios productos de demostra-
da eficacia en el control de la enfermedad periodontal 
en el perro y gato como son geles de aplicación oral 
con clorhexidina, hexetidina, ácido hialurónico, pastas 
dentífricas enzimáticas, comestibles orales de efecto 
enzimático, juguetes y piensos con polifosfatos que re-
ducen la formación de placa y cálculos, pero hasta aho-
ra no se había evaluado ninguno con efecto inmuno-
protector por su concentración en inmunoglobulinas 
específicas para bacterias periodontopatógenas.

El hallazgo más significativo en este estudio fue el 
hecho de que el uso de IgY-P aplicadas intraoralmente 
mediante el uso de geles dentífricos produjo una mejo-
ría significativa del estado de salud bucal en los perros.

Se ha demostrado que son varias las especies bacte-
rianas causantes de la periodontitis en los perros como 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas gulae y otras.28 

Estudios previos han valorado la eficacia del uso de 
las IgY-P administradas por vía oral en perros y gatos a 
través de la alimentación, en distintas concentraciones 
y en forma de geles orales. En la mayoría de los ca-
sos se mostró una mejoría significativa de parámetros 

tan importantes como la gingivitis, la periodontitis, el 
índice de sangrado oral y el grado de enfermedad pe-
riodontal.15,17-19 En uno de los estudios,19 se observó que 
las IgY-P producían una reducción y un debilitamien-
to del cálculo dental. Este hallazgo es emocionante, 
pues la única forma contrastada de eliminar los cálcu-
los dentales es mediante medios mecánicos. Aunque 
este mecanismo no está claro, parece ser que las IgY 
debilitan la biopelícula formada en la superficie de los 
dientes, lo que da como resultado un cambio en la es-
tructura del cálculo dental,19 debilitándose el mismo y 
facilitándose su eliminación con los movimientos na-
turales de masticación.

Los resultados sugieren que las IgY-P pueden ser 
útiles para el tratamiento de la periodontitis, pero hay 
limitaciones y es necesario hacer estudios en mayor 
número de casos y más completos, con serología de 
IgY y cultivos bacterianos de la microbiota oral toma-
dos del surco gingival y de la cavidad oral, así como 
valoración de marcadores de la inflamación y estudios 
estadísticos. 

Conclusión
Basándonos en la observación obtenida de la reduc-

ción de todos los parámetros estudiados, como la hali-
tosis, el dolor oral, el sangrado y la inflamación de las 
encías, además del grosor y área del sarro dental, po-
demos asegurar que los geles o pastas dentífricas que 
contienen IgY pueden reducir la inflamación gingival 
y, por ende, el grado de enfermedad periodontal. Se 
apreciaron los mejores resultados a los 120 días, lo que 
indica que el uso continuado y diario de estos geles 
dentífricos aumenta sus beneficios en el control de la 
placa dental.

No hemos observado ningún efecto secundario du-
rante los 120 días de duración del estudio. Este hecho, 
junto con la mejoría de los parámetros estudiados, nos 
permite afirmar que las IgY aplicadas localmente en la 
boca constituyen una herramienta muy valiosa en la 
prevención y el control de la periodontitis canina. 
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This work is a multicenter study to assess the clinical efficacy in controlling periodontitis in the dog, through 
the use of a toothpaste gel (Xmile Plus©, Urano Vet) that contains egg yolk immunoglobulins (IgY) from chickens 
that have been immunized against bacteria of the genre Porphyromonas, considered periodontopathogenic 
microorganisms with a high prevalence in chronic and acute periodontitis. The study was carried out in 47 dogs 
of different breeds and the data was collected from different veterinary clinics in Spain. Dogs with various 
degrees of halitosis, plaque and / or dental tartar were included in the study. The toothpaste gel was applied 
twice a week, and the area and thickness of dental tartar, the degree of halitosis, oral pain, gingival bleeding and 
gingivitis were objectively measured, at 30, 90 and 120 days. Based on the results obtained, we can report that 
gels or toothpastes that contain IgY may reduce gingival inflammation and the degree of periodontal disease, 
appreciating the best results after 120 days.

Summary

Fuente de financiación: los autores reconocen el apoyo técnico y financiero otorgado por el Laboratorio Urano Vet.
Conflicto de intereses: el (los) autor (es) declaran no tener ningún conflicto de interés potencial con respecto a la in-
vestigación, autoría y/o publicación de este artículo.
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dectina 0,06 mg y pirantel 12,5 mg; Sarolaner 6 mg,moxidectina 0,12 mg y pirantel 25 mg; Sarolaner 12mg,moxidectina 0,24 mg y pirantel 50 mg; 
Sarolaner 24 mg,moxidectina 0,48 mg y pirantel 100 mg; Sarolaner 48mg,moxidectina 0,96 mg y pirantel 200 mg; Sarolaner 72mg,moxidectina 
1,44 mg y pirantel300 mg; Indicaciones: Para perros con, o en riesgo de, infestaciones mixtas por parásitos externos e internos. El medicamento 
veterinario está indicado exclusivamente cuando se indique al mismo tiempo su uso frente a garrapatas o pulgas y nematodos gastrointestinales. 
El medicamento veterinario también proporciona una eficacia simultánea para la prevención de dirofilariosis y angiostrongilosis. Ectoparásitos 
:Para el tratamiento de infestaciones por garrapatas. El medicamento veterinario tiene una actividad inmediata y persistente para producir la muerte 
de las garrapatas de 5 semanas frente a Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus y Rhipicephalus sanguineus y durante 4 semanas frente a Dermacentor 
reticulatus;  Para el tratamiento de infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis). El medicamento veterinario tiene 
una actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las pulgas procedentes de nuevas infestaciones de 5 semanas;  El medicamento 
puede ser utilizado como parte de la estrategia en el tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por picadura de pulga (DAP). Nematodos 
gastrointestinales :Para el tratamiento de las infecciones gastrointestinales por ascáridos y anquilostomas:  Toxocara canis adultos inmaduros 
(L5) y adultos;  Ancylostoma caninum larvas L4, adultos inmaduros (L5) y adultos; Toxascaris leonina adultos;  Uncinaria stenocephala adultos. 
Otros nematodos :Para la prevención de dirofilariosis (Dirofilaria immitis);Para la prevención de la angiostrongilosis mediante la reducción del 
nivel de infección con estadios adultos inmaduros (L5) de Angiostrongylus vasorum. Contraindicaciones: No usar en casos de hipersensibilidad 
a las sustancias activas o a algún excipiente.Precauciones:Las garrapatas y las pulgas necesitan empezar a alimentarse del hospedador para estar 
expuestas al sarolaner; por lo tanto, no se puede excluir la transmisión de enfermedades infecciosas transmitidas por parásitos. Este medicamento 
veterinario no es eficaz frente a adultos de D. immitis. Sin embargo, la administración accidental a perros infectados con gusanos del corazón 
adultos no debe plantear problemas de seguridad. Los perros que vivan en zonas endémicas de dirofilaria (o los que hayan viajado a zonas 
endémicas) podrían estar infectados con adultos de dirofilaria. El mantenimiento de la eficacia de las lactonas macrocíclicas es fundamental 
para el control de Dirofilaria immitis. Para minimizar el riesgo de selección de resistencias, se recomienda que los perros sean examinados para 
detectar antígenos circulantes y microfilarias en la sangre al comienzo de cada temporada de tratamiento preventivo. Sólo deberán tratarse los 
animales negativos. La resistencia de los parásitos a cualquier clase particular de antiparasitarios podría desarrollarse después del uso frecuente 
y repetido de un producto de esa clase. Por lo tanto, el uso de este producto deberá basarse en la evaluación de cada caso individual y en la 
información epidemiológica local sobre la susceptibilidad actual de las especies de destino, a fin de limitar la posibilidad de una futura selección 
de resistencia.En ausencia de datos disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad y/o de perros de menos de 1,25 kg 
de peso debe realizarse en base a la evaluación beneficio-riesgo realizada por el veterinario responsable.El producto fue bien tolerado en perros 
con proteína 1-multirresistente deficiente (MDR1 -/-). Sin embargo, en tales razas sensibles (que pueden incluir, pero no necesariamente se 
limitan a, Collies y razas afines, la dosis recomendada debe ser estrictamente observada. Lavarse las manos después de manipular el producto. 
La ingestión accidental del producto podría tener efectos adversos, como signos neurológicos excitatorios transitorios. Para evitar que los 
niños accedan al producto, sólo se debe retirar del blíster un comprimido masticable cada vez y sólo cuando sea necesario. El blíster deberá 
ser devuelto a la caja inmediatamente después de su uso y la caja deberá ser almacenada fuera de la vista y el alcance de los niños. En caso de 
ingestión accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta.No ha quedado demostrada la seguridad del 
medicamento veterinario durante la gestación y la lactancia o en perros reproductores. No se recomienda su uso en estos animales.Conservación: 
Conservar a temperatura inferior a 30 ºC. Eliminación: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberán 
eliminarse de conformidad con las normativas locales.Nº Registro: EU/2/19/243/001-018 Titular:  Zoetis Belgium SA Medicamento sujeto a 
prescripción veterinaria.
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Aportación de la tomografía computarizada al estudio 
de la displasia de codo en el perro

M. Novales-Durán,1 M. Tovar-Escriche,2 B. Blanco-Navas,1 P.J. Ginel-Pérez,1 
R. Lucena-Solís1

1Universidad de Córdoba, Facultad de Veterinaria. Crta. Nac. IV a Km 396. 14071 Córdoba.
2All Creatures Clinic. 51 Windsor Drive. Orpington BR6 6EY (United Kingdom).

The contribution of computed tomography to study of elbow dysplasia in dogs

Introducción
La displasia de codo (DC) es la causa más frecuente 

de cojera de extremidades anteriores en perros jóvenes 
de razas grandes y gigantes.1-3 Su origen es multifacto-
rial, sumando a la predisposición genética o la influen-
cia de condicionantes medioambientales (sobrepeso, 
rápido crecimiento, excesivo ejercicio, influencias hor-
monales).3 Bajo el término displasia de codo se englo-
ban cuatro patologías: la no unión del proceso ancóneo 
(NUPA), la ostecondrosis/osteocondritis disecante del 
cóndilo humeral (OCD), la enfermedad de la apófi-
sis coronoides medial del cúbito (EACM) y la incon-
gruencia articular (IA). Estas patologías pueden afectar 
al codo uni o bilateralmente e incluso presentarse en 
combinación dentro del mismo codo.3 

El diagnóstico de la DC se basa en la mayoría de los 
casos en técnicas de diagnóstico por imagen, aunque 
en ocasiones es necesaria la exploración artroscópica 
de la articulación para llegar a un diagnóstico definiti-
vo. La radiografía es la técnica estándar, pero otras téc-
nicas como la gammagrafía, ecografía, TC y resonancia 
magnética resultan también de gran utilidad. De todas 
ellas, la TC es la técnica de elección,4,5 sobre todo para 

Contacto: pv1nodum@uco.es

Este es un estudio retrospectivo de tomografía computarizada (TC) en 33 perros con sospecha de displasia de codo 
(DC). Se incluyeron 20 machos y 13 hembras, con edades entre 5 y 72 meses, fundamentalmente de razas Labrador 
Retriever y Pastor Alemán, con cojera uni o bilateral de extremidades anteriores, disminución de movilidad y 
dolor a la hiperextensión del codo. En todos los perros se valoraron ambos codos (n=66). La TC se realizó en 
decúbito supino y con los codos extendidos, con un equipo de TC dotado de un multidetector de 2 cortes (modelo 
CT/e Dual, General Electric). Se detectó la enfermedad de la apófisis coronoides medial del cúbito (EACM) en 
53 codos. Otras lesiones de DC, casi siempre asociadas a la anterior, fueron la osteocondrosis/osteochondritis 
dissecans (OCD) (6 codos), la no unión del proceso ancóneo (NUPA) (3 codos) o la incongruencia articular (IA) 
(19 codos). Los planos de corte que ofrecieron mejor información fueron el transversal para apreciar la EACM, 
el sagital para apreciar la NUPA e IA y el dorsal para detectar casos de OC. La TC fue un método no invasivo 
adecuado de diagnóstico para detectar la EACM y otras enfermedades del codo. Posee una gran capacidad para 
detectar signos de artrosis. 

Resumen

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

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (1): 25-32
O

valorar aquellos casos en los que el estudio radiográfi-
co del codo resulte negativo o sospechoso de DC. 

Los objetivos de este trabajo son:
1.- Mostrar los signos característicos de la displasia 

de codo en los distintos planos de corte de la TC, 
estableciendo las aportaciones y limitaciones de la 
técnica. 

2.- Describir hallazgos o patologías asociadas a la DC 
detectados al realizar una TC de codo. 

Material y método
Animales

Se realizó un estudio retrospectivo con perros con 
sospecha de DC que habían sido referidos para la rea-
lización de una TC al Servicio de Diagnóstico por Ima-
gen del Hospital Clínico Veterinario de la Universidad 
de Córdoba en los últimos 4 años. Se consideraron los 
siguientes criterios de inclusión: perros de raza media-
na a grande-gigante, de edades superiores a 5 meses, 
con cojera uni o bilateral de las extremidades anterio-
res, disminución de movilidad y dolor a la hiperexten-
sión del codo. En estudios radiográficos previos se des-
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cartó la existencia de fracturas, luxación de codo, cierre 
prematuro de las fisis del cúbito o radio, infecciones, 
neoplasias o panosteítis.

Se incluyeron un total de 33 perros, de ambos sexos 
y de diferentes razas, con edades superiores a 5 meses. 

Método
En todos los perros se realizaron estudios de TC de 

ambos codos. En total se estudiaron 66 codos, bajo 
anestesia general, en decúbito dorsal y con los codos 
extendidos. La TC se realizó con un equipo dotado de 
un multidetector de 2 cortes (modelo CT/e Dual, Ge-
neral Electric, Japón). El protocolo escogido fue de 120 
kV y 150 mAs, con tamaño de matriz de imagen de 
512 x 512. Se realizaban cortes de 0,6 mm en modo he-
licoidal y pitch de 0,7. Las imágenes se valoraron con 
ventana de hueso y de tejidos blandos. Para el hueso se 
utilizó un nivel de ventana (window level, WL) de 100 
Unidades Hounsfield (UH) y una amplitud de ventana 
(window width, WW) de 3000 UH. Los tejidos blandos 
se estudiaron con nivel de ventana de 40 UH y una am-
plitud de ventana de 350 UH. Los estudios se valoraron 
en formato DICOM con el programa Horos© (versión 
libre para Apple de 64 bit) en los tres planos de corte 
(transversal, dorsal y sagital), así como las imágenes en 
3D. Las estructuras valoradas en cada plano de corte se 
detallan en la Tabla 1.

Resultados
En nuestro estudio se incluyeron un total de 33 pe-

rros, 20 de los cuales eran machos y 13 hembras. La 
edad media de presentación fue de 21,2 ± 19,4 meses 
(media ± DE), siendo el rango de edad de 5 a 72 meses. 
En relación a la raza, 11 perros fueron Labrador Retrie-
ver y 7 Pastor Alemán, quedando otras razas represen-
tadas en menor medida (Tabla 2). 

De los 66 codos estudiados 53 fueron positivos al 
diagnóstico de EACM en forma de: fragmentaciones 
(41 codos), fisuras (8 codos), esclerosis (3 codos) y os-
teomalacia (1 codo) (Fig. 1). La fragmentación se mos-
tró como un único fragmento de 1,5 a 8 mm unido o 
separado a la apófisis coronoides medial en casi todos 
los casos, salvo en 3 codos donde aparecieron 2-4 frag-
mentos. En todos los casos de fragmentación clara los 
signos aparecían en los tres planos de corte: transver-
sal, dorsal y sagital. Estos planos de corte permitieron 
diferenciar, además de la fragmentación, signos de de-
generación articular sutiles, no siempre apreciados en 
las radiografías. Las fisuras se diagnosticaron siempre 
que fuesen visibles en al menos dos de los tres planos 
de corte (transversal y dorsal, o transversal y sagital). 
Los casos de esclerosis y ostemalacia de la apófisis resul-
tan dudosos en la TC y solo se incluyeron tras su confir-
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Tabla 1. Estructuras anatómicas valoradas en 
cada plano de corte de la TC del codo de los 
perros del estudio

Plano Valoración

Transversal

Apófisis coronoides medial del cúbito: 
morfología (redonda, puntiaguda, 
achatada o irregular)
Presencia de fragmentos desplazados: 
número y tamaño
Presencia de fisuras
Alteraciones en la atenuación (hiper o 
hipoatenuante)
Aparición de osteofitos
Escotadura radial: morfología (normal, 
irregular, quistes)

Sagital

Apófisis ancónea: unión al olecranon
Congruencia articular humerocubital 
Presencia de esclerosis subtroclear 
Osteofitos en apófisis ancónea, cóndilo 
humeral o epífisis proximal de radio

Dorsal

Congruencia articular
Presencia de OC/OCD en el cóndilo 
humeral, osificación o aparición de lesiones 
erosivas (kissing lesion)
Presencia de osteofitos o entesofitos en 
húmero o porción proximal de radio
Presencia de núcleos de osificación 
ectópica
Reacciones en epicóndilos humerales
Alteraciones en los tejidos blandos

Tabla 2. Distribución por raza (de más a 
menos afectada) y por sexo de los perros 
diagnosticados con displasia de codo (n=33)

Raza Machos Hembras Total

Labrador Retriever 9 2 11

Pastor Alemán 4 3 7

Golden Retriever 0 2 2

Perro de agua 1 1 2

Cruzado 2 0 2

Cocker 1 0 1

Dogo Burdeos 0 1 1

Galgo 1 0 1

Border Collie 1 0 1

Boxer 0 1 1

Podenco 1 0 1

Chow 1 0 1

Mastín 1 0 1

American Staffordshire 1 0 1

Total 23 10 33
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mación artroscópica. Otras lesiones asociadas fueron la 
OC (6 codos) (Fig. 2), la NUPA (3 codos) (Fig. 3) o la IA 
(Fig. 4). Como patologías concomitantes se detecta-
ron: osificación incompleta del cóndilo humeral (1 
codo) (Fig. 5), fragmentos avulsionados, (2 codos) 
(Fig. 6), y remodelación en el epicóndilo lateral del 

húmero (1 codo) (Fig. 7), detectándose como ha-
llazgo la presencia de sesamoideos en el músculo 
supinador (4 codos). La gran mayoría de los casos 
(58 codos) presentaban artrosis de diverso grado 
(Tabla 3). 
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Figura 1. Labrador macho de 8 meses con cojera bilateral. Codo derecho. Planos transversal (A), dorsal (B) y sagital (C). Se indica la fragmentación de la 
apófisis coronoides medial (flechas blancas). La escotadura radial aparece muy irregular (flecha negra) y presenta esclerosis de la escotadura subtroclear 
del cúbito (flecha roja). Existe una buena congruencia articular. 

Figura 2. Labrador Retriever macho de 5 meses, con cojera unilateral intermitente del codo izquierdo. Imagen en 3D del codo, en vista caudal (A) y 
planos dorsal (B), sagital (C) y transversal (D). Osteocondrosis del cóndilo humeral, con abundante hueso esclerótico (flechas negras) y un fragmento 
osteocondral desprendido del cóndilo (flecha amarilla). Se señala la fragmentación de la apófisis coronoides medial del cúbito (flecha blanca). Existe 
artrosis avanzada, especialmente manifiesta en la cara medial del codo (M). 

Figura 3. Cruzado macho de 36 meses con dolor en el 
codo izquierdo. Radiografía craneocaudal (A) e imágenes 
en 3D del codo por las caras craneal (B), caudomedial (C) 
y medial (D). Plano transversal a la altura de la apófisis 
coronoides medial (E). Se señala la posición de la apó-
fisis coronoides medial (flechas negras) y del osteofito 
localizado en la porción distal de la escotadura troclear 
del cúbito (flechas blancas). Es evidente la no unión del 
proceso ancóneo (flecha amarilla). 
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Figura 4. Pastor Alemán macho de 
9 meses. Planos dorsal (A), transver-
sal (B) y sagital (C). Reconstrucción 3D 
MPR multiplanar para conseguir planos 
oblicuos. Con este tipo de reconstruc-
ción cada eje tiene un color y produce la 
imagen en el recuadro del color corres-
pondiente. Existe una fragmentación de 
la apófisis coronoides medial del cúbito 
(flecha blanca). En B se ha orientado la 
línea azul para conseguir el plano sagital 
perpendicular a la apófisis coronoides 
(C). En el plano sagital se aprecia un mar-
cado escalón (de 2,6 mm) entre la apófi-
sis coronoides lateral y la epífisis proxi-
mal del radio (flecha roja) lo que indica 
que existe una incongruencia articular. 

Figura 5. Labrador Retriever, hembra 
de 6 meses, con cojera crónica intensa 
del miembro anterior izquierdo. Planos 
sagital (A), transversal (B) y dorsal (C). 
Es visible la fragmentación de la apó-
fisis coronoides medial del cúbito (fle-
chas blancas), así como la osificación 
incompleta del cóndilo del húmero (fle-
cha negra). 

Figura 6. Pastor Alemán hembra de 
8 meses, con cojera de dos semanas 
y dolor en el codo derecho. Imágenes 
en 3D del codo por la cara medial (A) y 
planos sagital (B) y transversal (C). La 
apófisis coronoides medial del cúbito 
muestra un pequeño fragmento hipoate-
nuante (flecha blanca) que se confirmó 
mediante artroscopia. Además, existe 
un pequeño fragmento hiperatenuante 
próximo al borde caudodistal del epi-
cóndilo medial del húmero, que no va 
acompañado de reacción ósea (flechas 
negras). Esta estructura asociada al ten-
dón flexor es seguramente un fragmento 
avulsionado, indicativo de una desmo-
patía crónica. 

Figura 7. Podenco macho de 42 me-
ses con cojera bilateral por fragmenta-
ción de las apófisis coronoides medial 
de ambos codos. Planos transversal (A) 
y sagital (B) del codo izquierdo (Iz) que 
muestra fragmentación de la apófisis co-
ronoides medial del cúbito (flechas blan-
cas). Imágenes en 3D en vistas caudales 
de los codo izquierdo (C) y derecho (D). 
Existe una importante remodelación del 
epicóndilo lateral izquierdo (C) (flecha 
negra) acompañada de remodelación 
de la apófisis ancónea (flecha amarilla). 
Se muestra el codo derecho (De) para 
comparación. 
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Discusión
Realizamos el estudio con el animal en decúbito dor-

sal y los codos extendidos cranealmente, evitando la 
superposición de la cabeza para evitar artefactos por 
endurecimiento del haz, y en ventana hueso con gro-
sores de corte finos y con una amplitud de ventana 
amplia para valorar bien el hueso subcondral.6 Tam-
bién se realizaron con el antebrazo en posición neutra, 
evitando la máxima supinación y pronación del an-
tebrazo para poder valorar adecuadamente la incon-
gruencia articular.7 En este trabajo no hemos incluido 
ningún animal en decúbito esternal, ya que, aunque 
puede producir mejor calidad de imagen al no inter-
ferir la cabeza y cuello sobre la región del codo, esta 
posición obliga a forzar excesivamente el cuello. Ade-
más, en muchos de estos animales realizamos estudios 
adicionales del hombro, no incluidos en este trabajo, 
con lo que evitamos tener que cambiar el decúbito para 
estudiar dicha región. En nuestra clínica realizamos los 
TC de hombro y codo en la misma posición. 

Una de las limitaciones del estudio, al trabajar con 
casos referidos, era que la exploración clínica la rea-
lizaban distintos veterinarios. No obstante, escogimos 
aquellos animales donde la información obtenida era 
metódica y la exploración clínica se ajustaba a los crite-
rios de selección descritos.1-3

En nuestro estudio se encontró DC más frecuente-
mente en machos (60,6%) que en hembras (39,4%). Los 
perros evaluados representaban a 14 razas distintas 
(incluidos mestizos), todos de razas mediana a gran-

de-gigante. Es llamativo la alta proporción de perros 
de raza Labrador Retriever, posiblemente la raza con 
displasia de codo más estudiada.8 En España, entre los 
años 2007 y 2018 el grupo GEVO de AVEPA realizó con-
troles radiológicos de displasia de codo a 2800 perros 
siendo las razas más estudiadas el Labrador (17,3%) y 
el Rottweiler (17,3%).9-10 El rango de edad y la distri-
bución entre sexos son similares a los descritos en un 
estudio multicéntrico realizado en España.10

Es bien conocido que la EACM es la patología más 
frecuente del codo8,11 con cojera en razas grande o gi-
gantes y con una mayor presentación bilateral,1,2 al 
igual que en nuestro estudio. Es por eso importante 
realizar siempre estudios de ambos codos aunque los 
síntomas sean unilaterales. En nuestra experiencia la 
TC proporciona un diagnóstico fiable cuando se evi-
dencia claramente el fragmento (libre o unido) en los 
tres planos de corte: transversal, dorsal y sagital. Tam-
bién se pueden observar fisuras en al menos dos pla-
nos de corte. En los casos en que observamos aumento 
de densidad (esclerosis) o disminución (osteomalacia) 
el diagnóstico no es seguro, siendo necesario realizar 
una artroscopia para confirmar el diagnóstico.12,13 En el 
presente trabajo solamente se han considerado positi-
vos los casos confirmados artroscópicamente. Del to-
tal de codos estudiados, cuatro de ellos que resultaron 
sospechosos de EACM no pudieron ser confirmados 
mediante artroscopia, de ahí que no fuesen incluidos 
dentro del grupo. 

En 6 codos (9,1%) se detectó lesión en el cóndilo hu-
meral (OCD o kissing lesion), todos concomitantes con 
EACM. La OCD consiste en un defecto en la osificación 
endocondral cuya lesión tiende a manifestarse en la su-
perficie de carga de la zona medial del cóndilo hume-
ral.14 La TC permite igualmente observar el defecto de 
osificación con o sin presencia de un fragmento carti-
laginoso (flap). En la TC se aprecia una zona hipoate-
nuante en la parte medial del húmero, que puede ir 
acompañado de una reacción esclerótica.15,16 Con la TC 
el mejor plano para evaluar la OCD es el dorsal, sien-
do también válido el sagital.15,16 Los fragmentos de la 
apófisis coronoides medial, especialmente si están des-
plazados, pueden erosionar el cóndilo humeral dando 
lugar a lesiones por roce o contacto (kissing lesions).13 
En ocasiones resulta difícil diferenciar estas lesiones de 
las producidas por la OCD.9,14

No es infrecuente que existan dos patologías simultá-
neas en el codo, como la presencia conjunta de EACM 
y NUPA descrita en trabajos previos.8 En un estudio 
sobre artroscopia en la enfermedad del compartimento 
medial de 284 casos se detectaron mediante artrosco-
pia lesiones asociadas de EACM y OCD en el 20% de 
los casos y un 5% asociado a NUPA.10 

Tabla 3. Prevalencia de las enfermedades 
encontradas en perros con patología del 
codo (n=66). Se pueden presentar varias 
enfermedades asociadas en un mismo codo

Enfermedades Total codos
n=66 (%)

Displasias de 
codo

Enfermedad apófisis 
coronoides medial
Osteocondrosis
No unión apófisis 
ancónea
Incongruencia 
articular

53 (80,3%)

6 (9,1%)
3 (4,5%)

19 (28,8%)

Otras 
enfermedades

Osificación 
incompleta cóndilo 
humeral
Fragmentos 
avulsionados
Remodelación del 
epicóndilo
Sesamoideo del 
músculo supinador
Artrosis

1 (1,5%)

2 (3%)

1 (1,5%)

4 (6%)

58 (87,9%)
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La NUPA se diagnostica fácilmente en una radiogra-
fía mediolateral flexionada, por lo que son pocos los 
casos que nos remiten para diagnosticar la enfermedad 
mediante TC. Los tres casos remitidos presentaban 
además EACM y signos de artrosis avanzada. Dada la 
coexistencia de NUPA y EACM en algunos codos, en 
nuestra opinión un animal con NUPA debería someter-
se a una TC para descartar también la presencia de una 
EACM. De no hacerlo, se podría dar el caso de realizar 
una cirugía de la enfermedad más llamativa, dejando 
sin intervenir una EACM que podría haber pasado 
desapercibida en el estudio radiográfico. 

Solamente hemos encontrado IA en el 28% de los 
codos. La coexistencia de EACM con IA ya ha sido se-
ñalada.17 Aunque la radiografía cuenta con una sensi-
bilidad razonable una vez que la distancia, en el plano 
sagital, entre la apófisis lateral del cúbito y la epífisis 
proximal del radio es mayor de 2 mm,18 la TC resul-
ta mucho más precisa que la radiografía a la hora de 
valorar dicha IA. Para ello, habitualmente realizamos 
una reconstrucción multiplanar en 3D, orientando la 
imagen en planos oblicuos a la apófisis coronoides, ob-
teniendo así la medida radiocubital más exacta.19-22 El 
plano sagital permite apreciar el escalonamiento entre 
la apófisis lateral del cúbito y la epífisis proximal del 
radio, mientras que el plano dorsal posibilita valorar la 
asimetría humerorradial. 

En la TC se pueden detectar otros signos de interés 
en el codo, en algunos casos patológicos y otros sim-
ples hallazgos. De esta forma hemos detectado un 
codo que presentaba EACM, pero cuya principal pa-
tología era la osificación incompleta del cóndilo hume-
ral. Es conocida la aparición fisiológica de dos centros 
de osificación independientes20 que aparecen alrede-
dor de los 22 días y se fusionan a los 84.23 En los perros 
con osificación incompleta del cóndilo del húmero, los 
dos centros permanecen separados por una fina línea 
fibrosa, lo que los predispone al padecimiento de frac-
turas patológicas del cóndilo.24 Si bien la radiografía 
craneocaudal puede resultar diagnóstica, la superpo-
sición del olécranon puede dificultar el diagnóstico, 
ofreciendo la TC un diagnóstico mucho más preciso, 
especialmente en el plano dorsal. 

Las lesiones del epicóndilo medial son relativamen-
te frecuentes en el perro,4,25 incluyendo la presencia de 
pequeñas avulsiones del mismo, y se le ha relaciona-
do con posibles traumatismos en la inserción del ten-
dón flexor digital superficial25 apareciendo asociado 
a diversas formas de artrosis de codo. Normalmente 
existen signos de remodelación del epicóndilo y con 
frecuencia entesopatías o artrosis asociadas. En el caso 
reportado por nosotros, la lesión se centraba en el epi-
cóndilo lateral y no se detectaban entesopatías o áreas 

hipoatenuantes en los músculos asociados que pudie-
ran indicar signos de inflamación asociados. Es verdad 
que existía una importante remodelación de la porción 
lateral de la apófisis ancónea, pero dicha remodelación 
estaba, en menor medida pero también intensa, en la 
apófisis ancónea del otro codo. Además, existía una 
clara EACM. No hemos encontrado referencias sobre 
esta lesión en la bibliografía consultada. 

La presencia del sesamoideo del músculo supinador 
es un hallazgo frecuente que se observa hasta en el 30% 
de los perros estudiados.26 En todos los casos se trataba 
de fragmentos redondeados, de diverso tamaño y bor-
des bien delimitados, que no estaban acompañados de 
imágenes hiperatenuantes en los tejidos blandos próxi-
mos, considerando que en el momento del estudio no 
producían signos clínicos.

Un 87% de todos los codos estudiados presentaban 
signos de artrosis. Aunque en la mayoría de los casos 
las radiografías pueden detectar los signos de artrosis, 
la TC puede determinar signos de degeneración arti-
cular en localizaciones muy concretas, como presencia 
de irregularidades o quistes en la escotadura radial, 
que hemos detectado en 18 de los codos estudiados. 
Estas alteraciones, que solamente se aprecian en el pla-
no de corte transversal,13 no pueden determinarse en 
las radiografías convencionales. Por otra parte, la TC 
permite diagnosticar de forma muy exacta la posición 
de los osteofitos, que pueden dar falsas imágenes en 
las radiografías.

Se sabe que la apófisis ancónea es una estructura asi-
métrica más alta por su borde lateral y el osteofito de 
la apófisis ancónea es un signo bastante inicial de DC.14 
En el perro de raza Pastor Belga se ha determinado, me-
diante TC, que la aparición de un pequeño osteofito en 
la apófisis ancónea puede ser una variante anatómica 
siempre que se descarten signos de artrosis.27 Cuando 
se realizan radiografías oficiales de DC, el diagnóstico 
se basa en ocasiones en cambios sutiles que no siem-
pre son bien aceptados por los propietarios, realizando 
apelaciones sobre dichas valoraciones.28 En nuestra opi-
nión, muchos de estos cambios sutiles podrían ser bien 
valorados realizando TC de codo para animales dudo-
sos. El International Elbow Working Group estudia prepa-
rar protocolos estandarizados para el control de la DC, 
si bien de momento no parece existir acuerdo entre los 
especialistas para la adopción de esta técnica.27

En el diagnóstico de la displasia de codo, la TC 
es una técnica que complementa otros métodos de 
diagnóstico por imagen. Si bien existen casos que se 
pueden diagnosticar mediante radiografías bien po-
sicionadas y con criterios claros de evaluación,3 la 
TC resulta muy útil para el diagnóstico de la EACM 
siempre que las radiografías no muestren resultados 
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This is a retrospective study involving the CT findings of 33 dogs with suspected elbow dysplasia. The study 
included 20 males and 13 females with an age range of 5 to 72 months, in which the Labrador Retriever and 
German Shepherd breeds were the most represented. Clinically, dogs had unilateral or bilateral forelimb lameness, 
reduced mobility and signs of pain upon elbow hyperextension. Both elbow joints were included in the CT 
examination (n=66). The CT was performed using a 2-slice multidetector helical CT (CT/e Dual, General Electric) 
and dogs were positioned in dorsal recumbency with both elbows extended cranially. Medial coronoid disease 
(MCD) was observed in 53 elbows. Other lesions consistent with elbow dysplasia (ED), such as osteochondrosis/

osteochondritis dissecans (OCD) (6 elbows), ununited anconeal process (UAP) and elbow incongruency (EI) (19 
elbows) were also observed. The cutting image planes that provided the best information were the transverse 
plane for the diagnosis of MCD; the sagittal plane for the diagnosis of UAP and EI, and the dorsal plane in cases 
of OC. CT scan is a non-invasive method suitable for the diagnosis of MCD and other elbow conditions, and it is 
highly sensitive to detect signs of osteoarthritis. 
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concluyentes, lo cual no excluye que puedan existir 
casos dudosos en los que se necesite confirmación 
mediante artroscopia.

Conclusión 
Dentro de las DC la TC constituye un excelente mé-

todo no invasivo de diagnóstico, especialmente en ca-
sos de la enfermedad de la apófisis coronoides medial 

del cúbito no apreciables en las radiografías. Algunos 
casos necesitan de confirmación artroscópica para su 
diagnóstico definitivo. El plano de corte transversal es 
el que ofrece una imagen más precisa de la lesión. 

Un perro con dolor de codo unilateral debería some-
terse a un estudio de ambos codos, por la alta probabi-
lidad de presentar patologías bilaterales.  
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Historia clínica
Un Yorkshire Terrier macho esterilizado, de 7 años 

de edad y 2,4 kg de peso, vacunado y desparasitado 
(interna y externamente), se presenta en nuestro centro 
por un cuadro de hematuria, disuria y estranguria de 
3 días de evolución. El paciente convive con otro perro 
de la misma raza que no muestra ningún tipo de sin-
tomatología.

El paciente se había sometido a orquiectomía prees-
crotal hacía 3 meses, en cuyo procedimiento sufrió un 
proceso de reacción a la sutura. El paciente fue rein-
tervenido realizándose una exéresis escrotal y limpieza 
de la zona, con su correspondiente cultivo que mos-

tró la presencia de Staphylococcus pseudointermedius y 
Burkholderia cepacia (multirresistente, solo sensible a ce-
falosporina de 3a generación). Se instauró el tratamien-
to recomendado (amoxicilina-clavulánico 20 mg/kg/
BID/PO; Synulox gotas orales®) y cefovecina 8 mg/
kg/SC/dosis única (Convenia®), y a la semana del pro-
cedimiento el paciente no mostraba ningún síntoma y 
su evolución fue satisfactoria.

La exploración física general del paciente estaba 
dentro de la normalidad, incluyendo una palpación 
abdominal no dolorosa, normotermia y una ausculta-
ción torácica/abdominal normal.

* Contacto: diegobobis88@gmail.com

Caso clínico de  CIRUGÍA DE TEJIDOS BLANDOS

D. Bobis-Villagrá,1,2 M. Hernández Bonilla,1 M. Santana López,1 C. Nieto-Paredes,1 
N. Miño-Fariña,3 D.L. Casas-García4

1Centro Veterinario La Salle. c/ Sánchez Rojas 4. 37008 Salamanca.
2Eastcott Referrals. Edison Business Park, Hindle Way, Off Dorcan Way. Swindon SN3 3FR (United Kingdom).
3Hospital Veterinario Rof Codina, Facultad de Veterinaria. Estrada da Granxa, s/n. 27002 Lugo.
4Centro Veterinario de Mínima Invasión Canarias. Avda. Juan Carlos I, 17-LOC 12. 35019 Las Palmas de Gran 

Canaria.

En base a la historia clínica y al cuadro clínico, ¿cuál es tu diagnóstico diferencial?
¿Cuál sería el protocolo diagnóstico a proponer al propietario?
¿Qué tratamiento propondríamos?
¿Cuál fue el seguimiento?
Una vez tenemos el diagnóstico presuntivo, ¿cuáles son las posibilidades terapeúticas y 
cuál es el pronóstico a largo plazo?

En base a la historia clínica y al cuadro clíni-
co, ¿cuál es tu diagnóstico diferencial?

En base a la historia clínica y al cuadro clínico lo co-
rrecto es desarrollar el diagnóstico diferencial basado 
en la hematuria, estranguria y disuria:

• Vías urinarias altas (riñones y uréteres): necrosis 
tubular aguda, coagulopatías (CID, hemofilia, etc.), 
enfermedades glomerulares, hematuria renal idio-
pática, infecciosas (leptospirosis, leishmaniosis), 
enfermedades transmitidas por vectores/garrapa-
tas (ehrlichiosis, babesiosis, enfermedad de Lyme, 

etc.), nefrolitiasis, neoplasias, pielonefritis, trauma, 
enfermedad renal poliquística o anomalías renovas-
culares.

• Vías urinarias bajas (vejiga y uretra): uretritis pro-
liferativa, coagulopatías (CID, intoxicación por cu-
marinas, etc.), cistitis polipoide, urolitiasis, neopla-
sias, infecciones del tracto urinario, trauma, ruptura 
de vejiga o ectasia vascular de la vejiga urinaria.

• Tracto urogenital (próstata, pene): hiperplasia pros-
tática benigna, prostatitis, urolitiasis, neoplasia o tu-
mor venéreo transmisible.
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¿Cuál sería el protocolo diagnóstico a pro-
poner al propietario?

Se propuso a los propietarios realizar una analítica 
completa consistente en un hemograma, una bioquí-
mica sérica completa y la visualización de un frotis 
sanguíneo, así como pruebas de imagen complemen-
tarias incluyendo un examen radiográfico y ecografía 
abdominal.

Los resultados de la analítica sanguínea estaban den-
tro de la normalidad, con excepción de una uremia leve 
(30 mg/dl; valor de referencia: 7-27 mg/dl). El estudio 
radiográfico y ecográfico abdominal solo evidenció 
un foco hiperecoico con un cono de sombra acústica 
asociado a la unión corticomedular del riñón derecho 
compatible con una posible calcificación (Fig. 1). La 
vejiga no pudo ser valorada al presentarse vacía, no 
pudiéndose realizar cistocentesis para hacer cultivo 
de orina (Fig. 2).

Al vivir en una zona endémica de Leishmania y 
con alta infestación de garrapatas, se propuso a su 
vez la realización de un test rápido (serología) para 

Anaplasma, Ehrlichia, Dirofilaria y Leishmania (Test 
rápido Quattro, URANO® vet), siendo este negativo.

¿Qué tratamiento propondríamos?
En base a un tratamiento previo que el paciente había 

recibido por un cultivo anterior, se prescribió un trata-
miento de cobertura antibiótica a base de amoxicilina-
ácido clavulánico 20 mg/kg/BID/PO (Synulox® Gotas 
orales, Zoetis Spain, S.L., Madrid) durante 24 horas 
con la intención de repetir la ecografía de la vejiga, esta 
vez con contenido, y proceder a la obtención de orina 
mediante cistocentesis para el cultivo propuesto.

¿Cuál fue el seguimiento?
Los propietarios cancelaron la cita de la revisión de-

bido a factores personales y a la mejoría de la sinto-
matología clínica. Dos días después la hematuria del 
paciente empeoró drásticamente y acudieron a la con-
sulta. En ese momento se repitió la ecografía abdomi-
nal, evidenciándose una vejiga distendida con una pa-
red vesical engrosada y la aparición de una estructura 
lineal intraluminal compatible con un cuerpo extraño 
vesical (Fig. 3). Se realizó una cistocentesis y se remitió 
la muestra para hacer un urocultivo. 

Tras esta última exploración, se estableció un diag-
nóstico diferencial de:

• Cuerpo extraño tipo vegetal
• Cistitis crónica proliferativa
• Neoplasia

Figura 1. Imagen de un corte sagital del riñón derecho, en el que puede 
apreciarse una estructura hiperecogénica en la zona de la pelvis renal.

Figura 2. Corte sagital de la vejiga de orina, en el que podemos apreciar 
la inexistencia de suficiente orina para ser valorada correctamente. 

Figura 3. (A) Imagen ecográfica de un corte sagital de la vejiga, apre-
ciándose una estructura ramificada hiperecogénica con aspecto de espi-
ga en su interior. (B) Imagen ecográfica de un corte sagital de la vejiga, 
apreciándose desde otro ángulo la estructura hiperecogénica ramificada 
compatible con cuerpo extraño de origen vegetal (espiga). 

A

B
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Una vez tenemos el diagnóstico presuntivo, 
¿cuáles son las posibilidades terapeúticas y 
cuál es el pronóstico a largo plazo?

Con objeto de obtener un diagnóstico definitivo era 
necesario realizar una exploración quirúrgica o endos-
cópica de la vejiga.

En este caso al no disponer en nuestro centro de los 
medios endoscópicos necesarios y de la urgencia del 
proceso, se optó por la realización de una cistotomía 
ventral (Fig. 4). Se repitió el análisis bioquímico preope-

ratoriamente, siendo todos los valores normales excep-
to un aumento leve de la uremia (BUN: 29 mg/dl; va-
lor de referencia: 7-27 mg/dl). Se realizó un abordaje 
abdominal ventral parapeneano derecho y se realizó 
una cistotomía longitudinal ventral. La exploración 
vesical confirmó la presencia intravesical de una espi-
ga de 1,7 cm de longitud, confirmando un diagnóstico 
de cuerpo extraño vesical. 

Se realizó el cierre de la cistotomía mediante sutura 
multifilamento, absorbible, de ácido poliglicólico (Safil®, 
Braun, Barcelona), realizando una sutura monocapa con 
patrón continuo en aposición. El cierre de la laparotomía 
se llevó a cabo por capas, mediante una técnica habitual.

El tratamiento postoperatorio incluyó la hospitali-
zación del paciente durante 24 horas, con fluidotera-
pia a 3 ml/kg/hora de suero salino fisiológico, veloci-
dad que fue disminuida a 1 ml/kg/hora 6 horas antes 
de su alta ambulatoria y detenida al darse el paciente 
de alta. Se administró amoxicilina-ácido clavulánico 
20 mg/kg/BID/PO (Synulox® Gotas orales, Zoetis 
Spain, S.L., Madrid) durante 7 días y meloxicam 0,1 
mg/kg/SID/PO (Inflacam® 1 mg, Virbac España S.A., 
Esplugues de Llobregat) durante 3 días.

El cultivo de la orina obtenida mediante cistocentesis 
fue negativo. La única anormalidad del urianálisis fue 
una hematuria severa. (hematíes/hemoglobina/miog-
lobina: 4+, valor de referencia: negativo).

A las 48 horas de la intervención el paciente no pre-
sentaba ningún tipo de sintomatología urinaria y el 
aspecto ecográfico de la vejiga presentaba un engrosa-
miento moderado/leve de la pared vesical debido a la 
propia cistotomía ventral.

A los 10 días se retiraron los puntos y se dio el alta 
médico/quirúrgica a nuestro paciente.

Discusión
La hematuria, estranguria y disuria son síntomas 

relativamente frecuentes descritos tanto en la especie 
humana, canina o felina.1-3 El diagnóstico diferencial 
conlleva un largo abanico de posibilidades como he-
mos visto con anterioridad, pero si consultamos la bi-
bliografía existente, son pocas las referencias en las que 
se contempla la presencia de un cuerpo extraño como 
diferencial de dicha sintomatología.1,4-6

La mayoría de patologías asociadas a cuerpos ex-
traños en el sistema urinario son debidas al material 
de sutura, predisponiendo a urolitiasis. Otros cuerpos 
extraños encontrados descritos en la literatura son ca-
téteres urinarios, pelo, balas, agujas y material vege-
tal.4-6 Estos cuerpos extraños se pueden alojar en la ve-

Figura 4. (A) Exposición de la vejiga de la orina mediante abordaje parapenea-
no para el procedimiento quirúrgico. (B) Momento intraquirúrgico de extracción 
del cuerpo extraño a través de la cistotomía realizada. (C) Detalle intraquirúrgico 
del aspecto del cuerpo extraño (espiga) extraído. 

A

B

C
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jiga mediante varias vías: 1) iatrogénica quirúrgica (o 
durante un proceso diagnóstico del aparato urinario); 
2) vía retrógrada uretral; 3) vía transabdominal (a tra-
vés de la piel) y 4) vía transvisceral (a través de otro 
órgano abdominal adyacente que es perforado por el 
cuerpo extraño abdominal).4-6

La presencia de cuerpos extraños a nivel del tracto 
urinario puede promover tanto la proliferación bac-
teriana debido a la alteración en los mecanismos de 
defensa, como la aparición de urolitos, descritos en 
mayor medida los compuestos de estruvita debido a 
las características fisicoquímicas que promueven en la 
orina.1,7 Aun así, en el presente caso creemos que, debi-
do a la rápida presentación del cuadro clínico, así como 
a la rápida actuación, el paciente no llegó a presentar 
cristaluria, ni urolitiasis, no siendo posible la valora-
ción de la presencia de bacterias en la orina debido a 
que no realizamos cultivo de la pared vesical y se apli-
có una dosis de antibiótico previa a la obtención de la 
orina para su cultivo.4-6,8

Habitualmente, la parte apical de la espiga penetra a 
través de la piel o de los orificios naturales del cuerpo, 
siendo el más común el conducto auditivo externo,9 y 
en cuanto a las localizaciones cutáneas la zona costal 
es la más habitual.9 Sin embargo es necesario destacar 
que la penetración por parte del cuerpo extraño puede 
ocurrir en cualquier localización, tales como la conjun-
tiva, senos nasales, la cavidad oral, vías respiratorias 
bajas o el esófago. En muchos casos, las lesiones tienen 
la apariencia de abscesos y trayectos fistulosos, aunque 
la migración de las espigas a nivel vesical se ha descri-
to tanto por migración transvisceral o transcutánea a la 
cavidad abdominal, de forma retrógrada a través del 
trayecto uretral. Este último mecanismo de migración 
es el que se sospecha ocurrió en nuestro paciente de-
bido a la ausencia de adherencias o restos de trayecto 
fistuloso a nivel perivesical durante la realización de la 
laparotomía.4-6

La expulsión de la espiga por vía uretral anterógrada 
es muy difícil debido a la morfología en cuña de la mis-
ma que impide la eliminación mediante contracción 
del músculo detrusor y vaciado de la vejiga.4-6

En la actualidad y con los grandes avances de las téc-
nicas de mínima invasión, se nos presenta la oportuni-
dad de poder realizar estos procedimientos mediante 
métodos como la endoscopia o incluso la laparoscopia, 
además de la cirugía convencional, que fue la realizada 
en nuestro caso debido a la no disponibilidad del ma-
terial necesario para realizar la intervención de forma 
mínimamente invasiva.10,11

Nuestro caso podría haberse beneficiado del empleo 
de la uretrocistoscopia para lo que hubiésemos nece-
sitado un endoscopio flexible de longitud y diámetro 

adecuado a la uretra del paciente, y que dispusiese 
de canal de trabajo por el que introducir una pinza de 
cuerpo extraño o una cesta. Esto nos hubiera permi-
tido el acceso transuretral retrógrado, accediendo a la 
vejiga y extrayendo la espiga mediante el uso de una 
técnica endoscópica pura.10,11

Otras alternativas incluyen la aplicación de técnicas 
endoscópicas rígidas, tales como la realización de una 
uretrocistoscopia retrógrada o una cistoscopia percu-
tánea. La primera conlleva la realización de una ure-
trostomía temporal para la introducción del equipo de 
endoscopia rígida, de diámetro y longitud adecuados 
al paciente, a través de la flexura pélvica, procediéndo-
se a la extracción del cuerpo extraño a través de la ure-
trostomía temporal. La realización de una cistoscopia 
percutánea (PCCL) consiste en un acceso transabdomi-
nal mediante minilaparotomía (10 mm) que permite el 
acceso a la pared ventral de la vejiga. Allí se implanta 
un trócar de 6 mm que permita el acceso de un conjun-
to de óptica rígida y vaina de trabajo para la realiza-
ción de una cistoscopia. Para llevarla a cabo se distien-
de la vejiga a través de una sonda vesical introducida 
por vía transuretral y, bajo palpación, se procede a la 
celiotomía de 10-15 mm de longitud para exponer la 
pared ventral de la vejiga. Con una pinza de tracción 
se sujeta el ápex vesical y se procede a la realización de 
dos o tres puntos de tracción para evitar que la orina se 
pueda derramar y contaminar la cavidad abdominal. 
Una vez la pared vesical se encuentra fijada, se lleva a 
cabo una pequeña cistotomía por la que se introduce el 
trócar, recomendándose los de tipo Endotip con el fin 
de garantizar un acceso transmural de la vejiga para 
permitir la exploración de toda la mucosa vesical y la 
uretra proximal de forma anterógrada, lo que en esta 
ocasión hubiera permitido la extracción del cuerpo ex-
traño sin problemas. Una vez terminadas la cistotomía 
y la celiotomía se cierran de manera convencional.10,11

Otra de las alternativas mínimamente invasivas des-
critas que podría haber sido empleada en este caso es 
la cistoscopia asistida por laparoscopia, técnica des-
crita en veterinaria inicialmente para la resolución de 
litiasis vesicales o pólipos inflamatorios en la especie 
canina. Se trata de la opción mínimamente invasiva 
que se describía como alternativa a la cistoscopia tran-
suretral retrógrada cuando esta no puede ser llevada 
a término, hasta la descripción de la PCCL. Aun así la 
cistoscopia asistida por laparoscopia sigue siendo una 
técnica muy aconsejable, ya que presenta los beneficios 
propios de la mínima invasión como es la baja morbi-
lidad, la disminución del dolor intra y postoperatorio 
y la reducción del periodo de convalecencia.12,13 Otra 
de sus ventajas es la capacidad de poder explorar la 
cavidad abdominal en profundidad en el mismo pro-
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cedimiento, lo que no permiten el resto de técnicas mí-
nimamente invasivas anteriormente descritas.10

En lo referido a la técnica convencional que reali-
zamos en nuestro caso, podemos comentar que reali-
zamos el cierre de la cistotomía mediante un patrón 
de sutura de una sola capa en aposición, ya que se ha 
descrito como una técnica segura y eficaz con un riesgo 
mínimo de pérdida de orina y una tasa de complicacio-
nes a corto plazo del 37 %, no habiendo diferencias sig-
nificativas tanto en el ratio de complicaciones como en 
los días de hospitalización si se compara con el patrón 
de sutura de doble capa de inversión.11,14

En el caso aquí descrito se muestra la sintomatología 
y el proceso típico de los escasos casos descritos en la 
literatura sobre este proceso. En conclusión, podemos 
aconsejar que una posible presencia de cuerpo extraño 
tanto vesical como uretral debe tenerse en cuenta en 
el diagnóstico diferencial de hematuria, estranguria o 
disuria. Adicionalmente, este tipo de sintomatología 
requiere un seguimiento exhaustivo dado el amplio 
abanico de posibles diagnósticos, siendo el cuerpo ex-
traño una patología resuelta con una alta tasa de éxito 
y con una recuperación excelente cuando su diagnós-
tico es temprano.



Diagnóstico 2021, Vol. 41, nº 1 Diagnóstico2021, Vol. 41, nº 1

MEJORA SU CONFORT DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN
Caseta y Arenero Lesstress

B. Braun VetCare, S.A. | Ctra. de Terrassa, 121 | 08191 Rubí (Barcelona) | Servicio Atención Clientes 
Tel. 902 47 47 01 | atencioncliente.vetcare@bbraun.com | www.bbraun-vetcare.es

¡Nos encantará ver lo confortable 
que están tus pacientes! 
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Historia clínica
Se refiere al hospital una perra mestiza hembra esterilizada, de 13 años, con historia de vómitos y regurgita-

ciones esporádicas, de un mes y medio de evolución. Tanto el examen físico como la analítica sanguínea fueron 
normales sin revelar ninguna alteración. Se realizó un estudio radiográfico torácico para la evaluación del esófago 
incluyendo dos proyecciones: lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1).

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

Contacto: silvautreravanesa@gmail.com

¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
V. Silva-Utrera, A. Rodriguez-Cobos, S. Atencia-Fernández, E. López-Medina, 
M. Labayru-Prats, H. Fominaya-García
Hospital Veterinario VETSIA. c/ Galileo 3. 28914 Leganés (Madrid).

Figura 1. Radiografías de tórax de un perro con vómitos y regurgitaciones 
esporádicas de un mes y medio de evolución. (A) Proyección lateral dere-
cha. (B) Proyección ventrodorsal. 
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sal. Los diagnósticos diferenciales incluyen: aneuris-
ma de la aorta intratorácica, granuloma mediastínico 
(cuerpo extraño, fúngico, parasitario) o neoplasia me-
diastínica mineralizada.

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

Se realizó una ecografía de abdomen por la historia 
de vómitos y regurgitaciones. Se observó una lesión 
en el aspecto medial del fundus gástrico, adyacente al 
cardias, de 22 mm de diámetro, homogénea con foco 
de mineralización (Vídeo complementario 1). Se iden-
tificó una masa redondeada, de 20 mm, hipoecoica, 
con focos de mineralización, que presentaba relación 
con la pared de la aorta intratorácica y el esófago, cra-
neal al cardias (Vídeo complementario 2).

Se realizó una tomografía computarizada (TC) de 
tórax donde se observó dilatación de la aorta intrato-

Describe las anormalidades 
radiográficas que se observan

Se observa una dilatación de la aorta intratorácica 
caudal con presencia de múltiples focos de minerali-
zación distrófica en su pared, comprendidos entre la 
T8-T12. Ventral a T11 se evidencia otra estructura de 
morfología redondeada circunferencial con minerali-
zación marcada de su pared. El esófago intratorácico 
presenta discreta dilatación con aire en su luz. La si-
lueta cardíaca presenta disminución de su volumen. 
En la columna se evidencia espondilosis marcada en 
T4, T5, T6 (Fig. 2).

¿Cuáles son los diagnósticos 
diferenciales con estos signos 
radiográficos?

La imagen radiológica es compatible con minerali-
zación distrófica de la aorta intratorácica con presen-
cia de lesión circunferencial mediastínica caudodor-

A

B

C

Figura 2. Mismas imágenes que Figura 1. (A, B) Se observa dilatación de la aorta intratorácica caudal (línea negra discontinua) con focos de mineraliza-
ción distrófica en su pared entre la T8-T12 (flechas negras). (C) Ventral a T11 se evidencia una estructura circunferencial con mineralización de su pared 
(área delimitada en negro). (D) El esófago intratorácico presenta discreta dilatación con aire en su luz (asterisco blanco). Las flechas blancas señalan la 
espondilosis más marcada en T4, T5, T6. 

D
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rácica caudal y de la aorta abdominal incluida en el 
estudio, con focos de mineralización distrófica en sus 
paredes. Además, se visualizó un aumento de espe-
sor focal, circunferencial y asimétrico de su pared de 
20 mm, ventral a T11. La aorta mostró una superficie 
irregular. Estos hallazgos confirmaron el diagnóstico 
de aneurisma aórtico.

En el aspecto craneomedial del fundus gástrico se 
observó una masa intramural isoatenuante de 23 mm, 
con márgenes irregulares y focos de mineralización 
distrófica, con captación pobre de contraste. También 
había dos nódulos intramurales e isoatenuantes, uno 
caudomedial al cardias de 10 mm con captación mar-
cada de contraste y otro en pared medial esofágica, 
craneal al hiato, de 8 mm, con captación marcada de 
contraste en la periferia y pobre en su centro (Fig. 3). 

La endoscopia esofágica corroboró la presencia de un 
nódulo de consistencia firme con una lesión puntifor-
me, localizado craneal al hiato esofágico. Su consisten-
cia dura no permitió la toma de muestra para su estudio 

Vídeo complementario 1. Imagen ecográfica, corte longitudinal. Lesión 
en el aspecto medial del fundus gástrico, adyacente al cardias, homo-
génea con foco de mineralización (flechas).

Vídeo complementario 2. Imagen ecográfica, corte longitudinal. Masa 
redondeada e hipoecoica con focos de mineralización, que presentaba 
relación con la pared de la aorta intratorácica y el esófago, craneal al 
cardias (flechas).

A

B

C

D
Figura 3. Imágenes de TC de tórax en ventana tejido blando postcon-
traste. (A, D) Plano sagital. (B) Plano transversal. (C) Plano dorsal. Se 
observa dilatación de la aorta caudal y abdominal (flechas blancas) y 
dilatación circunferencial con halo hipoatenuante a nivel de T11 (área 
delimitada en rojo). Masa intramural craneomedial al fundus gástrico 
con mineralización distrófica (asterisco rojo). Lesión nodular localizada 
caudal y medial al cardias (flecha azul) y otra en la pared medial del 
esófago, craneal al hiato esofágico (flecha roja).
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histopatológico (Fig. 4). La histopatología de la masa de 
fundus gástrico fue concluyente con un granuloma. 

Comentario
El aneurisma aórtico ha sido raramente descrito en 

perros y gatos, y no siempre asociado a hipertensión.1 
Se define como una dilatación patológica e irreversible 
de las arterias por debilitamiento de su pared o 
aumento de presión arterial. En perros está asociado 
tanto a etiologías infecciosas como no infecciosas. 
Se han descrito aneurismas aórticos por parásitos 
(Spirocerca lupi en el perro), hongos (Oomyctes sp., 
Aspergillus sp.),2 conducto arterioso persistente o 
coartación aórtica.3 No parece haber factores de riesgo 
predisponentes para su desarrollo.2

En el presente caso, se descartó una hipertensión 
arterial sistémica. Cabe destacar que el paciente vivió 
8 años en la India. 

La mineralización de la aorta es un hallazgo raro 
en perros de regiones no endémicas de espirocercosis. 
En la aorta caudal ha sido asociada con arterioescle-
rosis, enfermedad renal crónica, hipervitaminosis D 
y causas idiopáticas en perros. La asociación de las 
mineralizaciones con aneurismas aórticos y nódulo/
masa esofágica las distingue de otras causas que no 
sean una espirocercosis.4 

Spirocerca lupi es una causa común de vómitos, re-
gurgitación y muerte repentina en perros que viven 
en regiones tropicales o subtropicales, sur de África, 
Israel, Turquía, Grecia e India. Los perros son hués-
pedes definitivos y se infectan al ingerir al huésped 

intermediario o paraténico. Después de la ingestión, 
las larvas migran desde el estómago a través de la ar-
teria celíaca a la aorta abdominal y luego intramural-
mente a la aorta torácica caudal. Los adultos jóvenes 
penetran el esófago adyacente donde maduran y for-
man nódulos fibroblásticos que pueden progresar a 
sarcoma, pudiendo simular aneurismas aórticos en la 
radiografía. La mineralización distrófica y la metapla-
sia ósea de la capa muscular aórtica ocurren secunda-
riamente a la destrucción del tejido.4 

Su diagnóstico puede confirmarse con la presencia 
de huevos en las heces; sin embargo, su sensibilidad 
es solo del 67 %.4

La TC presenta mayor sensibilidad respecto a la radio-
grafía para identificar lesiones patognomónicas como 
aneurismas aórticos, mineralización de la aorta, espon-
dilitis de la vértebra y masa mediastínica caudodorsal.4

En el presente caso la TC con contraste evidenció 
la dilatación de la aorta intratorácica caudal rodeada 
por contenido hipoatenuante que no captaba contras-
te sugerente de antigua hemorragia, lo cual indicaba 
la ruptura y cronicidad del proceso. 

Mediante la endoscopia, la visualización de protu-
berancias de base ancha con lesión puntiforme en el 
esófago distal sugiere la presencia de granulomas por 
espirocercosis, siendo necesario la histopatología para 
el diagnóstico definitivo. La experiencia clínica en el 
sur de África ha permitido una correlación positiva en-
tre la apariencia de los nódulos y la confirmación de 
S. lupi mediante helmintología e histopatología.5 En el 
presente caso no se obtuvieron huevos en las muestras 
recogidas. Según Mazaki-Tovi et al, el resultado del co-
procultivo puede verse afectado por varios factores. El 
paso de huevos a heces ocurre en un periodo relativa-
mente corto de la vida del gusano adulto hembra. En 
segundo lugar, solo se encontrarán los huevos cuando 
el gusano adulto hembra tenga un paso patente al trac-
to gastrointestinal y, por último, el pequeño tamaño de 
los huevos dificulta su detección.6

Aunque no se obtuvo un diagnóstico definitivo de 
S. lupi mediante histopatología, se puede concluir que 
la presencia de un aneurisma aórtico y de la minera-
lización distrófica de la aorta son hallazgos patogno-
mónicos de la misma. En nuestro caso la imagen en-
doscópica fundamentaba los hallazgos radiológicos 
orientados hacia una espirocercosis.

Agradecimientos
Guadalupe Miró.

Figura 4. Imagen de endoscopia esofágica. Lesión localizada craneal al 
hiato esofágico. Se observa un nódulo de consistencia firme con lesión 
puntiforme (flechas).
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Linfadenectomía
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Profesora Asistente de Cirugía Oncológica, University of Florida, 2089 SW 16th Ave, Gainesville, FL 32608 

(Estados Unidos).

La biopsia de ganglios linfáticos o linfadenectomía es 
una técnica usada comúnmente en cirugía oncológica 
para estadificar tumores que tienden a metastatizar por 
vía linfática (p. ej., melanoma maligno oral, mastocitomas, 
carcinoma de sacos anales, etc.). La localización del gan-
glio linfático centinela es importante para plantear qué 
ganglio linfático drena la zona tumoral y para planificar la 
extirpación quirúrgica de este. Esta localización o mapeo 

del ganglio centinela puede realizarse previamente a la 
cirugía, mediante radiografía indirecta, o intraoperatoria-
mente con técnicas de mapeo linfático usando sustancias 
de contraste (p. ej., azul de metileno o verde de indocia-
nina combinado con una cámara infrarroja cercana). Es 
importante conocer la anatomía de los ganglios linfáticos 
periféricos para evitar una disección excesiva durante la 
linfadenectomía y posibles complicaciones subsecuentes. 

Figura 1. Cabeza y cuello. Posicionamiento y preparación del paciente para una linfadenectomía de ganglios linfáti-
cos mandibulares y retrofaríngeos mediales. Dependiendo de la raza, puede colocarse un soporte en la zona cervical 
dorsal para elevar el área quirúrgica. En la Figura 1A, la localización anatómica de los ganglios linfáticos está marca-
da por una cruz; los ganglios mandibulares (dorsal y ventral) son palpables y se encuentran caudalmente al ángulo 
de la mandíbula, y dorsal y ventralmente a la vena linguofacial. Los ganglios retrofaríngeos son los ganglios más 
grandes de la cabeza y cuello. Se encuentran ventrales a las alas del atlas, en un triángulo formado por los músculos 
digástrico (craneal) y longus colli (dorsal) y la faringe/laringe (ventromedial). En la Figura 1B, se muestran las refe-
rencias anatómicas, el ángulo caudal de la mandíbula (línea roja) y la glándula salivar mandibular (estrella), para la 
localización de los ganglios mandibulares y de los ganglios retrofaríngeos. 

G. mandibulares G. retrofaríngeos

B

Sección patrocinada por

A

G. mandibulares G. retrofaríngeos
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Figura 2. Ganglios mandibulares (dorsal y ventral). Se 
presenta el abordaje ventral en la línea media para la linfa-
denectomía de los ganglios mandibulares y retrofaríngeos 
mediales, bilateralmente (Fig. 2A). Se realiza una incisión 
a través de la piel y el músculo platisma en la línea media 
ventral, desde el tercio caudal de la mandíbula hasta el 
nivel de la laringe. El ganglio linfático mandibular se pal-
pa en la extensión caudal del cuerpo mandibular (rama 
horizontal) (Fig. 2B) y se aísla mediante disección roma 
con la ayuda de una sutura de tracción a través del cuer-
po del ganglio (Figs. 2C y D). Esta técnica ayuda a evitar 
excesiva disección periganglionar y subsecuente seroma 
o hematoma. Normalmente se pueden encontrar de dos 
(ventral y dorsal) a tres ganglios mandibulares (Fig. 2E), 
por lo que se recomienda palpar la zona después de la 
linfadenectomía para asegurarse de que no hay tejido 
ganglionar residual.

A B

C D

E
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Figura 3. Ganglios retrofaríngeos. Se realiza una inci-
sión a través de la piel y el músculo platisma en la línea 
media ventral, desde el tercio caudal de la mandíbula 
hasta el nivel de la laringe (Fig. 3A). Pueden utilizarse re-
tractores Army Navy para desplazar lateralmente la glán-
dula salivar mandibular (asterisco blanco) y medialmen-
te la laringe (asterisco azul) (Fig. 3B). Para localizar los 
ganglios linfáticos retrofaríngeos utilizamos como puntos 
de referencia la glándula salivar mandibular (lateral) y la 
arteria carótida (medial, marcado por una flecha, Fig. 3B). 
Dorsalmente, en el espacio creado por esta retracción y 
alrededor de la vaina carotídea (punta de flecha, Fig. 3C), 
se puede identificar la grasa periganglionar que contie-
ne los ganglios retrofaríngeos (punta de flecha, Fig. 3D). 
Con precaución de no dañar la inervación contigua con 
la vaina carotídea, se usan pinzas atraumáticas (p. ej., De-
Bakey) para traccionar ventralmente la grasa periganglio-
nar y empezar la disección del ganglio (Figs. 3D y E). Para 
disminuir el riesgo de complicaciones (p. ej., formación 
de seroma) debe evitarse una excesiva disección y se reco-
mienda cerrar y suturar los tejidos blandos en 2-3 capas, 
evitando incluir estructuras  neurovasculares, esófago o 
laringe. 

A

C D
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Figura 4. Ganglios axilares. Los ganglios axilares se lo-
calizan entre el músculo redondo mayor (lateral), el recto 
del tórax (medial) y el borde dorsal del pectoral profundo 
(ventral). El abordaje es paralelo al miembro torácico y a 
las líneas de tensión, justo caudal a la parte descendente 
del músculo pectoral superficial, en la hendidura que for-
ma con la parte transversa de este músculo (Fig. 4A y B). 
El ganglio suele encontrarse en una acumulación de grasa 
periganglionar justo caudal a la vena axilar, después de 
diseccionar digitalmente en el tejido conectivo de la axila 
(Fig. 4C). El ganglio se encuentra más adherido a la parte 
torácica (próxima al músculo pectoral profundo) que a la 
parte del miembro torácico (Figs. 4D y E). 
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Figura 5. Ganglios inguinales. Los ganglios inguinales 
superficiales, también llamados ganglios escrotales en 
machos o ganglios mamarios en hembras, se encuentran 
dentro de la grasa inguinal entre la pared abdominal y 
la superficie medial del muslo (Fig. 5A). En machos, los 
ganglios inguinales se encuentran entre el borde dorso-la-
teral del pene, craneal a la túnica vaginal a nivel del bulbo 
del glande. En las hembras, los ganglios inguinales se en-
cuentran profundos y caudales a la última glándula ma-
maria (Fig. 5B). Los vasos pudendos externos se pueden 
visualizar transcutáneamente y se encuentran laterales 
al ganglio (único, Fig. 5C) o entre los ganglios inguinales 
craneal y caudal (múltiples). Una vez localizado el gan-
glio linfático inguinal, se disecciona la grasa perinodular 
(Fig. 5D) hasta encontrar y cauterizar/ligar la vasculari-
zación y el conducto linfático del ganglio (Fig. 5E).
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Figura 6. Ganglios poplíteos. Los ganglios poplíteos son 
palpables y residen en la grasa entre el borde medial del 
bíceps femoral y el borde lateral del músculo semitendi-
noso, justo caudal a la rodilla (Fig. 6A). Para su extirpa-
ción, se hace una incisión cutánea y subcutánea justo enci-
ma del ganglio, paralela al eje sagital del miembro pélvico 
(Fig. 6B). Combinando la palpación digital y la disección 
roma entre los músculos bíceps femoral y semitendinoso 
(Fig. 6C) se empuja el ganglio hacia la superficie y se colo-
ca una sutura de tracción a través del ganglio o se traccio-
na directamente con unas pinzas atraumáticas (Fig. 6D). 
Esta sutura facilitará la disección roma mínima alrededor 
del ganglio (Fig. 6E).
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Antes del cierre de las linfadenectomías, hay que asegurarse de que no hay ningún sangrado superficial o profundo, 
para prevenir hematomas postoperatorios. El cierre de las linfadenectomías requiere 2 o 3 capas dependiendo de los 
tejidos diseccionados. Normalmente se cierra con puntos interrumpidos o continuos, dependiendo de la longitud de la 
incisión. Para el tejido muscular, subcutáneo y/o intradérmico se usa una sutura monofilamento sintética. Las compli-
caciones asociadas a las linfadenectomías son escasas, aunque es común la aparición de un seroma (días 3-10 postopera-
torios) o un hematoma durante los primeros días de la cirugía. Para intentar evitar estas complicaciones, es importante 
usar una buena técnica quirúrgica, hemostasis, y un cierre en varias capas.
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Una nutrición inadecuada prolongada puede ser más perjudicial para el 

paciente que la enfermedad que ha precipitado la pérdida de peso en sí misma.1 

Mirataz le permitirá tomar el control. 

Mirataz es el primer producto con registro veterinario para el aumento de 

peso en gatos que experimentan una pérdida de peso como resultado de 

enfermedades crónicas. Su principio activo, la mirtazapina, corrije el apetito 

reducido e induce un aumento de peso significativo en solo 14 días.2

Esto puede permitirle un cambio en la respuesta a los síntomas iniciales – 

mejorando la condición general y el bienestar mientras se obtiene el diagnóstico definitivo, además de proporcionar soporte a 

pacientes que ya están recibiendo tratamiento a largo plazo.

La pérdida de peso,
no permite esperas

Mirataz 20 mg/g pomada transdérmica para gatos. Composición: Cada dosis de 0,1 g contiene mirtazapina (como hemihidrato) 2 mg. Indicaciones de uso, especificando las especies de destino: Para el aumento de peso en gatos que 
tengan poco apetito y pérdida de peso como consecuencia de enfermedades crónica. Contraindicaciones: No usar en gatas en celo, gestantes o lactantes. No usar en animales de menos de 7,5 meses de edad o que pesen menos de 
2 kg. No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. No usar en gatos tratados con ciproheptadina, tramadol o inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) o que hayan recibido un IMAO en los 14 días 
previos al tratamiento con el medicamento veterinario, ya que puede aumentar el riesgo de síndrome serotoninérgico. Advertencias especiales para cada especie de destino: No se ha establecido la eficacia del medicamento veterinario 
en gatos menores de 3 años. No se ha establecido la eficacia y seguridad del medicamento veterinario en gatos con enfermedad renal grave y/o neoplasias. El diagnóstico y el tratamiento correctos de la enfermedad subyacente son 
fundamentales para controlar la pérdida de peso, y las opciones terapéuticas dependen de la intensidad de la pérdida de peso y de la enfermedad subyacente. El tratamiento de cualquier enfermedad crónica que curse con pérdida 
de peso debe incluir el aporte de nutrición adecuada y el control del peso corporal y el apetito. El tratamiento con mirtazapina no debe sustituir a las pruebas diagnósticas y/o las pautas de tratamiento necesarias para la enfermedad 
subyacente que está provocando la pérdida de peso involuntaria. La eficacia del producto se demostró  nicamente con una administración durante 14 días correspondiente a las recomendaciones actuales. No se ha investigado la 
repetición del tratamiento, por lo que solo debe hacerse tras una valoración de la relación riesgo/beneficio por el veterinario. No se ha establecido la eficacia y seguridad del medicamento veterinario gatos que pesen menos de 2,1 kg o 
más de 7,0 kg. Titular de la autorización de comercialización: Dechra Regulatory B.V. - Handelsweg 25 - 5531 AE Bladel - Países Bajos. Número(s) de la autorización de comercialización EU/2/19/247/001 

Referencias: 
1. Agnew, W., & Korman R. (2014) Pharmacological appetite stimulation: rational choices in the inappetent cat, Journal of Feline Medicine and Surgery, 16(9): 749-756
2. Poole M., Quimby J., et al. (2019) A double blind, placebo-controlled, randomized study to evaluate the weight gain drug, mirtazapine transdermal ointment, in cats with unintended weight loss, Journal of Veterinary 
Pharmacology and Therapeutics, 42(2) : 179-188

Muy pronto tomará el control con el nuevo Mirataz

Mirataz®

(mirtazapine transdermal ointment)

Dechra Veterinary Products SLU es una compañía de Dechra Pharmaceuticals PLC 
www.dechra.es    ©Dechra Veterinary Products A/S     Diciembre 2020
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Farace, G Bilbrough, M Yerramilli, ME 
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Tipo de estudio
Prospectivo

Objetivos del estudio 
El objetivo del estudio fue valorar la va-
riación biológica de la dimetilarginina si-
métrica (SDMA) en gatos clínicamente sa-
nos y determinar otros valores derivados, 
como el índice de individualidad (IoI) y el 
VRC (valor de referencia del cambio).

Diseño y resultados principales
La variación en los resultados de los pa-
rámetros bioquímicos se produce por la 
variabilidad del método analítico junto 
con la variabilidad biológica del paciente, 
que, a su vez, depende de la variabilidad 
en el tiempo dentro de un mismo indivi-
duo y de la variabilidad entre individuos 
de la misma población. A partir de estos 
dos últimos valores se calcula el IoI, un ín-
dice que se utiliza para determinar si los 
cambios en un resultado analítico se inter-
pretan mejor utilizando los intervalos de 
referencia (IR) obtenidos a partir de una 
población sana o el VRC, que consiste en 
el porcentaje de cambio de un resultado 

con respecto a una medición previa. En 
parámetros bioquímicos con un IoI eleva-
do, los cambios superiores al VCR permi-
ten una mejor detección de cambios clíni-
camente significativos que los IR. 
En este estudio se midió la concentración 
de SDMA y creatinina de muestras obteni-
das una vez por semana durante 6 semanas 
en 10 gatos clínicamente sanos, 6 machos 
y 4 hembras, todos ellos esterilizados, de 
1 a 7 años de edad y procedentes de pro-
pietarios particulares. La concentración de 
SDMA se midió mediante cromatografía 
de líquidos acoplada con espectrometría 
de masas (LC-MS) y mediante un méto-
do disponible a nivel comercial: el inmu-
noensayo enzimático múltiple (EMIT). La 
concentración de creatinina se determinó 
mediante el método de Jaffe modificado. 
A partir de estos resultados se calculó el 
IoI y el VRC de ambos parámetros.
La SDMA mostró un IoI intermedio/ 
intermedio-alto, con resultados similares 
para ambas técnicas de medición, con un 
VRC del 53,7% para las muestras obteni-
das mediante LC-MS y del 61,7% para las 
medidas mediante EMIT. La creatinina 
obtuvo un índice de individualidad alto 
con un VRC del 24,7%. 

Conclusión/Discusión
El IoI intermedio de la SDMA indicó que 
el clínico puede utilizar tanto el IR como 
el VCR para interpretar los cambios de 
resultados seriados, aunque el uso con-

junto del IR y del VCR puede ayudar a 
determinar la relevancia de los cambios 
en valores cerca o por encima del límite 
superior del IR. Dependiendo del cua-
dro clínico, resultados por encima del IR 
pueden no tener significación clínica si 
el porcentaje de cambio con respecto a 
valores previos del paciente no supera el 
VRC.
En el caso de la creatinina el IoI fue ele-
vado, por lo que diferentes resultados en 
el tiempo se evalúan mejor utilizando el 
VCR. Aunque estuviesen dentro de los 
intervalos de referencia, los cambios en la 
concentración de creatinina superiores al 
24,7% serían clínicamente relevantes. 
Debe tenerse en cuenta que estos VCR se 
han calculado en gatos sanos, pero la va-
riabilidad biológica puede ser diferente en 
gatos enfermos, por lo que deberían uti-
lizarse con precaución en esta población.
El estudio concluyó que los veterina-
rios deberían considerar la variabilidad 
biológica para seleccionar el método de 
interpretación de los cambios de los pa-
rámetros bioquímicos. Ayudaría en la 
detección de cambios significativos utili-
zar una concentración basal de creatinina 
y SDMA para un gato sano y aplicar el 
VRC para valorar posibles cambios pos-
teriores. 

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Grado III

BIOLOGIC VARIATION OF SYMMETRIC DIMETHYLARGININE AND CREATINIE IN CLINICALLY HEALTHY CATS 

Sección patrocinada por
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RISK FACTORS FOR RELUXATION AFTER TOGGLE ROD STABILIZATION FOR TREATMENT OF COXOFEMORAL 
LUXATION IN 128 DOGS

Autores: ME Mathews; MD Barnhart 
Revista: Vet Surg 
Año: 2021
Número: 50: 142-149

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo de 128 perros con 
luxación coxofemoral tratados quirúrgica-
mente mediante una técnica de toggle rod. 

Objetivos del estudio
Evaluar la presencia de factores de ries-
go frente a reluxaciones coxofemorales y 
factores que influyan en el pronóstico de 
estos pacientes

Diseño y resultados principales
Se revisaron los historiales clínicos de los 
pacientes en el periodo comprendido en-
tre enero 2007 y diciembre 2018, identi-
ficando aquellos que fueron diagnostica-
dos con una luxación coxofemoral y que 
fueron tratados mediante una técnica de 
toggle rod. Únicamente se incluyeron en el 
estudio los que fueron dados de alta hos-
pitalaria tras la cirugía y en los cuales se 
utilizaron una sutura de nylon monofila-
mento y un toggle comercial de la marca 
Securos.
De las historias clínicas se obtuvo la si-
guiente información: reseña del paciente, 
peso, condición corporal, historial médi-
co, etiología de la luxación, tiempo trans-
currido desde la luxación hasta la inter-
vención quirúrgica, tipo de luxación co-
xofemoral, intentos previos de reducción 
de la luxación y comorbilidades (afecta-
ciones de la piel, enfermedades sistémicas 
u otras comorbilidades musculoesqueléti-
cas o neurológicas).
La evaluación postoperatoria se realizó 
contactando a los veterinarios remisores 
y revisando los historiales médicos de los 
pacientes a partir de las intervenciones 
quirúrgicas. Asimismo, se contactó a los 

propietarios de los pacientes y se rellenó 
un cuestionario valorando la habilidad 
del paciente para realizar actividades 
físicas sin restricciones, el tiempo trans-
currido hasta la resolución de la cojera, 
el grado de cojera en ese momento, la 
percepción del propietario con respecto 
al éxito de la cirugía y la presencia de 
cualquier complicación o cualquier en-
fermedad desarrollada tras la cirugía. Se 
completó también un CBPI (Canine Brief 
Pain Inventory) para cuantificar la presen-
cia y el impacto de dolor en los pacientes.
Se realizó un análisis asociando cada una 
de las variables recogidas con la presencia 
de una reluxación, utilizando una com-
binación de análisis estadísticos que in-
cluían X2, test de Fisher, test de Wilcoxon 
y análisis de regresión logística múltiple.
En total 128 perros cumplieron los criterios 
de inclusión, siendo 86 de ellos de razas 
puras. La edad media de los pacientes fue 
de 58 meses (4-176), con un peso medio 
de 20,9kg (2,7-61) y una condición corpo-
ral media de 5/9. La mayoría de las luxa-
ciones fueron luxaciones craneodorsales 
(97,7%) y se debieron a eventos traumáti-
cos de alto impacto (72,7%). La interven-
ción quirúrgica se realizó antes de 7 días 
desde la luxación en 84,4% de los pacien-
tes y después de 7 días en un 15,6% de los 
mismos. Doce perros (10,6%) presentaban 
evidencia radiográfica de osteoartritis co-
xofemoral y 10 perros (8,8%) presentaban 
evidencia de displasia de cadera. No se 
aplicó ningún tipo de coaptación externa 
después de la cirugía, y los pacientes tu-
vieron restricción de ejercicio durante las 
6 semanas posteriores a la cirugía.
Mientras que 21 perros (16,4%) sufrieron 
complicaciones mayores, 10 perros (7,8%) 
sufrieron complicaciones menores. La 
complicación más frecuente fue la reluxa-
ción coxofemoral, que ocurrió en el 14,8% 
de los casos a los 62 días de la cirugía de 

media, seguida de desarrollo de osteoar-
tritis postquirúrgica en el 5,5% de casos. 
Otras complicaciones reportadas fue-
ron infecciones postquirúrgicas menores 
(2,3% de casos), subluxaciones coxofemo-
rales (1,6%), irritación del implante (0,8%) 
y complicaciones intraoperatorias (0,8%).
Los resultados de este estudio evidencia-
ron un riesgo menor de reluxación cuan-
do la causa de la misma fue un evento 
traumático, y cuando los pacientes pre-
sentaban un grado de cojera mayor. Por el 
contrario, no encontraron una asociación 
entre el riesgo de reluxación y variables 
tales como el sexo, peso, condición cor-
poral, tiempo transcurridos desde el ac-
cidente hasta la intervención quirúrgica, 
duración de la anestesia y duración de la 
cirugía.
Únicamente quince propietarios respon-
dieron a la encuesta valorando la fun-
cionalidad del paciente después de la 
cirugía. Las valoraciones del CBPI fueron 
de 0 en cuanto a la presencia de dolor, y 
los propietarios valoraron como excelen-
te o muy buena la calidad de vida de los 
animales en 13 de los 15 perros, siendo 
valorada como buena en los 2 perros res-
tantes.

Conclusión/discusión
Este estudio apoya la técnica de toggle rod 
como efectiva para el tratamiento de luxa-
ciones coxofemorales, con una baja tasa de 
complicaciones. Los únicos 2 factores aso-
ciados con reluxaciones postquirurgicas 
son: luxaciones ocurridas con eventos de 
bajo impacto (luxaciones no traumáticas) 
y pacientes que presentan menor grado de 
cojera en el momento del diagnóstico.

Grado de medicina basado en la 
evidencia 
Evidencia de grado IV asignable a un es-
tudio retrospectivo de una serie de casos.
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Apreciados coleg@s,
 
Esperamos que en el momento en que 
leas esta nota tanto tú como tu familia 
y personas próximas os encontréis en 
perfectas condiciones de salud.
 
Como eres del todo conocedor, la ac-
tual pandemia en la que nos encon-
tramos inmersos esta provocando la 
modificación y adaptación de muchas 
de nuestras actividades, personales o 
profesionales.
 
Como no podía ser de otra manera 
también está afectando a las activida-
des de AVEPA de forma constante, y 
desde la Asociación, como habrás ex-
perimentado, nos hemos adaptado a 
esta situación (que esperemos sea lo 
más breve posible), ofreciendo una 
amplia programación de formación y 
servicios on-line.
 
Desde la Junta Directiva de AVEPA, 
de nuevo nos hemos enfrentado a la 
importante decisión de la estrategia a 
seguir con respecto a las posibilidades 
de  presentación de un Congreso Na-
cional de AVEPA 2021 en un formato 
presencial.
 
Y una vez evaluados todos los aspec-
tos de la situación sanitaria actual en 
nuestro país, su posible evolución en 
los próximos meses, y como ésta pue-
de afectar a un congreso que agrupa a 
más de 3.000 personas en un espacio 
físico, esta Junta Directiva ha tomado 
la decisión de presentar de nuevo, un 
Congreso Nacional de AVEPA 2021 
en un formato totalmente virtual.

Las principales razones para llegar a 
esta decisión son las vinculadas a la 
situación que nos encontraríamos en 
nuestro Congreso Nacional en Octu-
bre de este año 2021, relacionadas con 
la obligatoria adopción de reducción 
de aforo en salas de reuniones de la 
sede del congreso y por tanto la afec-
tación a la capacidad de las salas del 
congreso, dificultades en diferentes 
servicios a congresistas (catering, etc.), 
las extremas medidas de sanidad que 

se deberían adoptar en la sede del con-
greso, las claras restricciones en los 
medios de transporte (vuelos, trenes, 
etc.), y las más que posibles dificulta-
des de movimientos de personas vin-
culadas al congreso que pudieran no 
estar vacunadas.
 
A la vez, la más que probable retrac-
ción de muchos de nuestros socios a no 
viajar en esos momentos para asistir a 
un congreso, así como la muy probable 
imposibilidad para algunas empresas 
colaboradoras del congreso para parti-
cipar en el evento, todo ello impediría 
el desarrollar con la normalidad nece-
saria un evento de esta magnitud.
 
Y sin duda también, queda manifes-
tar como punto prioritario para tomar 
esta decisión,  el hecho de salvaguar-
dar al máximo la salud de todos los 
veterinarios asistentes al congreso, 
los representantes de la industria que 
participan en el mismo, así como los 
diferentes proveedores de servicio del 
congreso, etc.

La opción de convertir este Congreso 
Nacional de AVEPA 2021 en un even-
to virtual viene también apoyada por 
la exitosa experiencia del congreso vir-
tual del año 2020. Más de 4.000 compa-
ñeros pudieron compartir ese congre-
so, suponiendo un record histórico de 
participación, apoyado por una exce-
lente acogida y excelentes opiniones 
de los participantes.

En los próximos meses os iremos in-
formando de los pormenores de este 
congreso nacional del 2021, pero os 
podemos ya adelantar entre otros de-
talles, que la fecha de celebración del 
congreso será del 19 al 21 de octubre 
del 2021, y que el coste de la inscrip-
ción al mismo estará incluido en la 
cuota anual de socio de AVEPA, como 
ya decidió esta Junta Directiva para 
todos los congresos nacionales desde 
hace 3 años.
 
Creemos también importante el po-
der ya planificar e ilusionarnos en un 
congreso presencial en el año 2022 en 
la ciudad de Sevilla, donde estamos 
seguros de que después de estos dos 
años de sacrificios y de cambios de há-
bitos, podremos volver a encontrarnos 
y saludarnos todos en persona.
 
Esperamos contar con vuestra partici-
pación en este congreso virtual 2021, 
y a la vez agradeceros en nombre de 
la Junta Directiva vuestra importante 
aceptación y participación en todas las 
actividades que se están planteando 
durante estos tiempos de pandemia.
 
Recibe un cordial saludo.
 
Junta Directiva de AVEPA

CONGRESO NACIONAL DE AVEPA 2021 EN UN FORMATO TOTALMENTE VIRTUAL
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4º CURSO 2021

MEDICINA FELINA
“DIAGNÓSTICO EN INFECCIOSAS 
Y SU TRATAMIENTO EN MEDICINA 
FELINA”

Diego Esteban Saltiveri 
Licenciado en Medicina Veterinaria (UAB, 1998). Acreditado en Medicina Felina por AVEPA en el 2013 y 
re-acreditado en el 2018. Miembro del comité científico de GEMFE, del que fue su presidente. Miembro 
de la International Society of Feline Medicine (ISFM) así como de la European Society of Veterinarian 
Endocrinology (ESVE). Dedicación exclusiva a la Medicina felina desde el año 2000. Ha trabajado en la 
clínica Tot Cat hasta el 2016 y en la Clínica Felina Barcelona desde entonces. Ha realizado estancias 
en el Reino Unido así como en el Ryan Veterinarian Hospital de la Universidad de Pensilvania (UPenn).

En este curso cubriremos aspectos de actualidad como 
los últimos tratamientos de la PIF, que tienen tanto que ver 
con la COVID19, que recientemente nos han mostrado 
una esperanza para nuestros pacientes. Se describirá la 
COVID19 en gatos y los aspectos a tener en cuenta en 
particular al ser de las pocas especies domésticas que se 
infectan por el SARS-COV2.Trataremos las infecciones 
por FeLV y FIV, por separado esta vez, actualizando el 
protocolo diagnóstico, así como algunas particularidades 
de su tratamiento. Revisaremos el algoritmo diagnóstico 
de las infecciones respiratorias de vías altas. Mejoraremos 
nuestro conocimiento de parásitos pulmonares del gato, 
Aelurostrongylus abstrusus, Troglostrongylus brevior 
y Eucoleus aerophilus, su diagnóstico y tratamiento. 
Actualizarnos en las infecciones gastrointestinales, su 
diagnóstico y tratamiento, principalmente las causadas 
por protozoos como Giardia, Tritrichomonas foetus y 
Cryptosporidium felis.

Módulo I. Actualización en PIF.
Módulo II. SARS-COV2 en gatos.
Módulos III-IV. Infección por FeLV y FIV.
Módulo V. Infecciones respiratorias de las vías altas.
Módulo VI. Parásitos pulmonares felinos.
Módulo VII: Infecciones Gastrointestinales, Parásitos.
Módulo VIII: Examen.

Inscríbete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

¿Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geográfica de Zoetis

Programación y diseño Contenido científico

Curso patrocinado por:

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios 
(casos clínicos) y una mínima participación en el Foro.

HORAS LECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Medicina Felina.

NÚMERO DE CRÉDITOS

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

COSTE DEL CURSO

DESCRIPCIÓN DEL CURSO

OBJETIVOS DEL CURSO
FECHAS: 
15 SEPTIEMBRE- 13 OCTUBRE 2021
Límite de inscripción y de pago:
Miércoles 8 de Septiembre de 2021

Combina teoría (7 módulos)
y 5 casos clínicos
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diagnosticada que los veterinarios de 
pequeños animales debemos tener en 
mente, sobre todo en la época de caza. 
El artículo no solo se centra en las 
claves para reconocerla, sino también 
en el protocolo de actuación ante una 
sospecha. 

•¿Qué significa para ti haber ganado 
el Premio Luera? 
Lo primero que supuso fue una gran 
sorpresa. Con el tiempo nos vamos 
quedando en el orgullo y la gran satis-
facción que significa ser la abanderada 
en 2021, junto con los compañeros 
premiados, del espíritu del fundador 
de AVEPA.

•¿Por qué te animaste a enviarlo a 
Clínica Veterinaria de Pequeños 
Animales?
Lo envié porque es la revista cientí-
fica del sector con mayor prestigio 
en nuestro país y que llega a un gran 
número de compañeros que podrían 
encontrar la información de utilidad.

•¿Has visitado la versión on-line de 
la revista en clinvetpeqanim.com? 

Por supuesto que sí, es la mejor 
manera de tener a mano cualquier 
artículo cuando lo necesito.

•¿Qué aconsejarías a un compañero 
que está pensando en publicar?
A pesar de que España es un país pun-
tero en la calidad de la medicina ve-
terinaria que se practica, el nivel de 
publicaciones es muy bajo respecto a 
otros países europeos. Es muy impor-
tante que los compañeros se animen a 
compartir su conocimiento y su expe-
riencia, porque el conocimiento que 
no se comparte se queda en el olvido. 
Además, es muy gratificante poder 
ayudar con tu trabajo. Cuando algún 
compañero me llama porque ha leído 
el artículo y cree que tiene un caso de 
Aujeszky, me compensa con creces 
todo el tiempo que le he dedicado. 

• Tu opinión sobre el Congreso vir-
tual AVEPA-SEVC 2020: 
Me ha parecido un congreso de gran 
calidad, muy bien organizado y muy 
positivo el poder verlo en diferido. En 
la parte científica no ha desmerecido a 
las convocatorias presenciales de años 
anteriores. Pero nos hemos perdido 
muchos abrazos, algunas cañas, la 
entrega de los premios Luera…, 
tengo muchas ganas de que vuelva la 
versión presencial. 
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XXII PREMIO CIENTÍFICO 
AVEPA MIGUEL LUERA

Elena Dieguez Ordoñez
elena.dieguez@anicura.es

Primer Premio
Premio: 2.000€ y diploma acreditativo

•Edad: 53.
•Lugar de nacimiento: Neuchâtel 
(Suiza).
•Estudiaste la carrera en: Lugo.
•Residencia actual: Ourense.
•Trabajo: Dermatóloga y Codirecto-
ra de AniCura Abros Hospital Vete-
rinario.
•Una afición: La sigo buscando. Dis-
fruto con muchas cosas, sobre todo, lo 
que pueda hacer al aire libre, en com-
pañía y sin demasiado esfuerzo: pasear 
por la playa, senderismo, bailar, o una 
buena lectura a la sombra.

•¿Cuál ha sido tu artículo premiado?  
Se titula “Enfermedad de Aujeszky 
en trece perros”. Lo escribí animada 
por algunos compañeros, tras expo-
ner una conferencia sobre este tema 
en el Congreso Noroeste. El artículo 
trata sobre un brote de esta enferme-
dad, el primero descrito en España en 
la especie canina por exposición a un 
jabalí. Hoy es una enfermedad infra-

4º CURSO 2021

MEDICINA FELINA
“DIAGNÓSTICO EN INFECCIOSAS 
Y SU TRATAMIENTO EN MEDICINA 
FELINA”

Diego Esteban Saltiveri 
Licenciado en Medicina Veterinaria (UAB, 1998). Acreditado en Medicina Felina por AVEPA en el 2013 y 
re-acreditado en el 2018. Miembro del comité científico de GEMFE, del que fue su presidente. Miembro 
de la International Society of Feline Medicine (ISFM) así como de la European Society of Veterinarian 
Endocrinology (ESVE). Dedicación exclusiva a la Medicina felina desde el año 2000. Ha trabajado en la 
clínica Tot Cat hasta el 2016 y en la Clínica Felina Barcelona desde entonces. Ha realizado estancias 
en el Reino Unido así como en el Ryan Veterinarian Hospital de la Universidad de Pensilvania (UPenn).

En este curso cubriremos aspectos de actualidad como 
los últimos tratamientos de la PIF, que tienen tanto que ver 
con la COVID19, que recientemente nos han mostrado 
una esperanza para nuestros pacientes. Se describirá la 
COVID19 en gatos y los aspectos a tener en cuenta en 
particular al ser de las pocas especies domésticas que se 
infectan por el SARS-COV2.Trataremos las infecciones 
por FeLV y FIV, por separado esta vez, actualizando el 
protocolo diagnóstico, así como algunas particularidades 
de su tratamiento. Revisaremos el algoritmo diagnóstico 
de las infecciones respiratorias de vías altas. Mejoraremos 
nuestro conocimiento de parásitos pulmonares del gato, 
Aelurostrongylus abstrusus, Troglostrongylus brevior 
y Eucoleus aerophilus, su diagnóstico y tratamiento. 
Actualizarnos en las infecciones gastrointestinales, su 
diagnóstico y tratamiento, principalmente las causadas 
por protozoos como Giardia, Tritrichomonas foetus y 
Cryptosporidium felis.

Módulo I. Actualización en PIF.
Módulo II. SARS-COV2 en gatos.
Módulos III-IV. Infección por FeLV y FIV.
Módulo V. Infecciones respiratorias de las vías altas.
Módulo VI. Parásitos pulmonares felinos.
Módulo VII: Infecciones Gastrointestinales, Parásitos.
Módulo VIII: Examen.

Inscríbete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

¿Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geográfica de Zoetis

Programación y diseño Contenido científico

Curso patrocinado por:

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios 
(casos clínicos) y una mínima participación en el Foro.

HORAS LECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Medicina Felina.

NÚMERO DE CRÉDITOS

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

COSTE DEL CURSO

DESCRIPCIÓN DEL CURSO

OBJETIVOS DEL CURSO
FECHAS: 
15 SEPTIEMBRE- 13 OCTUBRE 2021
Límite de inscripción y de pago:
Miércoles 8 de Septiembre de 2021

Combina teoría (7 módulos)
y 5 casos clínicos
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cal Park de Washington los primeros 
tejidos de anfibios, momento en el que 
describían los primeros casos de qui-
tridiomicosis. Ha sido un largo reco-
rrido. Ahora conocemos una cantidad 
considerable de información de las 
enfermedades de anfibios. Comenza-
mos a trabajar en este estudio retros-
pectivo en 2015; este tipo de estudios, 
con más de 100 pacientes evaluados 
en cortes seriados de todo su cuerpo 
en los años previos, son laboriosos y 
encontrar el tiempo en el día a día de 
nuestras dedicaciones profesionales 
y personales es extraordinariamente 
complicado. La heterogeneidad de 
los hallazgos y pacientes los convier-
te en más complejos. Han sido 5 años 
trabajando intermitentemente en este 
proyecto; esta dedicación intermitente 
ha causado numerosas trabas y reha-
cer lo hecho en diversas ocasiones. Lo 
podíamos haber planteado de diversas 
formas, pero optamos por un artículo 
muy ilustrativo y práctico para la co-
munidad de profesionales de la medi-
cina de fauna salvaje y exótica. El he-
cho de concluirlo, que estos materiales 
no se quedaran en un archivo, y que su 
publicación pueda llegar a contribuir 
a la calidad del trabajo de diagnóstico, 
investigación y conservación de anfi-
bios son ilusionantes para las personas 
y centros que hemos colaborado en 
este proyecto. Obtener este premio 
es sin duda una recompensa adicional 
de un gran valor a este esfuerzo, y un 
pequeño granito de arena para la con-
servación en África.

•¿Por qué te animaste a enviarlo a 
Clínica Veterinaria de Pequeños 
Animales?
Existen diversos motivos. Durante casi 
20 años he estado remitiendo artículos 
a revistas “internacionales” indexadas 
por ser un escaparate a una comunidad 
más amplia y por dar una gran accesi-
bilidad a los estudios publicados, pero 
los objetivos y motivaciones van cam-
biando paralelamente a la evolución 

en nuestra vida profesional y personal. 
La medicina de fauna exótica y salva-
je ha experimentado en los últimos 15 
años una extraordinaria explosión en 
España y creo que conviene potenciar 
el desarrollo de los recursos médicos/
científicos y divulgativos en lengua es-
pañola, disponer también aquí de re-
vistas prestigiosas. Hacia la mitad de la 
década pasada ya comencé a participar 
en estudios remitidos a Clínica Veteri-
naria de Pequeños Animales. Deseaba 
que este estudio llegara con rapidez a la 
comunidad de profesionales de fauna 
salvaje/exótica en España, y me cons-
ta que lo está haciendo a otros países 
de habla hispana. Una de las cosas que 
más me gusta de su revista es que el 
trabajo fotográfico se publica en color 
sin costes para las personas que remiti-
mos los estudios, y el equipo editorial 
no muestra las ataduras infranqueables 
a ciertas limitaciones como el número 
de fotografías publicadas tan comunes 
en otras revistas; pienso que la ilustra-
ción de los hallazgos es esencial para 
la consistencia e impacto de una publi-
cación sobre enfermedades. Mi mente 
y mi especialidad se mueven mucho 
más por una imagen que por otros 
aspectos, y el color es esencial tanto 
en patología, como en otras facetas 
de la vida. Quería que este retrospec-
tivo fuera como un pequeño atlas de 
imágenes en color de enfermedades 
de anfibios complementario a otras 
publicaciones de patología de anfibios 
que van apareciendo en libros en in-
glés en los últimos años. Por supuesto, 
la existencia de los premios fue otro 
factor que influyó en esta decisión; re-
cuerdo que al principio fue claramente 
una motivación mayor, si bien pasaron 
5 años de elaboración y al final lo que 
recuerdo es que lo que deseaba como 
meta básica era concluirlo, no llevo 
nada bien la acumulación de proyec-
tos inacabados; sinceramente, cuando 
me llegó la notificación del premio me 
resultó una sorpresa totalmente ines-
perada. 

Carlos Juan Sallés 
noahspath.cjuansalles@gmail.com

Segundo Premio
Premio: 1.500€ y diploma acreditativo

•Edad: 49.
•Lugar de nacimiento: Barcelona.
•Estudiaste la carrera en: Universi-
dad Autònoma de Barcelona (Bellate-
rra, Barcelona).
•Residencia actual: Elche.
•Trabajo: Patólogo de fauna salvaje, 
exótica y de zoo.
•Una afición: Avistamiento y fotogra-
fía de aves.

•¿Cuál ha sido tu artículo premiado?  
“Enfermedades infecciosas y parasita-
rias en anfibios en cautividad: estudio 
retrospectivo de 131 pacientes”.

•¿Qué significa para ti haber ganado 
el Premio Luera? 
Conocí a Miguel Luera a principios 
de los 90 cuando comencé a formarme 
en examen macroscópico de fauna sal-
vaje en el Zoo de Barcelona. Encajar 
la mano y charlar un momento con él 
era el primer paso del día. La medicina 
y patología de fauna salvaje ha experi-
mentado una evolución extraordinaria 
en estos ya casi 30 años. La informa-
ción bibliográfica crece a un ritmo 
vertiginoso. Pero entonces, en patolo-
gía dependíamos en gran medida del 
gran pionero de la patología moderna 
de animales de zoo/salvajes, Richard 
Montali; él fue quien impulsaba la 
publicación de la mayoría de los toda-
vía escasos estudios comprensivos de 
patología de estas especies a nivel in-
ternacional. Poco sabíamos entonces 
de enfermedades de anfibios; a más 
de una persona le hubiera parecido 
una excentricidad realizar un estudio 
histopatológico de una rana. En 1996 
vi de su mano en el National Zoologi-

Foto por Anahí Juan Máinez
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Diego Luis Casas García 
dlcasas@gmail.com

Tercer Premio
Premio: 1.000€ y diploma acreditativo

•Residencia actual: Las Palmas de 
Gran Canaria.
•Trabajo: Responsable del servicio de 
endoscopia y CMI del Centro Veteri-
nario de Mínima Invasión Canarias - 
CVMIC.
•Una afición: La fotografía.

•¿Cuál ha sido tu artículo premiado?  
“Primera descripción in vivo de miasis 
traqueobronquial en la especie canina 
secundaria a Oestrus sp”.

•¿Qué significa para ti haber ganado 
el Premio Luera? 
Es todo un honor el recibir este reco-
nocimiento, especialmente cuando no 
lo habíamos postulado al mismo. Esto 
conlleva una mayor satisfacción para 
todos los involucrados en su realiza-
ción, especialmente cuando implica a 
distintos equipos, lo que da más senti-
do aún a la sinergia entre centros ve-
terinarios a la hora de ofrecer el mejor 
servicio posible a nuestros pacientes. 

•¿Has visitado la versión on-line de 
la revista en clinvetpeqanim.com? 

Mi día a día me ha apartado casi com-
pletamente de la consulta bibliográfica 
salvo para estudios en los que acabo 
involucrado, pero sí la visito esporá-
dicamente para ver lo que se está pu-
blicando de fauna exótica y es de gran 
valor poder descargar gratuitamente 
los PDF de estos artículos. 

•¿Qué aconsejarías a un compañero 
que está pensando en publicar?
Comencé a remitir estudios para pu-
blicación ya como estudiante de final 
de carrera. He mantenido con altiba-
jos esta actividad pero, honestamente, 
ahora ya no vivo este proceso con la 
misma ilusión que antes, la vida me 
ha traído otras prioridades; creo que 
lo sigo haciendo más por inercia, cos-
tumbre y por concluir proyectos in-
acabados que por aquella motivación 
que sentía hace años. Escribir artículos 
científicos requiere mucha paciencia, 
constancia, dedicación, metodología, 
organización y autocrítica. Sin desa-
rrollar estas aptitudes resulta difícil 
tener éxito de forma consistente en 
este proceso; en mi caso, casi todos 
los estudios en los que he participado 
han sido descriptivos/retrospectivos 
de enfermedades y esto ha hecho el 
camino mucho más fácil. Cuando el 

camino se complica, generalmente es 
por fallos de organización y metodo-
logía. Las certificaciones, residencias 
y progreso de la medicina de fauna 
hacen que muchas personas deseen o 
necesiten escribir artículos. Este mis-
mo progreso ha elevado el nivel de 
exigencia científica sobre los mate-
riales propuestos para publicación, lo 
cual es positivo. Las publicaciones de 
casos clínicos aislados eran la norma 
cuando comencé, ahora resultan cada 
vez menos atractivas para las revistas 
científicas. Mis consejos son que cada 
persona que se proponga escribir un 
artículo sea honesta consigo misma y 
con esta profesión, y que si decide po-
nerse a escribir un artículo, lo haga fir-
memente si siente que de verdad está 
motivada para encaminar este proceso 
y para escalar una montaña en la cual 
aparecerán numerosos obstáculos. 
Escribir un artículo es un proceso de 
aprendizaje en el que nos equivocamos 
repetidamente, incluso la versión pu-
blicada contiene frecuentemente erro-
res o imprecisiones; si aprender no es 
uno de nuestros principales objetivos, 
recomiendo no comenzar este proce-
so. Ser autocrítico con lo que escribes 
a veces resulta difícil, pero las revisio-
nes por el equipo editorial y revisoras/
es deben completar este proceso críti-
co y mejorar la calidad del manuscrito. 

Antes de escribir, debes documentar-
te bien para comprobar si realmente 
dispones de información que pudiera 
ser “nueva” o suficientemente rele-
vante para la comunidad científica, y 
mientras dura todo el proceso debes 
comprobar repetidamente que no 
hayan aparecido nuevas publicacio-
nes relacionadas con el tópico. Si una 
persona tiene como único objetivo 
conseguir un número de publicacio-
nes para certificaciones/residencias o 
motivaciones similares, creo que está 
predispuesta a no completar este pro-
ceso o no de forma satisfactoria para el 
desarrollo de esta profesión.  

• Tu opinión sobre el Congreso vir-
tual AVEPA-SEVC 2020: 
Debo ser honesto también, hace 4 
años dejé de asistir a congresos aun-
que estoy trabajando en la organiza-
ción de uno y por lo tanto no puedo 
opinar específicamente. Los congresos 
siempre son un foro positivo de inter-
cambio de materiales científicos y de 
experiencias personales. La tecnología 
permite celebrarlos virtualmente en el 
contexto de las circunstancias actuales 
y esto resulta positivo para reducir los 
costes económicos y medioambienta-
les de esta actividad, aunque mucha 
gente desea que retornemos a congre-
sos presenciales. 

•Edad: 38.
•Lugar de nacimiento: Las Palmas de 
Gran Canaria.
•Estudiaste la carrera en: Universi-
dad de Las Palmas de Gran Canaria 
(promoción 2000-2005).
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Clínica Veterinaria de Pequeños 
Animales? 
Nos pareció la revista más interesante 
para su publicación, tanto por su difu-
sión como por su nivel científico, ade-
más del hecho de que su temática sea 
la clínica de pequeños animales, espe-
cialmente a la hora de ser una primera 
descripción de una localización ectó-
pica de una parasitosis que considera-
mos infradiagnosticada en la especie 
canina. Creemos que puede ser de in-
terés para todo el colectivo el incluir 
a Oestrus sp. dentro del diagnóstico 
diferencial de patología respiratoria 

refractaria a manejo médico y el hecho 
de que existan referencias como esta 
publicada, reafirma nuestro criterio.  

•¿Has visitado la versión on-line de 
la revista en clinvetpeqanim.com? 
Sí, además es una de las fuentes de 
consulta que manejamos habitualmen-
te tanto a la hora de revisiones biblio-
gráficas como para la consulta de casos 
complicados. 

•¿Qué aconsejarías a un compañero 
que está pensando en publicar? 
Que no lo dude, del contenido que se 
publica nos beneficiamos todos. Evi-

dentemente requiere tiempo y esfuer-
zo, pero siempre va a merecer la pena. 

•Tu opinión sobre el Congreso vir-
tual AVEPA-SEVC 2020: 
Ante la actual situación, en la que nos 
vemos obligados a reinventar forma-
tos, el hecho de contar con un con-
greso de alto nivel en versión online 
es toda una suerte. Es evidente que la 
experiencia no es la misma que en un 
congreso presencial, pero ha demos-
trado seguir siendo la principal refe-
rencia a nivel nacional.  

· Estos webinars son gratuitos para los socios de AVEPA, y simplemente tienen que acceder a la plataforma AVEPA Elearning
 y localizar la sesión WEBINAR en Formaciones disponibles.
· Si no estás todavía dado de alta en AVEPA Elearning puedes solicitar tu alta en la web de AVEPA, en Claves ELEARNING 
  https://www.avepa.org/index.php/2017-06-09-08-38-23
· Horario: 14 h de las días indicados.
· Los ponentes contestarán en directo en los foros de los webinars a las 14,45 h.
· Las conferencias quedarán grabadas y accesibles hasta 30 días después de la fecha de apertura de las mismas.
· Si no eres socio de AVEPA y te interesa acceder a alguna de estas conferencias contacta con los responsables comerciales de las empresas patrocinadoras.

WEBINARS AVEPA ELEARNING

22 DE ABRIL
“Leishmaniosis I”

Ponente: 
Xavi Roura
Patrocinador:

10 NOVIEMBRE
“Diabetes”

Ponente:
Lola Pérez Alenza

Patrocinador:

9 JUNIO
“Vacunación en cachorros”

Ponente:
Maruska Suárez

Patrocinador:

19 MAYO
“Leishmaniosis II”

Ponente: 
Xavi Roura
Patrocinador:
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RÁPIDO, CÓMODO, 
SEGURO Y DURADERO

Una sola dosis. 
Hasta 12 semanas de protección 

frente a pulgas y garrapatas. 
SOLO con Bravecto®.

Seguridad demostrada: 
Seguro para perras gestantes, en periodo de 
lactación, cachorros a partir de 8 semanas y 
perros de raza Collie MDR1-/-.

BRAVECTO COMPRIMIDOS MASTICABLES. Vía oral. COMPOSICIÓN POR COMPRIMIDO: Bravecto 112,5 mg comprimidos masticables para perros muy pequeños (2-4,5 kg): Fluralaner 112,5 mg; Bravecto 250 mg comprimidos 
masticables para perros pequeños (>4,5-10 kg): Fluralaner 250 mg; Bravecto 500 mg comprimidos masticables para perros medianos (>10-20 kg): Fluralaner 500 mg; Bravecto 1000 mg comprimidos masticables para perros grandes 
(>20-40 kg): Fluralaner 1000 mg; Bravecto 1400 mg comprimidos masticables para perros muy grandes (>40-56 kg): Fluralaner 1400 mg. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros: Para el tratamiento de infestaciones por 
garrapatas y pulgas en perros. Este medicamento veterinario es un insecticida y acaricida sistémico que proporciona: actividad inmediata y persistente durante 12 semanas para matar pulgas (Ctenocephalides felis); actividad 
inmediata y persistente durante 12 semanas para matar garrapatas para Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus y D. variabilis; actividad inmediata y persistente durante 8 semanas para matar garrapatas para Rhipicephalus 
sanguineus. Las pulgas y garrapatas deben fijarse en el hospedador y comenzar a alimentarse para exponerse a la sustancia activa. El efecto comenzará dentro de las 8 horas siguientes a la fijación para las pulgas (C. felis) y 12 horas 
para las garrapatas (I. ricinus). El medicamento veterinario puede utilizarse como parte de una estrategia de tratamiento para el control de la dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP). Para el tratamiento de la demodicosis 
producida por Demodex canis. Para el tratamiento de la sarna sarcóptica (infestación por Sarcoptes scabiei var. canis). CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. 
PRECAUCIONES: Los parásitos deben iniciar la alimentación en el hospedador para estar expuestos al fluralaner; por lo tanto, no debe excluirse el riesgo de transmisión de las enfermedades transmitidas por parásitos. Precauciones 
especiales para su uso en animales: Utilizar con precaución en perros con epilepsia preexistente. En ausencia de datos disponibles, el medicamento veterinario no debe utilizarse en cachorros menores de 8 semanas de edad y/o 
perros que pesen menos de 2 kg. El medicamento veterinario no debe administrarse a intervalos inferiores a 8 semanas ya que la seguridad para intervalos más cortos no ha sido estudiada. Precauciones específicas que debe 
tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: Mantener el medicamento veterinario en el embalaje original hasta su uso, con el fin de prevenir que los niños tengan acceso directo al mismo. Se ha 
informado de reacciones de hipersensibilidad en personas. No comer, beber o fumar mientras se manipula el medicamento veterinario. Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabón inmediatamente después de utilizar 
el medicamento veterinario. Ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario en perros reproductores, gestantes y lactantes. Puede utilizarse en perros reproductores, gestantes y lactantes. Este medicamento 
veterinario no requiere condiciones especiales de conservación. Uso veterinario – medicamento sujeto a prescripción veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. Reg. 
Nº: EU/2/13/158/001-015. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada a 28 de octubre de 2019.

· Estos webinars son gratuitos para los socios de AVEPA, y simplemente tienen que acceder a la plataforma AVEPA Elearning
 y localizar la sesión WEBINAR en Formaciones disponibles.
· Si no estás todavía dado de alta en AVEPA Elearning puedes solicitar tu alta en la web de AVEPA, en Claves ELEARNING 
  https://www.avepa.org/index.php/2017-06-09-08-38-23
· Horario: 14 h de las días indicados.
· Los ponentes contestarán en directo en los foros de los webinars a las 14,45 h.
· Las conferencias quedarán grabadas y accesibles hasta 30 días después de la fecha de apertura de las mismas.
· Si no eres socio de AVEPA y te interesa acceder a alguna de estas conferencias contacta con los responsables comerciales de las empresas patrocinadoras.

WEBINARS AVEPA ELEARNING

22 DE ABRIL
“Leishmaniosis I”

Ponente: 
Xavi Roura
Patrocinador:

10 NOVIEMBRE
“Diabetes”

Ponente:
Lola Pérez Alenza

Patrocinador:

9 JUNIO
“Vacunación en cachorros”

Ponente:
Maruska Suárez

Patrocinador:

19 MAYO
“Leishmaniosis II”

Ponente: 
Xavi Roura
Patrocinador:
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El curso de Eliseo A. Zuriaga Sanchís ”Infecciones 
y parásitos de la piel” que tuvo lugar entre el 25 de 
noviembre y el 23 de diciembre de 2020, ha tenido una 
importante valoración por parte de sus alumnos.

Participaron en la encuesta un 21% de los alumnos (132 
alumnos de un total de 639) y éstas son algunas de las 
conclusiones.

Valoración del curso de Dermatología 
”Infecciones y parásitos de la piel”

De entre todos los puntos, destacaríamos los siguientes:

Patrocinado por:

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

Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 18%

Buena, por encima del nivel que esperaba 55%

Normal, esperaba algo así 25%

Mala, me ha defraudado 2%

¿Te ha resultado útil el curso?

Sí, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos

que desconocía por completo o había olvidado 59%

Sí, me ha servido básicamente para aclarar dudas sobre

esta patología 39%

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

ha dado en el curso 2%

Un 42% de los 
alumnos considera 
este curso mucho 

mejor (7%) o mejor 
(35%) que otros que 

han realizado

Para un 6% de los 
alumnos, este ha sido 

su primer curso online. 
Del 94% restante, 
su valoración es la 

indicada

En comparación con otros cursos on-line similares no 
producidos por AVEPA, ¿cuál es tu valoración?

Mucho mejor 7%

Mejor 35%

Similar 52%

Peor 6%

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

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

Normal, muy profesional. No esperaba menos 52%

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

sus explicaciones 1%



ActualidadActualidad 2021, Vol. 41, nº 1

65

https://youtu.be/HdXNuIjkpe4
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CONGRESOS EUROPEOS Y AMERICANOS CONGRESOS AVEPA

ACTIVIDADES AVEPA

ACVD (AMERICAN COLLEGE OF VETERINARY 
DERMATOLOGY) 
North American Veterinary Dermatology Forum 
(NAVDF)
https://www.navdf.org/
21-24 de abril de 2021, congreso 
virtual

ESVOT  (EUROPEAN SOCIETY OF VETERINARY 
ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY)
VIRTUAL ESVOT CONGRESS
https://www.orthovetsupersite.org/events/vir-
tual-esvot-congress
5-8 mayo 2021

ECVO (EUROPEAN COLLEGE OF VETERINARY 
OPHTHALMOLOGISTS)
EVCO Annual Scientific Meeting (enfermedades 
de la úvea)
http://www.ecvoconference.org/
20-23 de mayo de 2021, congreso 
virtual

EUROPEAN SOCIETY OF VETERINARY 
ONCOLOGY (ESVONC)
ESVONC Congress
https://www.esvonc.com/
28-29 de mayo de 2021, congreso 
virtual

EVECC (EUROPEAN VETERINARY EMERGENCY 
AND CRITICAL CARE SOCIETY)
http://www.evecc-congress.org/
3-5 de junio de 2021, congreso 
virtual

EVDS (EUROPEAN VETERINARY DENTAL 
SOCIETY) / EVDC (EUROPEAN VETERINARY 
DENTAL COLLEGE)
European Veterinary Dental Forum 
https://evdf.org/
3-7 de junio de 2021, congreso 
virtual

VMX CONFERENCE
The NAVC Conference 2020
http://navc.com/conference/
5-9 de junio de 2021, Orlando 
(Florida, EE. UU.), congreso 
presencial y virtual

ACVIM (AMERICAN COLLEGE OF VETERINARY 
INTERNAL MEDICINE) 
2021 ACVIM Forum
https://www.acvim.org/ACVIM-Forum/2021-
ACVIM-Forum
9-12 de junio de 2021, congreso 
virtual

AAVP (AMERICAN ASSOCIATION OF 
VETERINARY PARASITOLOGISTS) 
AAVP 66th Annual Meeting
https://www.aavp.org/aavp-2020-annual-mee-
ting/
19-22 de junio de 2021, Lexington 
(Kentucky, EE.UU.), congreso 
presencial y virtual

EVSSAR (EUROPEAN VETERINARY SOCIETY 
FOR SMALL ANIMAL REPRODUCTION)
23rd EVSSAR Congress
Joint Meeting with the 9th Quadrennial Interna-
tional Symposium on Canine and Feline Repro-
duction
http://www.evssar.org
21-24 de junio de 2021, Milán 
(Italia)

ISFM (INTERNATIONALSOCIETY FELINE 
MEDICINE)
World Feline Congress 2021
https://icatcare.org/events/isfm-world-feline-
congress/
25-27 de junio de 2021, congreso 
virtual

Inscripciones a través de www.avepa.org
La Organización se reserva el derecho de 
modificar las fechas de los seminarios.
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JORNADAS GEMFE 2021
https://www.avepa.org/index.php/37-latest-
news/290-jornadas-gemfe2021	

·JORNADA 2  - ENDOCRINOLOGÍA FELINA
7 de abril 2021

·JORNADA 3  - CUIDADOS INTENSIVOS FELINOS 
- FLUIDOTERAPIA EN GATOS
21 de abril 2021

JORNADAS GRUPO DE ESPECIALIDAD DE ETO-
LOGÍA CLÍNICA DE AVEPA (GRETCA)
Monográfico de Modificación de Conducta
https://www.avepa.org/index.php/37-latest-
news/291-jornadas-gretca2021
13, 20 y 27 de abril

GRUPO DE ANESTESIA (GAVA) 
Anestesia en animales exóticos
https://www.avepa.org/index.php/37-latest-
news/294-jornada-de-anestesia-en-animales-
exoticos-28-abril-2021
28 abril 

FORMACIÓN CONTINUADA ONLINE
h t t ps : / /www.a vepa .o rg / i ndex .php /36-
blocks/111-formacion-continuada-2021
Expertos en diferentes áreas compartirán sus 
posicionamientos sobre especialidades concre-
tas, mediante presentaciones cortas de 30 minu-
tos, de forma eminentemente práctica.
Cada una de las especialidades será desarrollada 
en total durante 4 h. lectivas, dependiendo de cada 
una de estas especialidades mediante 8 conferen-
cias de 30 minutos o 4 conferencias de 1 hora.
El acceso a este programa de Formación Conti-
nuada 2021 es exclusivo para socios de AVEPA, 
a través del área privada de la web de AVEPA, 
y se visualización se incluye en los numerosos 
beneficios de la condición de socio.

XX CONGRESO DE ESPECIALIDADES VETERI-
NARIAS (GTA) VIRTUAL
h t t ps : / /www.a vepa .o rg / i ndex .php /36-
blocks/104-gta-programa
11 a 13 mayo 2021

CONGRESO ON LINE GRUPO DE AVEPA DE ME-
DICINA INTERNA
2-3 junio 2021

Más información próximamente
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TU CLÍNICA EN 
LAS MEJORES MANOS
¡POR ALGO SOMOS LOS PRIMEROS! 

+ 34 91 181 25 90 www.winvet.es
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3º CURSO 2021

CARDIOLOGÍA
“CARDIOLOGÍA CANINA 
IMPRESCINDIBLE: ENFERMEDADES 
CARDÍACAS ADQUIRIDAS”

Germán Santamarina Pernas 
Licenciado en Veterinaria y Doctor en Veterinaria por la Universidad de Santiago de Compostela.
Profesor de Clínica Médica en la Facultad de Veterinaria de Lugo, USC.
Responsable del Servicio de Cardiología del HVU Rof Codina.
Acreditado de AVEPA de Cardiología y Medicina interna.
Estancias formativas en el campo de la Cardiología y la Medicina interna en las facultades de Davis 
(EEUU), Bolonia (Italia), Alfort (Francia) y Lyon (Francia).
Autor de numerosos artículos y capítulos de libros en el ámbito de la Cardiología y la Medicina interna 
de los animales de compañía.

Los objetivos de este curso son realizar una revisión 
práctica y actualizada de las enfermedades cardíacas 
adquiridas más comunes en la clínica canina; conocer las 
manifestaciones clínicas y la aplicación e interpretación 
de las diferentes herramientas diagnósticas que 
permitan identificar las enfermedades y realizar un 
adecuado estadiaje clínico; y aprender a aplicar la 
terapia adecuada a cada situación clínica y adaptar los 
tratamientos a la evolución de las enfermedades.

Este curso consta de 4 módulos que combinan teoría con 6 amplios 
casos clínicos. El módulo I trata las enfermedades valvulares adqui-
ridas; el segundo la cardiomiopatía dilatada canina. En el módulo III 
veremos las enfermedades del pericardio y tumores cardíacos y fi-
nalmente, en el cuarto, la dirofilariosis canina.  Finalizaremos el curso 
con el examen que otorga créditos en la especialidad.

Inscríbete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

¿Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geográfica de Purina

Programación y diseño Contenido científico

Curso patrocinado por:

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios 
(casos clínicos) y una mínima participación en el Foro.

HORAS LECTIVAS

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

NÚMERO DE CRÉDITOS

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

COSTE DEL CURSO

DESCRIPCIÓN DEL CURSO

OBJETIVOS DEL CURSOFECHAS: 
1- 29 JUNIO 2021
Límite de inscripción y de pago:
Martes 18 de Mayo de 2021

Combina teoría (4 módulos)
y casos clínicos
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GANA TIEMPO. GANA VIDA.

GANA TIEMPO. GANA VIDA.

Su corazón está 
en tus manos

Vetmedin® vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg y 10 mg comprimidos masticables para perros. Composición: Un comprimido masticable contiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimobendán. Indicaciones: 
Tratamiento de la insuficiencia cardíaca congestiva canina causada por una cardiomiopatía dilatada o una insuficiencia valvular. Tratamiento de la cardiomiopatía dilatada en el estadio preclínico 
(asintomático) en Dóberman Pinschers. Tratamiento de perros con enfermedad mixomatosa de la válvula mitral en fase preclínica para retrasar el inicio de los síntomas clínicos de insuficiencia cardíaca. 
Posología: Vía oral a un rango de dosificación comprendido entre 0,2 mg y 0,6 mg de pimobendán/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La dosis diaria preferible es 0,5 mg 
de pimobendán/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La administración debe realizarse aproximadamente una hora antes de las comidas. Con el fin de administrar la dosis 
exacta en función del peso corporal, el comprimido masticable puede dividirse a lo largo de la línea de corte. Reacciones adversas: En raras ocasiones puede producirse un ligero efecto cronotrópico 
positivo, vómitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. En raras ocasiones se ha observado un incremento en la regurgitación de la válvula mitral. En ocasiones muy raras se han observado efectos 
sobre la hemostasia primaria (petequias en membranas mucosas, hemorragias subcutáneas). Contraindicaciones: No usar en cardiomiopatías hipertróficas o en enfermedades en las que no es posible 
un aumento del gasto cardiaco debido a condiciones funcionales anatómicas. No administrar a perros con insuficiencia hepática grave. Presentaciones: Envases con 100 comprimidos en blísters (1,25 
mg, 2,5 mg y 5 mg) o 50 comprimidos en blísters (10 mg). Núm. autorización: 3208 ESP (1,25 mg); 3209 ESP (2,5 mg); 3210 ESP (5 mg); 3211 ESP (10 mg). Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. 
Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.

Único medicamento autorizado para su comercialización desde las fases 
preclínicas de la cardiomiopatía dilatada y enfermedad valvular mitral

EMPIEZA A TRATAR HOY 
POR UN MAÑANA MEJOR






