CLINICA VETERINARIADE
PEQUENOS ANIMALES 4

Ao 2021 m Volumen 41 m N° 3

ANESTESIA
Técnicas de anestesia locorregional
abdominal en perros: revision sistematica
MEDICINA INTERNA

Hidroureteronefrosis secundaria a

un granuloma por probable cuerpo
extrano en el mundn uterino tras una
ovariohisterectomia en una perra

ExOTiCcos

Enfermedades metabdlicas, de depdsito,
nutricionales, de manejo, neoplasicas y
del desarrollo de anfibios en cautividad:
estudio retrospectivo de 131 pacientes

¢CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

GALERIA DE IMAGENES: NEUROLOGIA

Revista Oficial de la Asociaciéon de Veterinarios Espafoles Especialistas en Pequefos Animales



LA REVOLUCION EN HIDRATACION

Nuevo PURINA® PRO PLAN ® Hydra Care™
Conseguir que los gatos beban suficiente agua puede
resultar un desafio para los propietarios y esto puede
llevar a implicaciones sobre su salud a largo plazo.
El nuevo Hydra Care™ puede ayudar: un suplemento

revolucionario que ha demostrado incrementar el
consumo de aguay la dilucién de la orina en gatos'?

A

EEPURINA|

PRO PLAN

1. Zanghi B.M, Gerheart L, Gardner C.L, (2017): Effects of a nutrient-enriched water on water intake and indices of hydration in h'ealth\./ S
domestic cats fed a dry kibble diet. From Nestlé Purina Research. American Journal of Veterinary Research 79(7):733-744. R
2. Colliard et al. (2019): Nestlé Internal Report. :

EE‘ PURINA | Su Bienestar, Nuestra Pasion.




Pubmed
Science Direct

Total

IE Articulo de revision.

Articulo original referido

a multiples casos clinicos.

Articulo original referido
a un solo caso clinico.

AN

Articulo de Revision

Técnicas de anestesia locorregional abdominal en perros: revision
sistematica
A. Marchina-Gongcalves, F.G. Laredo, M. Escobar, E. Belda

| 143
Articulos Originales
Hidroureteronefrosis secundaria a un granuloma por probable
cuerpo extrafio en el muidn uterino tras una ovariohisterectomia
en una perra
B. Mena-Mo
Enfermedades metabdlicas, de depdsito, nutricionales, de
manejo, neoplasicas y del desarrollo de anfibios en cautividad:
estudio retrospectivo de 131 pacientes
C. Juan-Sallés, V. Almagro, L. Carbonell, X. Valls, A. Montesinos,
H. Fernandez-Bellon
| 163
¢ Cual es tu diagnéstico?
| 177
Galeria de imagenes: Neurologia |
| 183
Journal Club
AVEPA Actualidad
Situacion actual de los antibioticos.
Entrevistamos a Salvador Cervantes Sala | 1o

La presencia de este logo en un articulo de la revista indica que se publicara un

GQ‘ ©e examen sobre el mismo en la plataforma AVEPA Elearning. Su resolucion aporta
UL o
* Elearning

le

0’15 créditos dentro del sistema de acreditaciones de especialidades veterinarias

de AVEPA.

AVEPA.

137




Ne Gard
COMBO

FEROZ FRENTE
A LOS PARASITOS

2[ Eficacia alta y sostenida frente a pulgas y garrapatas

7[ Alta eficacia frente a la sarna otodéctica

Cubre vermes pulmonares, vesicales y gastrointestinales
incluyendo cestodos

7[ Previene la dirofilariosis felina

Z Ne:Gard
i COMBO

WOO00Y,

NexGard® COMBO soluciin spot-on para gates. Composicidn: 0.8 - < 25 kg (03 mik 36 mg esafoxolaner, 12 mg eprinomectina y 26,9 mg prazicuantel 25 - < 75 kg (03 mik 10.8 mg esafoxplaner, 35 mg eprinomecting y 74.7 mg prazicuantel
Especies de destino: Gatos. Indicadones: Para gatos con, o en riesgo de, infecciones mixtas por cestodos, nematodos y ectoparasitos. Uso exclusivo para tratar estos tres grupos a la vez Ectoparasitos: Tratamiento de las infestaciones por pulgas
[Crenocephaldles felish Un tratamiento mata pubgas de forma inmediata y persistente durante un mes. Tratamiento para o control de la dermatitis alérgica por pulgas (DAPP). Tratamiento de las infestacones por garrapatas. Un tratamiento mata
garrapatas de forma inmediata y persistente contra bxodes scapulans durante un mes y contra lkodes ricinus durante cinco semanas. Tratamiento de las infestaciones por Scaros de los oidos (Otodectes cynotis), Cestodos gastrointestinales:
Tratamiento de las infecciones por tenias (Dipykdium caninum, Taeria tacniaeformys, Echinococcus multiipculans, Joyewdicla pasqualei y Joyeudelia fuhrmannd. Nematodos: Tratamiento de las infecciones por nematodos gastrointestinales (arvas
L3, Lé y adultos de Toxocara cati larvas L y adultos de Ancylostoma tubaeforme y de Angyiostoma ceylanicum, y formas adultas de Toxascarns feoning y Ancylostoma braziiensel. Prevencion de la dirofilariosis {Dirofilaria immitis) durante un
mes, Tratamiento de 138 infecciones por vermes pulmonares felinos (arvas LG y adultos de Trogiostrongyius brevior). Tratamiento de infecciones por gusanos vesicales (Capiiania plical. Contraindicaciones: No usar en casos de hipersensibiidad 3 las
sustandias activas 0 3 aigin excpiente. Gestadon y lactancia Mo ha quedado demostrada 1z sequnidad del medicamento vetennario durante |3 gestadon ni la lactancia Reacciones adversas: Hipersalivacion, disrmes, reacciones Cutaneas transitonas
en el lugar de apiicacion (alopecia, prurito), anorexia, letargia y vomitos se han observado infrecuentemente. Se trata en su mayoria de reacciones leves, de corta duracion y de

resolucion espontanea. Posologiz Uincion dorsal puntual. Se recomienda una dosis minima de 144 mg esafoxolaner, 048 mg eprinomectina y % myg prazicuantel por kg de pesa. .

Precauciones: Liricamente para aplicacion spot-on No inyectar, no administrar por via ord ni por cuziquier otra via. Evitar el contacto con los ojos del gata. Siocurre un contacto - B 0 e h 1'1 n ge I‘
ocular accidental, enjuagar bs ojos inmedistamente con 2gua limpia. Es importante aplicar el medicarmento veterinano en una zona de la piel donde el gato no lo pueda lamer, EI

medicamento veterinario no debe utilizarse en gatos que pesen menos de 0.8 kg y/o con menos de 8 semanas de edad. Tiempos de espera: Mo procede. Conservadon: Consenvar .

o aplicador sin usar en el emvase original con objeto de protegerio de 3 luz. Los aplicadores usados se deben desechar de inmediato. N° autorizacine EU/2/20/267/002 y | I Ing e l h e lm

EU/2/20/267/006, Presentacion: Caja de cartdn con 1aplicador de 0.3 mi con 3 biisteres y caja de cartdn de 1 aplicador de 0.9 mi con 3 biisteres. Titular: Boehvinger Ingeliheim
Vetrnedica GrbH. Medicamento sujeto 3 prescripcion veterinaria,



Aplicador comodo
Yy preciso

El antiparasitario de mas amplio espectro*
desarrollado especificamente para gatos.

*Junto con Broadline y segin el Resumen de las Caracteristicas de los Productos de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), 2021



Junta Central de AVEPA

Presidenta

Amalia Agut Gimenez (Murcia)
Vicepresidente

Jordi Giné Puiggros (Barcelona)
Tesorero

Juan José Minguez Molina (Sevilla)
Secretaria

M? Dolores Pérez Alenza (Madrid)
Director Cientifico

Pachi Clemente Vicario (Alicante)
Secretaria cientifica
Maruska Suarez Rey (Lugo)
Coordinador de Vocalias
José Rall Pedregosa Morales (Granada)

Comité Cientifico de AVEPA

Presidente

Pachi Clemente Vicario (Alicante)
Miembros

Maruska Suarez (Lugo)

Elsa Beltran (Londres; Reino Unido)
Valentina Aybar (Madrid)

Nacho Redondo (Valencia)

Jordi Lopez (Palma de Mallorca)
Esteban Pujol (Palma de Mallorca)

Realizacion editorial, impresion y distribucion:

Imaginice

Mejia Lequerica, 12, 5° 4°

08028 Barcelona

info@imaginice.com - www.imaginice.com

ISSN. 1130-7064. Depdsito Legal. B-25.427-81

imagin

Imagen / Comunicacion / E-learning

Comité Editorial de la Revista Oficial de AVEPA

Directora de la Revista
Maria Pilar Lafuente Baigorri UNIR, Universidad Internacio-
nal de La Rioja y Vet-CT (Telemedicine hospital)

Directores-Asociados

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

Cardiologra: Domingo Casamian Sorrosal (Universidad
Catolica de Valencia).

Cirugia de tejidos blandos: Esteban Pujol Luna
(Hospital Veterinari Canis. Mallorca).

Dermatologia: Laura Ordeix (Universidad Auténoma de
Barcelona).

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

Neurologra: Elsa Beltran Catalan (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).

Oftalmologia: Marian Matas (Memvet. Palma de
Mallorca).

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

Diagnéstico por imagen: Marta Soler Laguia
(Universidad de Murcia).

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

Medicina Interna: M2 Dolores Tabar Rodriguez (Hospital
Veterinario San Vicente del Raspeig. Alicante)

Directores-Asesores

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

Cardiologia: Virginia Luis Fuentes (Royal Veterinary Colle-
ge, Universidad de Londres, UK).

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

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

Diagnéstico por Imagen: Agustina Anson (Universidad
de Tufts. Estados Unidos de América).

Exdticos: Elissabetta Mancinelli, (Bath Veterinary Referrals,
UK).

Medicina Interna: Yaiza Forcada Atienza (Medisch Cen-
trum Voor Dieren. Holanda).

Neurologra: Laurent Garosi (Davies Veterinary Specialists,
UK).

Oncologia: Guillermo Couto (Consultor en Oncologia.
Metzger Animal Hospital, Estados Unidos de América).
Traumatologia: Alberto Ginés Zarza (Universidad de North
Carolina State, Estados Unidos de América).

Publicacién trimestral. La revista de la Asociacion de Veterinarios Esparioles Especia-

listas en Pequefios Animales (AVEPA) no se responsabiliza de ninguna manera de los concep-
tos contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Copyright 1991 AVEPA. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publi-
cacion puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electrénico o
mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion de
almacenaje de informacion sin la autorizacion por escrito del titular del Copyright.

FORMACION CONTINUADA 2021
Online

https://www.avepa.org/index.php/formacion/formacion-para-veterinarios/36-blocks/111-formacion-continuada-2021

Hasta el 15 de diciembre 2021

A

AVEPA. e

\VEPA

2021

FormacionContinuadaOnline

JORNADAS DE DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
Online
https://www.avepa.org/index.php/307-geda-aff
1-2 Octubre de 2021

JORNADAS DE DERMATOLOGIA
ONCOLOGICA
Gec"o @

vetsgﬁa 1-2 de Octubre de 2021

AN

AVEPA

140



cditoria

56 Congreso Nacional AVEPA-SECV
virtual

stimados compafieros y comparieras,

Del 19 al 22 de octubre tendrd lugar el 56° Congreso Nacional de AVEPA-

SECV que, desafortunadamente, seguird en formato online debido a la
situacién de pandemia que seguimos viviendo. Igual que en los dltimos afios, este
Congreso Nacional de AVEPA estd incluido en la cuota de socio, y por ello os animo
a que realicéis la inscripcién antes del 14 de octubre para que podais disfrutar del
mismo de forma gratuita.

Este afio y durante los cuatro dias de congreso, las actividades se desarrollardn
Amalia Agut simultdneamente en tres “salas”, con un total de 70 conferencias sobre las distintas
Presidenta de AVEPA especialidades que serdn impartidas por magnificos ponentes de diferentes
nacionalidades, a los cuales agradecemos su participacién. Las conferencias
permaneceran disponibles online para todos los inscritos hasta el dia 22 de noviembre.
También se van a celebrar varios simposios organizados por diferentes asociaciones
internacionales y empresas. Y como es habitual en nuestro congreso nacional, también
se impartirdn talleres sobre comportamiento, citologia, hematologia, radiologia y
ecograffa, con limitacién de “aforo” para facilitar la interaccién y la discusion de los
casos con los ponentes.

Aunque estemos en un congreso virtual no debemos olvidarnos de visitar los stands
de las empresas, que nos mostrardn las tdltimas novedades y a las que queremos
agradecer su colaboracién y esfuerzo en seguir apoydndonos en esta época tan
convulsa y complicada.

Para finalizar, transmitiros nuestro deseo y esperanza que el préximo congreso se
realice de forma presencial en Sevilla.

iiiNo olvidéis inscribiros y disfrutad del congreso!!!

Saludos cordiales.

Amalia Agut
Presidenta de AVEPA
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Técnicas de anestesia locorregional abdominal en
perros: revision sistematica

Abdominal Locoregional Anesthetic Techniques in dogs: Systematic Review

A. Marchina-Goncalves, F.G. Laredo, M. Escobar, E. Belda
Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria.

Universidad de Murcia. ¢/ Campus Universitario, 7. 30100 Murcia.

Resumen

Las técnicas de anestesia locorregional son parte fundamental del manejo anestésico del paciente en la actualidad. Los
anestésicos locales bloquean la transmision del estimulo nociceptivo y deben estar presentes siempre que sea posible
en un protocolo de analgesia multimodal. En los procedimientos abdominales la anestesia locorregional es un reto,
ya que la inervacion del abdomen proviene de nervios espinales procedentes de diversos segmentos toracolumbares,
asi como de nervios del sistema nervioso autdénomo responsables de la inervacién visceral. Este trabajo tiene como
objetivo realizar una revision de los diferentes tipos de bloqueos locorregionales utilizados para el bloqueo de la region
abdominal en el perro, ademas de investigar su nivel de desarrollo y de utilizacion actual en medicina veterinaria y
grado de evidencias sobre su eficacia analgésica. Los resultados de esta revision sistematica indican que algunas de
las técnicas utilizables para el bloqueo del abdomen presentan un respaldo bibliografico adecuado, aunque hacen
falta mas investigaciones que aporten evidencias para otras técnicas, si bien estas presentan buenas perspectivas. Sin
embargo, de forma genérica, consideramos que el grado de evidencia cientifica sobre la eficacia de estos bloqueos

todavia es inadecuado, por lo que son necesarios mas estudios de base clinica acerca de los mismos.

Palabras clave: anestesia locorregional, analgesia, abdomen, perros.
Keywords: locoregional anesthesia, analgesia, abdomen, dogs.

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (3): 143-152

Introduccion

Los anestésicos locales acttian en la fase de transmi-
sién del dolor, alterando la funcionalidad de los cana-
les del sodio e induciendo un bloqueo reversible de la
conduccién del impulso nervioso.! Las cirugias abdo-
minales suponen un reto de cara al empleo de estos
farmacos, ya que la inervacién de la pared del abdo-
men deriva de fibras nerviosas originadas en segmen-
tos medulares tanto tordcicos como lumbares. La iner-
vacién de la pared abdominal proviene de las raices
ventrales de los nervios espinales desde T10 a L3.2 De
igual forma, la inervacién visceral del abdomen corre
a cargo de los nervios esplacnicos con origen en la ca-
dena simpdtica, que conectan con los nervios espinales
mediante ramas comunicantes. Ademas, las ramas ori-
ginadas desde diferentes segmentos comunican entre
si, por lo que es necesario el bloqueo de varios de es-
tos segmentos para aportar una adecuada y comple-
ta analgesia del abdomen.? Dada la complejidad de la
inervacién abdominal se han propuesto diversos blo-
queos anestésicos locorregionales para la analgesia de
esta region, implementados en los tltimos afios gracias

Contacto: andre.marchinag@um.es

AN

AVEPA.

al desarrollo de técnicas ecoguiadas de bloqueo anes-
tésico. Los diversos bloqueos propuestos difieren tanto
en sus indicaciones de utilizacién como en el tipo y la
cantidad de nervios que permiten bloquear, asi como
en sus contraindicaciones y efectos adversos.

La anestesia de la regién abdominal puede obtenerse
gracias a las técnicas cldsicas de anestesia neuroaxial,
como la anestesia epidural y espinal. Pese a que se con-
sideran técnicas seguras, pueden acarrear efectos ad-
versos desde leves hasta muy graves, tales como hipo-
tension, bradicardia, sindrome de Horner, depresién
respiratoria, retencién urinaria, toxicidad sistémica,
neurotoxicidad local y anestesia espinal total, causa-
da por una dispersién craneal intratecal del anestésico
local.* Estas técnicas se encuentran contraindicadas en
pacientes con compromiso hemodindmico, coagulopa-
tias, alteraciones anatémicas que compliquen el acceso
o identificaciéon de la zona de puncién, neoplasias o
infecciones cutdneas que afecten el sitio de inyeccién.*
Las técnicas que a continuacién se describen suponen
una alternativa a la anestesia neuroaxial en pacientes

Elz;Fnlng
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sometidos a cirugfas abdominales, asi como en aque-
llos afectados de enfermedades no quirtrgicas que
cursen con intenso dolor abdominal.

Este trabajo tiene como objetivo determinar el grado
de evidencia actual sobre cada una de las técnicas loco-
rregionales de anestesia y analgesia aplicables sobre la
regién abdominal en la especie canina, asf como sus apli-
caciones, ventajas, desventajas y proyeccién de futuro.
En este estudio solo se incluyen las técnicas de anestesia
locorregional periféricas, obviando las neuroaxiales.

Diseno de la revision
Métodos

Este trabajo se disefié como una revisién sistemati-
ca tras la utilizacién de las bases de datos Pubmed y
Science Direct. La busqueda se hizo de forma separada
para cada uno de los buscadores en octubre de 2020.

Buscadores

Los buscadores utilizados fueron los siguientes:
"Transversus abdominis plane block dogs", "TAP block
dogs", "transverse abdominis plane block dogs", “rec-
tus sheath block dogs”, “QL block dogs”, “quadratus

lumborum block dogs”, “caudal thoracic paravertebral
block dogs”, “intraperitoneal block dogs”.

Criterios de inclusién

Se incluyeron todos los trabajos publicados hasta
octubre de 2020 acerca de estas técnicas de bloqueo
realizadas en perros. Para ninguna de las técnicas re-
visadas existe un nimero elevado de trabajos, por lo
que se han incluido estudios de diversa metodologia
como clinicos prospectivos, retrospectivos y casos cli-
nicos. Debido al escaso niimero de trabajos publicados
en perros, es imposible hacer todavia una revisién sis-
temadtica objetiva y metaandlisis, pues hay pocos da-
tos comparables. Se excluyeron trabajos realizados en
otras especies y trabajos de revisién.

Resultados

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo que esque-
matiza las busquedas realizadas. Los resultados obte-
nidos se han separado para cada una de las técnicas de
interés (Tablas 1-6).

Bloqueo del plano del misculo transverso del abdo-
men (bloqueo TAP)

Los trabajos son mayoritariamente estudios ana-
témicos de la pared abdominal y de dispersiéon del
anestésico en el espacio interfascial realizados en ca-
dédveres.>!! Todos los estudios han sido incluidos en
este trabajo (Tabla 1 y 2), a excepcién de una revisién
bibliografica. 2

144
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Articulos excluidos
en base a titulo,
> esumen y 6441
duplicados

Acceso al texto

integral 2

Revision literatura TAP 1
Paravertebral craneal 3

L Técnicas diferentes
bloqueo intraperitoneal

Total de articulos
excluidos

Total de articulos

incluidos =

TAP: Blogueo del plano del misculo transverso del abdomen.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision de la bibliografia.

Bloqueo de la vaina interna del miisculo recto del ab-
domen (bloqueo VRA)

Solo hay un estudio publicado en perros que tiene
como objetivo evaluar la dispersién del anestésico en
caddveres (Tabla 3).1%

Bloqueo del cuadrado lumbar (bloqueo QL)

En veterinaria hay un ndmero ain limitado de pu-
blicaciones*® que describen la técnica y estudian la
dispersién del inyectado en cadéveres. Se han incluido
todas las publicaciones realizadas en la especie canina
(Tabla 4).

Bloqueo paravertebral tordcico caudal (bloqueo PTC)
Existen algunas descripciones del bloqueo paraver-
tebral tordcico craneal en perros. Este bloqueo es ade-
cuado para analgesia tordcica'”"y, por lo tanto, ha sido
excluido de esta revisién sistematica. Existe solamente
un estudio que investiga el bloqueo paravertebral to-
récico caudal® que si ha sido incluido en esta revisién
por aportar analgesia del abdomen craneal (Tabla 5).

Bloqueo intraperitoneal

Han sido incluidos seis estudios clinicos sobre esta
técnica (Tabla 6).2% En esta revisién han sido excluidos
dos estudios, ya que describen técnicas diferentes al blo-
queo intraperitoneal (bloqueo del pediculo ovdrico y

bloqueo pre-peritoneal).”*

AVEPA.
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Tabla 1. Resultados obtenidos para la busqueda del bloqueo del plano del musculo transverso
del abdomen (TAP)

Castafieda-Herrera FE,
Buritica-Gaviria EF,
Echeverry-Bonilla DF

Drozdzynska M,

Monticelli P, Neilson D,

Viscasillas J

Schroeder CA,
Snyder LBC,

Tearney CC,
Baker-Hermant TL,
Schroeder KM
Johnson EK,
Bauquier SH,

Carter JE, Whittem T,
Beths T

Santos L, Gallacher K,
Bester L

Zoff A, Laborda-Vidal P,

Mortier J,
Amengual M,
Rioja E

Bruggink SM,
Schroeder KM,
Baker-Herman TL,
Schroeder CA

Portela DA,
Romano M, Briganti A

Freitag FAV, Bozak VL,
do Carmo MPW,
Froes TR, Duque JCM

Romano M,
Portela DA,
Thomson A, Otero PE

Romano M,
Portela DA, Otero PE,
Thomson A

OVH = ovariohisterectomia.
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1 ml/kg de
contraste

0,25 ml/kg
0,5 ml/kg
0,75 ml kg

0,3-0,35 ml/kg por
punto

Bupivacaina 0,5%,
0,3 ml/kg, 6 en
6 horas

Azul de metileno
0,25 ml/kg
abordaje lateral

o dos puntos,
subcostal y lateral

Abordaje subcostal
y lateral

Diseccion
de la pared
abdominal

Efectividad
del abordaje
subcostal

Verificar
dispersion del
inyectado

Verificar la
dispersién en
una técnica de
inyeccién en 2
puntos

Comparar
bloqueo

TAP con
bupivacaina
con NaCl para
OVH

Verificar
dispersion del
inyectado

Comparar la
dispersién
de diferentes
voltimenes

Confirmar la
efectividad de
la técnica en
mastectomia

Uso de catéter
para infusion a
largo plazo en
el TAP

Comparacién
entre la
aplicacién del
TAP en uno

o dos puntos
(inyeccion/es)
por lado

Identificacién
de la presencia
de artefactos
en bloqueo
TAP tras una
laparatomia

Variabilidad en los nervios
toracolumbares. Fibras

T7 también participan de
la inervacién de la pared
abdominal.

Este protocolo ha sido
adecuado para tefiir

las fibras nerviosas del
abdomen craneal (T9-T13).

TAP podria
potencialmente ser
utilizado para la analgesia
de la pared abdominal
(T11-L3).

Este protocolo ha
proporcionado una
dispersién adecuada entre
las fibras T13-L3.

La bupivacaina

ha disminuido
significativamente la
cantidad necesaria de
isofluorano.

Sin dispersién crédneo-
caudal amplia de
contraste ni diferencia
estadisticamente
significativa entre los
grupos.

Voltiimenes mds grandes
han proporcionado una
dispersién adecuada.

El bloqueo TAP ha sido
efectivo para la analgesia
en perras sometidas a
mastectomia radical.

Efectivo para el control de
dolor abdominal severo
hasta 156 horas.

Los dos abordajes han
tenido una dispersién
similar en los nervios de
T12-L2. En los nervios méds
craneales, el abordaje en
dos puntos ha tenido una
mejor dispersién.

El efecto de “mirroring”
puede llevar a un

fallo técnico en el TAP
postquirtrgico. Esto puede
causar lesiones como
perforaciones de érganos

0 Vasos.
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Tabla 4. Resultados obtenidos para la busqueda del bloqueo del cuadrado lumbar (QL)

Garbin M, Portela DA,
Bertolizio G et al.

Garbin M, Otero PE,
Portela DA

Garbin M, Portela DA,
Bertolizio G et al.

Prospectivo,

aleatorizado,

anatémico de
dispersién

Prospectivo,

aleatorizado,

anatomico de
dispersion

Prospectivo,

aleatorizado,

anatémico de
dispersién

[BEAC

EE.UU.

EE.UU.

12

8

8

LV 0,15 ml/kg

HV 0,3 ml/kg

LQL T abordaje

transversal

LQL L abordaje

longitudinal

LQL T abordaje

transversal

LQL L abordaje

longitudinal

Comparar la
dispersion
con los dos
volimenes

Comparar la
dispersion
en los dos
abordajes

Comparar la
dispersién
en los dos
abordajes

No hay diferencia
significativa, pero el
HV ha demostrado

porcentualmente mejor
dispersion.
LQL T ha demostrado
una dispersién mas
consistente del inyectado.

LQL T ha demostrado
una dispersién mas
consistente del inyectado.

LV = volumen bajo; HV = volumen alto; LQL T = bloqueo del cuadrado lumbar lateral por abordaje transversal; LQL L = bloqueo del cuadrado lumbar lateral por abordaje longitudinal.

Tabla 5. Resultados obtenidos para la busqueda del bloqueo paravertebral toracico caudal (PTC)

Serra RM, Prospectivo,
Jimenez CP, aleatorizado,
Monticelli P et al. ciego,

dispersion en

cadéveres

Reino
Unido

Contraste/ colorante

50/50 0,3 ml/kg

(fase 1) + 0,2 ml/kg

(fase 2)

Describir
colocacién de un

catéter en espacio

paravertebral
tordcico caudal y

evaluar dispersién
contraste / colorante

La aplicaciéon

de 0,3 ml/kg ha
proporcionado una
dispersién adecuada

para bloquear la
inervacién visceral y
la pared abdominal

craneal.

Carpenter RE,
Wilson DV

Campagnol D,
Teixeira-Neto FJ,
Monteiro ER et al

Guerrero KSK,
Campagna I, Bruhl-
Day R et al

Lambertini C,
Kluge K,
Lanza-Perea M et al

Kim YK, Lee SS,
Suh EH et al

Costa GL,
Nastasi B,
Spadola F et al

Prospectivo,
aleatorizado,
ciego OVH

Prospectivo,
aleatorizado,
OVH

Prospectivo,
aleatorizado,
ciego OVH

Prospectivo,
aleatorizado,
ciego OVH

Prospectivo,
aleatorizado,
ciego LOVH

Prospectivo,
aleatorizado,
OVH

Brasil

Granada

Granada

Corea
del Sur

Italia

45

Lidocaina
8,8 mg/kg IP +
2 ml 2% SC
Bupivacaina
4,4 mg/kg +
2ml 0,75% SC
Control NaCl 0,9%

Bupivacaina
5 mg/kg IP
Bupivacaina
1 mg/kg incisién
Control NaCl 0,9%

Bupivacaina
3mg/kg IP +
Bupivacaina
1 mg/kg SC o NaCl
0,9%

Bupivacaina
3 mg/kg IP
Ropivacaina
3 mg/kg IP

Bupivacaina
4,4 mg/kg IP
Control NaCl 0,9%

Bupivacaina
2,5 mg/kg IP
Levobupivacaina
2,5 mg/kg IP
Control NaCl 0,9%

OVH = ovariohisterectomia; LOVH = ovariohisteractomia por laparoscopia; IP = intraperitoneal.

Determinar si las
administraciones
de los anestésicos
son capaces de
producir analgesia
postquirtrgica

Comparar los
efectos analgésicos
postquirtrgicos

Comparar los
efectos analgésicos
postquirtrgicos
con y sin anestesia
de la linea de
incisién
Comparar
la analgesia
postquirtirgica con
los dos anestésicos
diferentes
aplicados IP

Comparar el dolor
postquirtrgico
y marcadores
bioquimicos de
estrés

Comparar el
efecto analgésico
trans y
postquirtirgico

El uso de bupivacaina
intraperitoneal estd
indicado.

Bupivacaina IP tuvo
una puntuacién menor
en la escala de dolor
postquirtrgico.

No hubo diferencia entre
utilizar o no bupivacaina
en la linea de incisién.

Los grupos tuvieron
resultados similares. Sin
embargo, el protocolo no

proporcioné analgesia
adecuada.

El grupo bupivacaina
demostro
significativamente menos
dolor y disminucién en
los marcadores.

No hubo diferencia entre
los dos anestésicos, que
aportaron una analgesia
mejor que la del grupo

control.
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Discusion sobre los distintos bloqueos

La revisién sistemdtica que hemos realizado sobre
las técnicas de bloqueo del plano del mtsculo trans-
verso del abdomen, vaina interna del miusculo recto
del abdomen, cuadrado lumbar, paravertebral toraci-
co caudal e intraperitoneal para la anestesia y analge-
sia del abdomen en perros confirman la atin existente
evidencia cientifica inadecuada acerca de su eficacia
clinica.

El bloqueo TAP se ha utilizado como una alternativa
anestésica para procedimientos abdominales. La téc-
nica consiste en la administraciéon de anestésico local
entre las fascias del misculo oblicuo interno y el trans-
verso del abdomen, y produce analgesia en el sector
ventrolateral de la pared abdominal.? En perros, la ma-
yoria de las publicaciones han evaluado tnicamente
la dispersién de liquidos colorantes y/o contrastes ra-
diolégicos en caddveres. Dichos estudios tenian como
objetivo la determinacién de la viabilidad de la técnica,
asf como el estudio de los voltimenes y abordajes mds
adecuados.”™ En estas descripciones, la cantidad y la
extension de la tincién de las ramificaciones nerviosas
responsables de la inervaciéon de la pared abdominal
presentaron variaciones. Todos estos estudios evaltan
la tincién de los nervios T11, T12, T13, L1 y L2. Sin
embargo, la valoracion de su efecto sobre las raices de
T7, T8, T9, T10 y L3 es variable segtin los estudios. Un
estudio anatémico previo identificé en algunos perros
la implicacion en la analgesia del abdomen de fibras
originadas en T7, T8, T9 y T10.5 Sin embargo, otro estu-
dio determiné que los nervios comprendidos entre T10
y T13 eran responsables de la inervacién de la regién
craneal del abdomen y los nervios T13 a L2 de la parte
media a caudal.”

No existe una clara homogeneidad entre diversos es-
tudios en lo referente al grado de tincién de los diver-
sos nervios de interés (Tabla 3). El abordaje al bloqueo
TAP subcostal oblicuo parece presentar una mejor dis-
persioén hacia los nervios mds craneales desde T9 has-
ta T12.° Sin embargo, el abordaje TAP en dos puntos
mostré una mejor tincién de L3® y tinciones similares
de los nervios T13, L1y L2 en comparacién con el blo-
queo TAP con abordaje en un punto.” Por otro lado, la
comparacién entre dos técnicas con abordaje en
dos puntos (abordaje lateral con una puncién
caudal a la dltima costilla y otra puncién
craneal a la cresta iliaca frente a abordaje
subcostal con una puncién caudal al arco
costal y otra puncién lateral en el punto
intermedio entre la tltima costilla y la
cresta iliaca)" demostré que la segunda
técnica aportaba una mayor dispersion del
inyectado para todos los segmentos nervio-

Son necesarios
estudios que
determinen el grado
de contribucién del
bloqueo TAP a la
analgesia visceral

sos. Aun asf, aunque esta parezca la técnica més efecti-
va, tampoco fue capaz de tefiir la totalidad de los ner-
vios. En un estudio retrospectivo realizado en perras
sometidas a mastectomia, los autores consideraron que
el bloqueo TAP en dos puntos indujo una analgesia
postquirtrgica satisfactoria, pese a que algunos anima-
les necesitaron rescate analgésico intraoperatoriamen-
te.” En este estudio los animales recibieron también el
bloqueo de nervios intercostales entre T4 y T11, lo que
pudo contribuir a la obtencién de una analgesia mds
efectiva de la region craneal del abdomen, dificultan-
do su comparacién con estudios cadavéricos donde los
nervios mas craneales y caudales no se tifieron de ma-
nera constante y consistente.® Otro estudio clinico so-
bre el bloqueo TAP en dos puntos documenté buenos
resultados en la analgesia postquirtrgica tras ovario-
histerectomias.*’ En este estudio, el grupo sometido al
bloqueo TAP presentd, ademds, un menor consumo de
isofluorano y requirié menos rescates analgésicos que
el grupo control, aunque las diferencias entre rescates
analgésicos no fueron significativas. Este hecho podria
explicarse por la probable ausencia de analgesia vis-
ceral derivada de este bloqueo, que solo afectaria a las
fibras somaticas de la pared abdominal.® Aunque tra-
dicionalmente se ha considerado que el bloqueo TAP
no promueve analgesia visceral,>** otro articulo®
describe la utilidad de este bloqueo dentro de un pro-
tocolo de analgesia multimodal en pacientes con dolor
visceral. Este articulo clinico incluy6 tres casos de pe-
rros aquejados de fuerte dolor abdominal consecuen-
cia de pancreatitis en dos pacientes, y de laparotomia
para la reseccién de un tumor pancredtico en un tercer
perro.®! El dolor en estos pacientes se controld satisfac-
toriamente gracias a la colocacién de catéteres para la
realizacién de un bloqueo TAP de manera continua.
Entre las posibles complicaciones relacionadas con
esta técnica se incluyen la inyeccién intraperitoneal, la
puncién de érganos abdominales, la puncién de gran-
des vasos y el bloqueo incompleto de la pared abdomi-
nal.>*2 Una consideracién importante a tener en cuenta
cuando esta técnica se realiza postquirtrgicamente es
que la presencia de gas en el interior del abdomen pue-
de causar un artefacto ecografico denominado “ima-
gen en espejo”, lo que puede llevar a una inter-
pretacion incorrecta de la imagen.*
Por tanto, y a falta de més estudios para
determinar los mejores abordajes y los
volimenes mds adecuados de cara al
bloqueo TAP, esta técnica parece efectiva
para la analgesia de la pared abdominal.
Son necesarios estudios que determinen el
grado de contribucién del bloqueo TAP ala
analgesia visceral o si solo es ttil para indu-
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cir analgesia somatica de la pared abdominal.

En medicina humana algunos estudios ponen en
duda la capacidad del bloqueo TAP de proveer analge-
sia en la pared anterior del abdomen, cerca de la linea
alba.*** Una alternativa para estos casos es el bloqueo
de la vaina interna del mdusculo recto del abdomen
(VRA). En perros se ha publicado un tinico estudio que
describe este bloqueo, en el que se evalué la disper-
sién de tinta a este nivel y se comprobd la viabilidad de
la técnica.” Son necesarios nuevos estudios en perros
para determinar si el bloqueo TAP produce analgesia
adecuada sobre la linea ventral de abdomen, y otros
para evaluar la eficacia a este nivel del bloqueo VRA.
En cualquier caso, y al tratarse de una técnica relati-
vamente sencilla, el bloqueo VRA podria ser una bue-
na alternativa de cara a procedimientos sobre la linea
media abdominal. Las posibles complicaciones de
esta técnica serfan similares a las del bloqueo
TAP (inyeccién intraperitoneal y puncién
de 6rganos abdominales). Ademds, en hu-
manos se describe la posible puncién de
los vasos epigdstricos que puede generar
un hematoma.®

Debido a la limitacién, ya comentada,
del bloqueo TAP para aportar analgesia
visceral, en los tltimos afios se ha descrito
en medicina humana el bloqueo del cuadra-
do lumbar (QL). Dos metaandlisis recientes han
compilado la informacién de estudios realizados en
humanos sobre el bloqueo QL para cirugias abdomi-
nales. Esta técnica presenté de forma comparativa un
mejor efecto analgésico que el bloqueo TAP* asf como
un claro beneficio de cara a cesdreas y cirugfas rena-
les.¥” En ambos estudios, se ha indicado la necesidad
de mds trabajos que confirmen los buenos resultados
obtenidos. Otro metaandlisis determiné que mujeres
sometidas a cesdreas con bloqueo QL y a las que no se
les administré morfina por via intratecal presentaron
una analgesia postquirtrgica superior a aquellas que
recibieron opioides sistémicos.*

Los estudios sobre bloqueo QL en perros se limitan
a tres estudios anatémicos de dispersién del inyec-
tado. En el primer estudio' se analizan dos grupos
donde se administré un volumen bajo y alto (0,15 y
0,3 ml/kg), observdndose en ambos una buena disper-
sién del inyectado en los nervios comprendidos entre
L1y L3. Las fibras de T13 solo se tifieron en unos pocos
animales del grupo de alto volumen. En los dos estu-
dios restantes se comparan dos abordajes diferentes
para el bloqueo QL (abordaje transversal frente a lon-
gitudinal) con un volumen de 0,3 ml/kg/lado, siendo
el abordaje transversal el que presenté mejores resulta-
dos.’>*Una observacién relevante es que en 6/8 perros

AN

El nUmero
de estudios
experimentales y
clinicos realizados
sobre todas estas
técnicas es alin
escaso

este abordaje tifi6 también fibras simpaticas, lo que in-
dica el potencial del bloqueo QL para inducir analgesia
visceral. Sin embargo, solamente en 1/8 animales se
tifié el nervio T12, lo que podria indicar una cobertu-
ra analgésica deficiente del abdomen craneal. De estos
estudios parece inferirse que esta técnica podria ser
incapaz de afectar a todos los nervios abdominales. Es
preciso realizar nuevos trabajos en lo referente al abor-
daje, punto de inyeccién y voltimenes adecuados de
anestésicos locales a administrar. Los efectos adversos
y las complicaciones descritos para el bloqueo QL son
la inyeccién intraperitoneal, asf como la puncién de 6r-
ganos abdominales y de grandes vasos.*

Otra técnica contemplada en esta revisién es el blo-
queo paravertebral tordcico caudal. Recientemente,
Medina-Serra y cols. (2019) documentaron la colo-
cacién de un catéter en el espacio paravertebral
tordcico caudal para estudiar la dispersién de
una solucién de contraste y tinta, lo cual
evidencié la viabilidad de esta técnica

en perros.” Las soluciones inyectadas
alcanzaron una buena cantidad de ner-
vios espinales, con una dispersién me-
dia de 7 (5-10) nervios, alcanzando tam-
bién ganglios simpdticos y nervios inter-
costales. Sin embargo, solamente 2/13 de
las soluciones inyectadas se distribuyeron
en nervios lumbares hasta L2. Esto sugiere que
esta técnica podria proveer analgesia somaética y vis-
ceral del abdomen craneal, pero no serfa adecuada
para la realizacién de cirugfas abdominales medias
y caudales. En cualquier caso, son necesarios mads
estudios para verificar el punto mds adecuado para
la inyeccién del anestésico y su eficacia analgésica
en perros.

Para la obtencién de analgesia visceral, se ha pro-
puesto asimismo el bloqueo intraperitoneal utiliza-
do en perras sometidas a OVH por laparotomia. Esta
técnica parece proveer cierta analgesia, pero algunos
estudios no demuestran diferencias significativas en-
tre los grupos experimental y control, y tampoco con-
cluyen que esta técnica haya inducido una analgesia
adecuada.”?** A pesar de que Campagnol y cols.> no
observaron diferencias significativas entre los grupos
de bloqueo intraperitoneal y control, apreciaron di-
ferencias clinicas que quizés en estudios con mayor
tamafio muestral podrian arrojar diferencias signifi-
cativas. En cualquier caso, la técnica no se considerd
suficiente para aportar una analgesia adecuada. En
otro estudio,* el bloqueo intraperitoneal no presentd
resultados favorables, aunque se concluyé que como
la cirugia se habia realizado por estudiantes de tercer
aflo, quizds el dolor postquirtigico fue mds intenso de-
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bido a una mayor manipulacién visceral. Ademas, este
estudio utilizé un limite méas bajo para efectuar resca-
tes analgésicos que otros estudios que s consideraban
que la técnica habia sido adecuada.?* Un aspecto que
llama la atencién en estos estudios son las elevadas
dosis de bupivacaina empleadas que llegan hasta los
4,4 y 5 mg/kg.?* Aunque no hay estudios que anali-
cen la farmacocinética de la bupivacaina por ruta intra-
peritoneal, estas dosis son més altas que las maximas
recomendadas para la especie canina que se sittian ge-
neralmente entre 2 mg/kg* y 4 mg/kg* Un estudio
reciente que comparaba el efecto de levobupivacaina
y bupivacafna para anestesia intraperitoneal encontré
buenos resultados con dosis méas bajas de bupivacai-
na (2,5 mg/kg) que las empleadas en otros estudios.®
Este hallazgo puede explicarse por la utilizacién de un
protocolo analgésico multimodal que inclufa también
dexmedetomidina y metadona. En este trabajo, la anal-
gesia intra y postquirtirgica fue adecuada también en el
grupo control, aunque sus puntuaciones resultaron es-
tadisticamente mds elevadas. Esta combinacién de far-
macos (dexmedetomidina y metadona) debe ser tenida
en cuenta de cara a valorar correctamente el comporta-
miento del bloqueo intraperitoneal, ya que esta técnica
locorregional en combinacién con la administracién de
acepromacina y butorfanol no presenté una cobertura
analgésica tan eficaz.? Estos resultados demuestran la
importancia de un protocolo balanceado con farmacos
que acttien a distintos niveles sobre las vias del dolor.
Otro aspecto a considerar es que mientras en un estudio
los anestésicos locales fueron administrados al inicio del
procedimiento,® lo que pudo promover una analgesia
preventiva, en otro estudio que no aprecié una eficacia
analgésica adecuada, la anestesia intraperitoneal se ad-
ministré al final del procedimiento,*lo que pudo contri-
buir al establecimiento de un cuadro de hiperalgesia 'y a
un peor control del dolor postoperatorio.

En relacién con la técnica de anestesia intraperito-
neal, parece clinicamente indicado su combinacién con

alguna de las técnicas descritas previamente como el
bloqueo TAP o el bloqueo VRA para aportar analge-
sia de la pared del abdomen. Sin embargo, estudios
previos no encontraron ventajas en la adiciéon de infil-
tracién anestésica de la linea alba a la anestesia intra-
peritoneal respecto a la realizacién de esta técnica de
manera aislada.?#

Conclusiones

Podemos destacar que el bloqueo TAP es una técni-
ca relativamente sencilla de ejecutar. Aunque son ne-
cesarios mds estudios para determinar la extension de
la anestesia aportada, sus resultados clinicos hasta el
momento son prometedores. La limitacion de esta téc-
nica parece ser la falta de aporte de analgesia visceral,
aunque este punto debe analizarse mejor en futuros
estudios. El bloqueo VRA parece ser una alternativa
que posiblemente pueda considerarse de eleccién para
procedimientos que involucren la linea media del ab-
domen. Los resultados obtenidos con el bloqueo QL
en humanos, asi como las primeras descripciones de
trabajos cadavéricos en perros, indican que esta técni-
ca tendria potencial de producir analgesia somaética y
visceral sobre dreas variables del abdomen. El bloqueo
PTC parece una técnica prometedora debido a sus re-
sultados en humanos, aunque su eficacia en perros, a
falta de més estudios, parece limitada a procedimien-
tos que involucren al abdomen craneal. La anestesia
intraperitoneal es una técnica muy sencilla de realizar,
pero sus resultados analgésicos son variables. Quizds,
su eficacia clinica mejore si se combina con otras técni-
cas de anestesia locorregional que involucren a la pa-
red abdominal. No obstante, debido a que el ntimero
de estudios experimentales y clinicos realizados sobre
todas estas técnicas es atin escaso, resulta necesaria la
realizacién de nuevos trabajos que permitan generar
evidencias mds sélidas sobre sus indicaciones, seguri-
dad y eficacia en la especie canina.

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

Summary
Nowadays, locoregional anesthesia plays a fundamental role in the anaesthetic management of the patient. Local
anaesthetics block the pain transmission and should be considered, whenever possible, as part of a multimodal
analgesic approach. Locoregional analgesia for abdominal procedures can be challenging due to the complexity of
the sensory innervation for the abdominal wall and viscera. This involving the block of multisegmental somatic
and autonomous nerve structures from the thoracolumbar region. The objective of this revision is to perform a
systematic review on the different locoregional anaesthetic techniques described to provide abdominal analgesia and
to investigate their level of development and the evidence of their efficacy in veterinary medicine. The results of this
systematic review show that an adequate level of bibliographic support exists for some of these techniques, and good
perspectives are reported for others. However, the global amount of scientific evidences regarding their utility and

efficacy are scarce, and further clinical studies are necessary.
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Hidroureteronefrosis secundaria a un granuloma por
probable cuerpo extrano en el mundn uterino tras una
ovariohisterectomia en una perra

Secondary hydroureteronephrosis due to a suspected foreign body granuloma in
the uterine stump following ovariohysterectomy in a bitch

B. Mena-Moros,' M. Soler,'2 J. Carrillo,"? F.G. Laredo,'? A. Agut'?

"Hospital Clinico Veterinario. 2Departamento de Medicina Veterinaria y Cirugia Animal. Campus de Espinardo.
Universidad de Murcia. 30100 Espinardo (Murcia).

Resumen

Se realiza una ecografia abdominal a una perra castrada de 2 anos que presentaba hematuria, en la que se observa
una masa heterogénea con una zona central hiperecogénica con sombra acustica caudal a la vejiga y ventral al colon.
La citologia de la masa revelé un proceso inflamatorio no séptico. El diagnéstico presuntivo fue granuloma por
cuerpo extraino del muidn uterino debido al empleo de seda en la ligadura del pediculo, la cual fue extirpada. Un afio
después, la paciente presentaba polaquiuria. En la ecografia se observé una masa similar a la descrita anteriormente,
hidronefrosis e hidrouréter izquierdo. Se realiz6 una tomografia computarizada donde ademas de los hallazgos
ecograficos, se visualizaron adherencias de la masa al uréter derecho. Se realizé la nefrectomia del rinon izquierdo
y tres meses después, la paciente presentaba vomitos y apatia. En la ecografia se observé una masa similar a la
observada previamente, hidronefrosis e hidrouréter derecho. Debido al mal pronéstico se recomendé la eutanasia. En
conclusion, la hidroureteronefrosis secundaria a granuloma por cuerpo extraino, provocado por el uso de suturas no
absorbibles en la ligadura del pediculo uterino durante ovariohisterectomia, es una complicacion poco frecuente. Sin
embargo, es importante tenerla en consideracion en pacientes con esta sintomatologia. Se recomienda evitar el uso

de material no absorbible.

Palabras clave: granuloma, seda, hidronefrosis, hidrouréter, perra, ovariohisterectomia.
Keywords: granuloma, silk, hydronephrosis, hydroureter, bitch, ovariohysterectomy.
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Introduccion

La ovariohisterectomia es una técnica quirdrgica
muy utilizada en la clinica de pequefios animales. Las
complicaciones de la misma se clasifican como com-
plicaciones menores (es decir, se resuelven, procesos
autolimitantes) o mayores (es decir, comprometen la
vida, requieren tratamiento largo o una cirugfa adicio-
nal), aunque también pueden clasificarse segtin el mo-
mento de aparicién (intraoperatorias, postoperatorias
o0 postoperatorias tardias).!?

Las complicaciones menores que ocurren durante
la cirugfa y en la primera semana tras la misma son
las mds comunes, como hemorragias intraoperato-
rias, seromas, infecciones de la sutura y retraso de la
cicatrizacién. Las complicaciones mayores son menos
frecuentes e incluyen hidrouréter/hidronefrosis, pio-
metra de mufién, tejido ovérico remanente, granuloma
en el pediculo ovarico y de mufién uterino, trayectos
fistulosos, adherencias, obstruccién intestinal y hemo-
rragias severas.>?

Contacto: beatrizmenal910@gmail.com
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El objetivo de este trabajo es describir un caso de
hidroureteronefrosis bilateral secundaria a un granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino en una
perra tras la ovariohisterectomia.

Descripcion del caso clinico

Una perra mestiza castrada de 2 afios y de 11,4 kg de
peso fue remitida al servicio de diagnéstico por ima-
gen de nuestro hospital para realizar una ecografia ab-
dominal. El informe remitido por el veterinario especi-
ficaba que observé en una radiografia de abdomen una
masa en el abdomen caudal y, ademads, la paciente pre-
sentaba hematuria, con la orina de un color verdoso.

En el examen ecografico del abdomen se obser-
v6, caudal a la vejiga de la orina y ventral al colon
descendente, una masa redondeada bien delimitada
con bordes irregulares de aproximadamente 3 cm de
didmetro, de ecotextura heterogénea y ecogenicidad
mixta, moderadamente vascularizada. En su interior
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se visualizé una estructura hiperecogénica de 0,6 cm
de longitud que producia sombra actstica (Fig. 1A).
El aspecto ecogréfico de la vejiga era normal, con con-
tenido anecogénico. El resto de las estructuras abdo-
minales tampoco presentaban alteraciones ecografi-
cas evidentes.

Con los hallazgos ecogréficos y con su historial de
perra castrada donde se utiliz6 seda como material
para la ligadura de los pediculos ovaricos y uterino,
el diagndstico presuntivo mds probable fue de granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino, siendo
otros diagnésticos diferenciales menos probables he-
matoma, absceso o neoplasia. Para alcanzar el diag-
noéstico definitivo se practicé una puncién ecoguiada
con aguja fina de la masa y el estudio citolégico re-
vel6 un proceso inflamatorio no séptico. Por lo tanto,
el diagnéstico mds probable fue el de granuloma por
cuerpo extrafio en el mufién uterino. Se recomendd
la reseccién de la masa, la cual se realizd en la clinica

Figura 1. Imagenes ecogréaficas de la masa en diferentes momentos de
presentacion. (A) Dia de la presentacion: Masa redondeada, bien defini-
da de ecotextura heterogénea y ecogenicidad mixta caudal a la vejiga
de la orina y en cuyo interior se visualiza una estructura hiperecogénica
(flecha blanca) que proyecta sombra acustica (asterisco). (B) Imagen
obtenida un aflo més tarde donde se observa una masa de similares
caracteristicas a la figura 1A. v: vejiga de la orina.
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veterinaria de origen.

Un afio més tarde, la paciente fue remitida para un
examen ecogréafico porque presentaba polaquiuria y en
la analitica sanguinea unos valores de creatinina leve-
mente aumentados (1,53 mg/dl; rango normal: 0,7 a
1,4 mg/dl). El resto de los pardmetros se encontraron
dentro de los valores de referencia. En la evaluacién
ecogrdfica se visualizé una masa de caracteristicas si-
milares a la observada un afio antes y en el mismo lu-
gar (Fig. 1B) de 2,5 cm de didmetro. Ademds, la pelvis
renal y diverticulos del rifién izquierdo se encontraban
marcadamente dilatados por liquido anecogénico con
una minima remanencia de la corteza renal (Fig. 2A).
El uréter ipsilateral también estaba severamente dila-
tado en todo su trayecto con contenido anecogénico,
midiendo 1,65 cm de didmetro y pudiendo seguir su
recorrido hasta la masa en la que se encontraba involu-
crado (Fig. 2B). El rifién derecho presentaba un aspec-
to normal (Fig. 2C). El diagndstico presuntivo fue de
hidronefrosis e hidrouréter izquierdo severo debido a
compresion del uréter izquierdo por parte de un gra-
nuloma por cuerpo extrafio en el mufién uterino.

Para caracterizar mejor la masa y las estructuras ad-
yacentes a la misma se recomendo la realizacién de una
tomograffa computarizada (TC). El estudio se realizé
bajo anestesia general y con la paciente en dectbito
esternal. Se realizaron series pre-contraste y post-
contraste, inmediatamente y a los 5 minutos tras la
administracién de un contraste iodado hidrosoluble
no-iénico (Iopromida 300 mg I/ml a una dosis de
600 mg I/kg intravenoso, administrado a través de
un inyector a una velocidad de 3 ml/s), con cortes
de 3 mm de grosor e intervalo 1,5 mm con algoritmo
estdndar (tejido blando) y hueso.

El estudio de TC se evalué en ventana de tejido blan-
do y hueso, visualizdndose una masa caudal y dorsal
a la vejiga de la orina, de forma ovalada, bordes bien
definidos de atenuacién tejido blando (60 UH) y con
medidas aproximadas de 3,10 cm (altura) x 4,32 cm
(anchura) x 4,10 cm (longitud). Tras la administracién
del contraste la masa presentaba una captacion de
contraste levemente heterogénea (150 UH) inmediata-
mente y a los 5 minutos (120 UH) (Fig. 3A). Ademds,
se observé hidronefrosis e hidrouréter izquierdo, este
dltimo con un trayecto tortuoso cuya visualizacién se
interrumpia a nivel del abdomen caudal, adyacente
al colon y sin poder observar su insercién en la vejiga
(Figs. 3B, C y D). El uréter derecho se visualizé con un
didmetro normal y relleno de contraste, bordeando la
masa en direccién dorsal y lateral e introduciéndose en
el interior de esta (Fig. 3A). El diagndstico fue el mismo
que se realiz6 en la ecografia, observandose, ademads,

la adherencia del uréter derecho a la masa.
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Figura 2. Imagenes ecograficas al afio de la primera presentacion.
(A) Hidronefrosis del rindn izquierdo: se observa una marcada dila-
tacién de la pelvis renal y diverticulos del rifiidn izquierdo por liquido
anecogénico con una minima remanencia de la corteza renal. (B) Seve-
ro hidrouréter izquierdo con contenido liquido anecogénico. (C) Rifion
derecho de aspecto normal.

Figura 3. Imagenes de tomografia computarizada en ventana de tejido blando
y post-contraste inmediato: (A) Corte sagital. (B) Corte dorsal oblicuo. (C) Corte
parasagital. (D) Corte transversal. Se visualiza la masa (m) caudal a la vejiga
de la orina (asterisco) y ventral al colon descendente (c) con una captacién de
contraste ligeramente heterogénea. El uréter izquierdo se visualiza dilatado,
con un trayecto tortuoso (flechas blancas) e intimamente relacionado al colon
descendente (c). El uréter derecho se visualiza intimamente relacionado con la
masa en su insercién en la vejiga de la orina, presentando un tamafio normal
(cabeza de flecha blanca).
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Se recomendé la nefrectomia del rifién izquierdo de-
bido a la hidronefrosis severa y la posible liberacién
del uréter derecho. Tras una laparotomia media, se rea-
lizé la nefrectomfa izquierda, observandose en la ex-
ploracién quirtrgica que tanto el uréter derecho como
la vejiga de la orina se encontraban adheridos al gra-
nuloma, no pudiéndose llevar a cabo la resecciéon del
mismo de forma segura. No se realiz6 el estudio histo-
patolégico de los 6rganos extirpados ni de la masa por
motivos econémicos.

Tres meses mds tarde la paciente regresé al hospital
porque estaba apdtica y presentaba vémitos espora-
dicos. Se realizé una analitica sanguinea en la que se
hall6 una insuficiencia renal marcada con unos valo-
res de creatinina de 7,83 mg/dl (rango normal: 0,5 a
1,5 mg/dl) y urea de 147,7 mg/dl (rango normal: 20-
50 mg/dl), y una anemia no regenerativa leve con un
hematocrito del 35 % (rango normal: 37-55 %) y un
RDW del 12 % (rango normal: 12,5-16,0 %). En el exa-
men ecografico del abdomen, se visualizé una masa
caudal a la vejiga de caracteristicas similares a la ob-
servada previamente, hidronefrosis severa del rifién
derecho (Fig. 4A) e hidrouréter, que media 1,61 cm
de didmetro (Fig. 4B). Debido al mal prondstico de la

Figura 4. Imagenes ecogréficas a los tres meses de la segunda pre-
sentacion. (A) Hidronefrosis del rifdn derecho: se observa una marcada
dilatacién de la pelvis renal y diverticulos del rifidn derecho por liquido
anecogénico con una minima remanencia de la corteza renal. (B) El uré-
ter derecho (u) dorsal a la vejiga de la orina (v) e involucrado con la masa
(flecha blanca) se visualiza dilatado (hidrouréter).
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paciente los duefios decidieron realizar la eutanasia,
no autorizando la realizacién de la necropsia.

Discusion

La hidronefrosis y/o el hidrouréter son complica-
ciones uroldgicas poco frecuentes tras una ovariohis-
terectomfa. La causa mds comtin es la ligadura iatrogé-
nica del uréter y, entre otras causas menos frecuentes,
figura la inadecuada cicatrizaciéon del mufién ovarico
o uterino.** Estas se producen como consecuencia de
una reaccién inflamatoria focal del tejido uterino re-
manente causada generalmente por el uso de suturas
no absorbibles.'**® En nuestro caso, sospechamos que
la causa desencadenante del granuloma del mufién
uterino, que posteriormente provoco la hidronefrosis,
fue el empleo de seda como material de sutura para
realizar las ligaduras tanto ovéaricas como uterina. El
granuloma involucré a ambos uréteres, primero al iz-
quierdo y luego al derecho, provocando hidrouretero-
nefrosis bilateral en diferentes etapas. Segtin la biblio-
grafia consultada por los autores no se han encontrado
articulos publicados que describan una hidrouretero-
nefrosis bilateral a consecuencia de un granuloma por
cuerpo extrafio en el mufién uterino tras una ovario-
histerectomia.

La sintomatologfa provocada por un granuloma por
cuerpo extrafio es inespecifica y va a depender del lu-
gar de aparicién del granuloma.'® En nuestro caso, la
paciente se present6 con hematuria y, posteriormente,
polaquiuria debido a que el granuloma presionaba la
vejiga de la orina.

El diagnédstico de los granulomas debido a cuerpos
extrafios puede ser un reto, sobre todo cuando se pre-
sentan mucho tiempo después de haberse realizado la
cirugfa. La radiograffa o la ecografia pueden ser las pri-
meras técnicas de imagen que utilicemos segtn la sin-
tomatologia que manifieste el paciente. En este caso, en
la radiograffa realizada por el veterinario remitente se
observ6 una masa en el abdomen caudal. Debido a que
en la radiograffa no podemos diferenciar el liquido del
tejido blando, ya que presentan la misma opacidad, si
se observan masas en el abdomen se recomienda reali-
zar una ecograffa para caracterizar mejor el aspecto que
presentan dichas masas.® En nuestro caso, en la ecogra-
fia se visualiz6 una masa bien delimitada de margenes
irregulares, de ecotextura heterogénea, ecogenicidad
mixta y moderadamente vascularizada. Ademas, en el
primer estudio se observé una estructura hiperecogéni-
ca central que producfa sombra actistica compatible, lo
mds probable, con un resto de la sutura de seda o con
una mineralizacién distréfica de los tejidos en esa zona.
También permitié visualizar las alteraciones que se ha-
bian producido a nivel de los rifiones y uréteres.
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Las técnicas de imagen avanzadas como la TC nos
pueden ayudar a elaborar un plan quirdrgico adecua-
do debido a que eliminamos la superposicién de es-
tructuras que ocurre en las radiografias y los artefactos
ecogréficos, que pueden aparecer cuando la masa se
localiza en abdomen caudal y se extiende por el canal
pélvico. Ademds, se obtiene una visién mds amplia y
en varios planos de la masa, asf como la relacién de esta
con otras estructuras.” En este caso, la masa se observd
caudal y dorsal a la vejiga de la orina, de morfologia
ovalada y bien definida, de atenuacién tejido blando
y con una captacién de contraste ligeramente hetero-
génea. Ademds, debido a que el contraste administra-
do por via endovenosa se excreta por los rifiones,” nos
permitié visualizar el trayecto de ambos uréteres y ob-
servar asi el uréter izquierdo dilatado y tortuoso, mien-
tras que el uréter derecho se encontraba involucrado
en la masa y presentaba un didmetro normal.

El tratamiento recomendado en el caso del granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino es la re-
seccién quirtrgica de la masa.'*® Ademds, en este caso
se realiz6 la nefrectomia del rifién izquierdo debido a
que el rifién presentaba hidronefrosis. No fue posible
la liberacién del uréter derecho que se encontraba ad-
herido a la masa junto con la vejiga de la orina. Estos
hallazgos llevaron a que 3 meses después el rifién de-
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recho también hubiera desarrollado una hidronefrosis.
Otros procedimientos quirtirgicos podrian haberse
planteado en este caso, como la cistectomia en la zona
de adherencia de la vejiga con una neoureterostomia
del uréter derecho, pero dado el mal prondstico y el
alto coste econémico de esta intervencién, los propie-
tarios optaron por la eutanasia.

Aunque el diagnéstico definitivo de cualquier masa
siempre tiene que alcanzarse mediante un estudio
histopatolégico, en este paciente no fue posible debido
a una limitacién econémica. En este caso, la historia cli-
nica y el hecho de que el estudio citolégico de la masa
revelara un origen inflamatorio permitieron establecer
un diagndstico presuntivo de granuloma por cuerpo
extrafio, como consecuencia del material no absorbible
utilizado en la ligadura de los pediculos.

En conclusién, aunque el granuloma por cuerpo ex-
trafio provocado por el uso de suturas no absorbibles
tras una ovariohisterectomia es una complicacién poco
frecuente, hay que tenerla en cuenta, ya que puede te-
ner consecuencias nefastas como la hidroureteronefro-
sis secundaria de este caso y puede llegar a comprome-
ter a medio-largo plazo la vida del paciente. El uso de
material no absorbible en la ligadura del mufién y los
pediculos ovdricos debe evitarse.

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

Nota de la autora: el presente caso clinico fue presentado en formato péster en el 55.° Congreso Nacional de AVEPA-
SEVC celebrado en formato virtual durante los dias 3-5 y 10-12 de noviembre de 2020.

Summary

A 2-year-old neutered bitch was presented with haematuria. An abdominal ultrasound was performed. A
heterogeneous mass with a central hyperechoic area with acoustic shadow caudal to the bladder and ventral to the
colon was observed. Cytology of the mass revealed a non-septic inflammatory process. The most likely diagnosis
was a foreign body granuloma of the uterine stump, due to the use of silk for pedicle ligation, which was excised.
One year later, the patient presented pollakiuria. A mass similar in appearance to the one seen in the previous
ultrasound was observed, in addition to left hydronephrosis and hydroureter. A Computed Tomography scan was
performed. In addition to the ultrasonographic findings, adhesions of the mass to the right ureter were visualized.
Treatment included a left kidney nephrectomy. Three months later, the patient presented with lethargy and vomiting.
Ultrasound examination revealed a mass with similar characteristics to the previous ultrasound exams, as well as
right hydronephrosis and hydroureter. Due to the poor prognosis, euthanasia was recommended. In conclusion,
hydroureteronephrosis secondary to foreign body granuloma, caused by the use of non-absorbable ligatures at the
ovarian and uterine pedicles during ovariohysterectomy is a rare complication. However, this complication is possible
and should be taken into account in patients with these clinical signs. The use of non-absorbable material as ligatures
should be avoided.
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Enfermedades metabodlicas, de depdsito, nutricionales,
de manejo, neoplasicas y del desarrollo de anfibios en
cautividad: estudio retrospectivo de 131 pacientes

Metabolic, deposition, nutritional, management-related, neoplastic
and developmental diseases of captive amphibians: a retrospective study
of 131 patients

C. Juan-Sallés,' V. Almagro,? L. Carbonell,® X. Valls,* A. Montesinos,®
H. Fernandez-Bellon?
"Noah’s Path. ¢/ Arquitecto Santiago Pérez Aracil 30 bajo (centro veterinario). 03203 Elche (Alicante).
2Parc Zoologic de Barcelona. Parc de la Ciutadella. 08003 Barcelona.
3Bioparc Valencia. Av. Pio Baroja 3. 46015 Valencia.
4Clinica Exotics. c/ Balmes 423. 08022 Barcelona.
5Centro Veterinario Los Sauces. ¢/ Sta. Engracia 63. 28010 Madrid.

Resumen

En esta segunda parte del estudio retrospectivo que evaltua las causas de morbilidad y mortalidad en 131 anfibios
remitidos para estudio histopatoldgico, se incluyen las enfermedades metabolicas, de depdsito, nutricionales, de
manejo, neoplasicas y del desarrollo. Destacan la mineralizacion de tejidos blandos (19/131; 14,5%), incluidos 2 casos
de calcinosis circunscrita y 17 de mineralizacion asociada a enfermedades subyacentes; enfermedad 6sea metabélica
(17/131; 13%); prolapso cloacal y/o rectal (11/131; 8,4%); neoplasias diversas en 6 anfibios (6/131; 4,6%), 2 de los
cuales estaban afectados por 2 neoplasias diferentes cada uno; y la colelitiasis (4/131; 3,1%). Nueve de los 11 anfibios
con prolapso cloacal y/o rectal, asi como los 4 casos de colelitiasis procedian de una misma colonia de sapillos baleares
(Alytes muletensis). Fue notoria la ausencia casi completa de malformaciones (solo un caso de amelia de extremidades
anteriores) y la presentacion de enfermedades raras no descritas previamente como el prolapso gastrico a través de la
cavidad oral. En cuanto a enfermedades de potencial causa nutricional y/o téxica, cabe mencionar adicionalmente dos
casos de bocio y uno de metaplasia escamosa por probable deficiencia de vitamina A en ranas flecha azul (Dendrobates
azureus) alimentadas con grillos no suplementados.

Palabras clave: Alytes muletensis, Anura, Caudata, colelitiasis, Dendrobatidae, enfermedad 6sea metabdlica, mineralizacion
O de tejidos blandos, prolapso gastrico, prolapso proctocloacal.

Keywords: Alytes muletensis, Anura, Caudata, cholelithiasis, Dendrobatidae, metabolic bone disease, soft tissue mineralization,

gastric prolapse, proctocloacal prolapse.

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (3): 163-174

Introduccion

Tras la descripcion de las principales enfermedades
infecciosas y parasitarias en 131 anfibios remitidos
para diagnéstico histopatoldgico,! en esta segunda par-
te de este estudio retrospectivo se evaltian las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des metabdlicas, de depdsito, nutricionales, de manejo,
neopldsicas y del desarrollo.

Materiales y métodos
En la seccion previa de este estudio retrospectivo’ se
describen los materiales y métodos utilizados, inclui-

Contacto: noahspath.qjuansalles@gmail.com

AN

AVEPA.

da la lista de especies, 6rdenes de anfibios y ntimero
de individuos por especie (117 pacientes pertenecian
al Orden Anura y 14 al Orden Caudata). Para esta se-
gunda parte de este estudio, se filtraron los archivos
para casos de enfermedades metabdlicas, de depdsito,
nutricionales, de manejo, neoplasicas y del desarrollo.
Los anfibios remitidos enteros en formol (113 de los 127
pacientes remitidos para su evaluacién post mortem)
fueron descalcificados sumergiéndolos en soluciones
comerciales (Surgipath Decalcifier II, Leica Biosystems,
EE.UU.; Descalcificador Répido Casa Alvarez, Casa
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Alvarez, Espafia). Previamente, se aplicaba fuerza so-
bre la didfisis de los huesos largos de las extremidades
posteriores hasta fracturarlos, con el fin de determinar
la existencia de evidencias macroscépicas de enfer-
medad 6sea metabdlica (disminucion en la dureza de
los huesos). Se finalizaba la inmersién en el descalci-
ficador en el momento en el cual el cuerpo podia ser
cortado sin crepitacién de las cuchillas de tallado. En
pacientes escasamente calcificados, se realizaban pri-
mero los cortes seriados del cuerpo y luego los casetes
de tejidos se sumergian en el descalcificador por lo
general de 30 minutos a 1 hora. No se consider6 nece-
sario realizar tinciones especiales para ninguna de las
enfermedades incluidas en esta seccion.

Resultados

En la Tabla 1 se detallan los principales procesos de
enfermedad metabdlica, de depésito, nutricional, de
manejo, neopldsica y del desarrollo diagnosticados en
estos 131 anfibios. Todos estos afectaron tinicamente a
anfibios del Orden Anura, con excepcién de 2 pacientes
pertenecientes al Orden Caudata: un axolote (Ambystoma
mexicanum) con mineralizacién renal tubular y un tritén
de vientre de fuego japonés (Cynops pyrrhogaster) con
melanosis hepdtica excesiva. Las enfermedades mads

Tabla 1. Enfermedades metabdlicas, de depo-
sito, nutricionales, de manejo, neoplasicas, y
del desarrollo en 131 anfibios

Mineralizacién de tejidos blandos 19 (14,5)
Mineralizaciéon metastdtica aso?iada a 17 (13)
enfermedad subyacente o deshidratacién
Calcinosis circunscrita 2(1,5)

Enfermedad 6sea metabdlica 17 (13)

Prolapso cloacal /rectal 11 (8,4)

Neoplasias 6 (4,6)

Edema subcutdneo 4(3,1)

Colelitiasis 4(3,1)

Bocio 2 (1,5)

Intususcepcién 2(1,5)

Cuerpo extrafio gdstrico 2 (1,5)
Impactacién géstrica por cuerpo extrafio 1(0,8)

Impactacion intestinal por arena 1(0,8)

Dilatacién y prolapso gastricos 1(0,8)

Metaplasia escamosa 1(0,8)

Malformaciones (amelia) 1(0,8)

Nota: algunos pacientes estaban afectados por dos 0 mas de estos procesos

frecuentes fueron la mineralizacién de tejidos blandos,
enfermedad 6sea metabdlica y prolapso proctocloacal.

En 19 de los 131 anfibios (14,5%) se observé mine-
ralizacion de tejidos blandos, que afect6 generalmente
al epitelio renal tubular, a los tdbulos seminiferos del
testiculo (Fig. 1), a la piel y/o a los pulmones. Ocasio-
nalmente, los depdsitos de mineral en tejidos blandos
estaban rodeados por células gigantes multinucleadas.
Diecisiete de estos 19 anfibios padecfan enfermedad re-
nal, inflamacién granulomatosa frecuentemente sisté-
mica, cuadros catabélicos y /o procesos de enfermedad
que pudieron causar deshidratacién (como la enteritis
por estrongiloidiasis) o mineralizacién por otros meca-
nismos (como produccién de sustancias con actividad
parathormona en el caso de linfoma). En 2 de los 19
anfibios, la mineralizacién correspondia a calcinosis
circunscrita subcutdnea asociada a cestodos enquista-
dos (ver Fig. 22 del articulo “Enfermedades infecciosas
y parasitarias en anfibios en cautividad: estudio retros-
pectivo de 131 pacientes”'). Uno de los anfibios, una
rana toro (Pyxicephalus adspersus) que murié por una
gastroenteritis fibrinonecrotizante-enfisematosa y he-
morragica bacteriana aguda, fue remitido con historial
de lesiones de depdsito mineral alrededor de las vér-
tebras (Fig. 2); sin embargo, este hallazgo correspon-
dfa a depésitos de calcio en los sacos endolinfaticos en
anfibios, considerados normales por lo menos hasta
un cierto grado no establecido de forma especifica.?
La ausencia de mineralizacién metastdtica de tejidos
blandos en esta rana sugiere que tolerd este grado de
almacenaje de calcio sin consecuencias clinicas obvias.

Diecisiete de los 131 (13%) anfibios, incluidos 9 sapi-
llos baleares (Alytes muletensis), mostraron evidencias
radioldgicas (Fig. 3), macroscépicas y/o histolégicas
(Fig. 4) de enfermedad 6sea metabdlica (EOM), inclui-
da una disminucién del grado de mineralizaciéon de
los huesos con aumento de su flexibilidad, asi como

— o

Figura 1. Testiculo; rana tomate (Dyscophus guineti). Numerosos tlbu-
los seminiferos contienen depdsitos de mineral (flechas). Hematoxilina-

eosina, x44.
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Figura 2. Columna vertebral; rana toro africana (Pyxicephalus
adspersus). Presencia de depdsitos blanquecinos de calcio normales
(flechas) en los senos endolinfaticos paravertebrales. Espécimen fijado
en formol.

Figura 3. Radiografia dorsoventral; sapillo balear (Alytes muletensis).
Se observa enfermedad 6sea metabdlica avanzada, con arqueamiento
de huesos largos, que muestran unas corticales primarias irregulares,
proliferacion de tejido radiodenso y radioltcido a nivel peridstico y en la
cavidad medular de los huesos afectados; estas alteraciones radiologi-
cas son particularmente obvias en las extremidades posteriores.

presencia de deformaciones dseas, focos de metaplasia
condroide generalmente a nivel peridstico y en las cor-
ticales de huesos largos con extensién ocasional a las
trabéculas del hueso esponjoso, retencién del cartilago
metafisario, y/o fracturas patoldgicas. De estos 17 pa-
cientes con EOM, 5 (incluidos 4 sapillos baleares [Alytes
muletensis]) se presentaron con prolapso cloacal/rectal
concurrente sin evidencias de estrongiloidiasis entéri-
ca. Algunos de los sapillos baleares (Alytes muletensis)
con EOM fueron evaluados radiol6gicamente y mos-
traban deformacién de huesos largos, particularmente
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Figura 4. (A) Hueso largo; sapito minero (Dendrobates leucomelas).
Se observa retencion del cartilago metafisario (m) que se extiende
excesivamente hacia la diafisis del hueso con formacién de amplios
focos de metaplasia condroide de la corteza primaria (asteriscos), la
cual muestra una zona de estrangulamiento (cabezas de flecha) justo
caudal al cartilago retenido de la metéfisis con formaciéon de una
espicula transversal delgada de hueso a ese nivel (flechas). ca: cartilago
articular (epifisis proximal); ar: articulacién; m: metéfisis; me: musculo
esquelético. Hematoxilina-eosina, x40. (B) Hueso largo; sapillo balear
(Alytes muletensis). Hueso normal para comparaciéon. Hematoxilina-
eosina, x120.

de las extremidades posteriores, con irregularidad del
contorno de las corticales y proliferaciéon de tejido mo-
deradamente radiodenso a nivel peridstico e intradseo
medular (Fig. 3).

En total, 11 de los 131 (8,4%) anfibios sufrieron
prolapso cloacal/rectal, incluidos 9 sapillos baleares
(Alytes muletensis) de la misma colonia, 5 de los cua-
les mostraban estrongiloidiasis (ver Fig. 17 del articulo
“Enfermedades infecciosas y parasitarias en anfibios
en cautividad: estudio retrospectivo de 131 pacien-
tes”"). Cuatro de los 11 anfibios con prolapso padecian
enfermedad 6sea metabdlica sin evidencias de estron-
giloidiasis. En 9 de los 11 casos de prolapso, incluidos 8
de los 9 sapillos baleares (Alytes muletensis), se aprecié
inflamacién en la mucosa rectal o cloacal con erosién,
necrosis y/o hemorragia de la mucosa del segmento
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prolapsado. En 2 anfibios pudo constatarse la existen-
cia de intususcepcién intestinal concurrente, que se
asociaba a estrongiloidiasis en uno de los pacientes.

Otros procesos relevantes de enfermedad digestiva
que causaron la muerte o contribuyeron a la misma en
los anfibios afectados incluyen la ingestion de cuerpos
extrafios (corteza de coco usado como sustrato) en el
estémago de dos ranas tomate (Dyscophus guineti) del
mismo centro que desarrollaron un cuadro catabélico;
dicho material se consider6 causante de un cuadro de
impactacion géastrica en una de ellas. Se diagnosticé
también un caso de impactacién intestinal por arena
en un renacuajo de sapillo de vientre de fuego oriental
(Bombina orientalis) (Figs. 5 y 6). Finalmente, una rana
de punta de flecha roja (Oophaga pumilio) mostré una
masa oral que protruia a través de la cavidad oral
(Fig. 7) y que histolégicamente correspondia al esté-
mago, el cual habia sufrido dilatacién y prolapso; su
mucosa mostraba necrosis y hemorragia con bacterias
intralesionales.

Se observaron 8 neoplasias, diagnosticadas en
6 de los 131 (4,6%) anfibios. Dos correspondian a
adenocarcinomas sin evidencias de metdstasis: uno

Figura 5. Sapillo de vientre de fuego oriental (Bombina orientalis). Se
observa dilatacién prominente de la cavidad celémica (debida a impac-
tacion intestinal por arena). Barra: 1 cm.

Figura 6. Sapillo de vientre de fuego oriental (Bombina orientalis). Sec-
cién de intestino marcadamente dilatado por la presencia de abundan-
tes concreciones minerales (flechas) interpretadas como arena. Hema-
toxilina-eosina, x44.

intestinal en una rana dardo verdinegra (Dendrobates
auratus) (Fig. 8), y otro en un tejido no identificable en
un sapo buey (Rhinella schneideri); este iltimo mostraba,
ademds, hemangiomas en el pulmén (Fig. 9). El
adenocarcinoma intestinal de la rana dardo verdinegra
(Dendrobates auratus) consistia en una proliferacién
mal delimitada y no encapsulada de enterocitos que
formaban criptas y glandulas variablemente dilatadas
o, raramente, nidos diminutos compactos que invadian
de forma amplia todas las capas del segmento
intestinal afectado (Fig. 8) y mostraban anisocitosis,
anisocariosis, pleomorfismo y anaplasia bajos a
moderados, sin actividad mitética aparente. Otros 3
anfibios padecieron neoplasias hematopoyéticas: un
linfoma multicéntrico con componente epiteliotrépico
en una rana tomate (Fig. 10) y dos neoplasias de células
redondas no identificables de forma clara mediante la
tincién rutinaria en un sapillo balear (Alytes muletensis)
y un axolote (Ambystoma mexicanum). Otro sapillo
balear (Alytes muletensis) mostraba una proliferacién

Figura 7. Rana de punta de flecha roja (Oophaga pumilio). (A) Vista
dorsal. (B) Vista lateral. Se observa prolapso del estomago dilatado a
través de la cavidad oral. Barra: 1 cm.

Figura 8. Intestino delgado; rana dardo verdinegra (Dendrobates
auratus). Proliferacién neoplasica de epitelio entérico, que invade todas
las capas (flechas) y forma estructuras glandulares variablemente

dilatadas (asteriscos). Hematoxilina-eosina, x240.
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Figura 9. Pulmon; sapo buey (Rhinella schneideri). Se aprecia una pro-
liferacion neoplasica de cavernas vasculares revestidas por endotelio
bien diferenciado (hemangioma) con focos de hemosiderosis (flecha) en

el estroma de soporte de la neoplasia. Hematoxilina-eosina, x110.
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Figura 10. Piel; rana tomate (Dyscophus guineti). Con patron difuso, la
dermis (d) estd densamente infiltrada por linfocitos pequefos neopla-
sicos acompafiados por detritos nucleares; estos infiltrados forman
ademas numerosos focos de epiteliotropismo caracterizados por la pre-
sencia de multiples linfocitos dispuestos en pequefios nidos intraepi-
dérmicos (cabezas de flecha). e: epidermis. Hematoxilina-eosina, x220.
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multicéntrica benigna de epitelio renal tubular (Fig.
11) organizado en estructuras tubulares, papilares y
quisticas (Fig. 12), compatible con adenomatosis
renal (adenomas mdaltiples); se observé atipia celular
en escasas células neopldsicas y en células epiteliales
de ttbulos no neopldsicos. Adicionalmente, en
este sapillo balear (Alytes muletensis) se aprecié un
foco hepético bien delimitado y no encapsulado
de proliferacién de hepatocitos compatible con
hiperplasia nodular o un hepatoma; la ausencia
de triadas portales dentro de esta neoplasia es
compatible con un hepatoma (Fig. 13).

Cuatro anfibios (4/131; 3,1%) mostraron edema sub-
cutdneo, que fue generalizado (anasarca) en 3 de ellos.
En una rana toro (Lithobates catesbeianus), dicho edema
se asociaba a micobacteriosis sistémica y cestodiasis

AN

Figura 11. Sapillo balear (Alytes muletensis). Los rifiones contienen
masas amarillentas-blanquecinas correspondientes a adenomatosis re-
nal (flechas). Paciente fijado en formol. Barra: 1 cm.

Figura 12. Rifion; sapillo balear (Alytes muletensis). La seccién de ri-
fidn del sapillo en la Figura 11 esta casi completamente reemplazada
por un adenoma con zonas papilares densas (P) y zonas quisticas (Q),
que comprime el tejido renal no neoplasico restante (cabezas de flecha).
Hematoxilina-eosina, x48.
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Figura 13. Higado; sapillo balear (Alytes muletensis). Imagen histo-
l6gica de un hepatoma, en la que se observa proliferacién neoplasica
uniforme de hepatocitos bien diferenciados y ausencia de areas porta.
Hematoxilina-eosina, x120.

subcutdnea (Fig. 14), mientras que en un sapillo balear
(Alytes muletensis) estaba asociado a estrongiloidiasis
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Figura 14. Rana toro (Lithobates cathesbeianus). Se aprecia anasarca
(edema subcutaneo generalizado) intensa y zonas lineares de ulceracion
cutanea grave (cabezas de flecha) en la region inguinal.

intestinal, y en un escuerzo de Cranwell (Ceratophrys
cranwelli), a una dermatitis virica. En el anfibio restante
no se apreciaron evidencias de la causa o procesos po-
tencialmente relacionados.

Se diagnosticé colelitiasis en la vesicula biliar de 4
sapillos baleares (Alytes muletensis) (4/131; 3,1%), con
cdlculos de hasta unos 6 mm de didmetro y sin evi-
dencias de enfermedad obstructiva de vias biliares
con excepcién de un paciente. En este, la colelitiasis
se acompafié de distensién prominente de la cavidad
celémica (Fig. 15) debida a dilatacién marcada de la
vesicula biliar (Fig. 16) y de los conductos biliares in-
trahepadticos, con ruptura de la vesicula biliar y embo-
lismo de bilis en el seno linfdtico subcutdneo, asi como
colangiohepatitis bacteriana ascendente de vias bilia-
res secundaria a la presumible enfermedad biliar obs-
tructiva. La bilis embolizada en el seno linfatico, que
contenfa abundantes bacterias, causé engrosamiento
de los tejidos blandos de la extremidad posterior iz-
quierda (Fig. 15), donde se acompafié de necrosis mus-
cular y cutdnea (Fig. 17).

En cuanto a la condicion corporal de los anfibios
incluidos en este estudio, 15 de ellos (11,5%) padecian
cuadros catabdlicos de forma evidente, ya que
mostraban atrofia del tejido adiposo (Fig. 18); en 4
de estos se aprecié también atrofia hepatocelular. En
contraposicién, el tejido adiposo era excesivo en 5
anfibios (Fig. 19) y en 3 de ellos se observé infiltracién
de diversos oOrganos, particularmente el eséfago,
orofaringe y tejido subcutdneo, por grandes agregados
de adipocitos hipertroficos (Fig. 20); 2 de estos pacientes
eran la rana de punta de flecha roja (Oophaga pumilio)
con dilatacién y prolapso gdstricos, y el sapillo balear
(Alytes muletensis) con colelitiasis obstructiva y ruptura
de la vesicula biliar.

Otros procesos de enfermedad relevantes inclufan
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Figura 15. Sapillo balear (Alytes muletensis). Muestra dilatacion pro-
minente de la cavidad celémica y engrosamiento de los tejidos blandos
de las extremidades posteriores, particularmente la izquierda; a nivel
tibial diafisario se distingue una zona elevada oscura (correspondiente
histolégicamente a necrosis muscular y cutanea asociada a embolismo
de bilis en el seno subcutaneo) (cabeza de flecha). Barra: 1 cm.

<

Figura 16. Sapillo balear (Alytes muletensis). Se observa un colelito
(cabezas de flecha) rodeado por secrecién biliar condensada en la luz
de la vesicula biliar (vb), la cual esta distendida. El tejido adiposo (a)
es marcadamente excesivo. slsc: seno linfatico subcutaneo, h: higado.
Hematoxilina-eosina, x48.

bocio en 2 anfibios, el cual era hiperpldsico difuso en
una rana tomate (Fig. 21) y coloidal en un sapillo ba-
lear (Alytes muletensis) (Fig. 22) de un mismo centro.
Una rana flecha azul (Dendrobates azureus), procedente
de un brote de mortalidad con dermatitis fingica, mos-
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Figura 17. Extremidad posterior; sapillo balear (Alytes muletensis). El
seno linfatico subcutaneo (delimitado con cabezas de flecha) esté dila-
tado por abundante secrecién biliar (con bacterias), lo cual se acompa-
fia de necrosis de la dermis (asteriscos) y del musculo subyacente (m);
con frecuencia, las fibras musculares necréticas estan fragmentadas.
Hematoxilina-eosina, x48.
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Figura 18. Tejido adiposo; (a) rana dardo verdinegra (Dendrobates
auratus), (b) sapillo de vientre de fuego oriental (Bombina orientalis). Se
observa atrofia prominente de los adipocitos (a) en comparacién con un
tejido adiposo no atréfico (cabezas de flecha) (b). r: rifidn. Hematoxilina-
eosina, x220.

Figura 19. Ranas flecha azul (Dendrobates azureus). El paciente de la
izquierda muestra obesidad (particularmente visible en la regién sub-
mandibular) en comparacion con la rana de la derecha. Barra: 1 cm.
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Figura 20. Rana flecha azul (Dendrobates azureus), paciente de la iz-
quierda de la Figura 19. La mucosa del eséfago esta engrosada debido
a la presencia de abundantes adipocitos bien diferenciados e hipertréfi-
cos (flechas), que causa una reduccion en el diametro de la luz (asteris-
cos). Hematoxilina-eosina, x120.

Figura 21. Tiroides; rana tomate (Dyscophus guineti). Con patron di-
fuso, los foliculos carecen casi completamente de coloide (las flechas
indican el coloide escaso restante) y estan revestidos por epitelio cilin-
drico alto (bocio hiperplasico). Hematoxilina-eosina, x240.

g

Hiehih 2t i
i /?/ » s
Figura 22. Tiroides; sapillo balear (Alytes muletensis). Los foliculos

tiroideos estan dilatados por excesivo coloide (c) y revestidos por un
epitelio simple plano (bocio coloidal). Hematoxilina-eosina, x120.
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tr6 metaplasia escamosa intensa del epitelio esofdgico
y también orofaringeo (Fig. 23); estas ranas habian sido
alimentadas exclusivamente con grillos juveniles sin
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Figura 23. Rana flecha azul (Dendrobates azureus). El epitelio (e) que
reviste la mucosa del eséfago es estratificado escamoso (es decir, ha
sufrido metaplasia escamosa, ya que de forma normal es un epitelio
simple ciliado). m: capas musculares. Hematoxilina-eosina, x480.

ningtin tipo de suplemento vitaminico ni mineral. Igual-
mente, se diagnosticé microlitiasis de glandulas lingua-
les en 2 ranas tomate.

Es notoria la escasez de casos de malformaciones.
S6lo se observé amelia de extremidades anteriores en
un sapillo balear (Alytes muletensis) (Fig. 24).

La mayorfa de anfibios mostraban grados variables
de melanizacién de diversos 6rganos, particularmente
el higado (Fig. 25). La cantidad y el tamafio de centros

Figura 24. Sapillo balear (Alytes muletensis). Se aprecia ausencia de
ambas extremidades anteriores (amelia). Barra: 1 cm.
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Figura 25. Higado y ovario; rana toro africana (Pyxicephalus
adspersus). Tanto el higado (izquierda) como el ovario (derecha)
muestran melanizacion intensa. Algunos foliculos ovaricos son blancos
(no melanizados). Barra: 1 cm.

melanomacrofégicos en el higado se consideraron exce-
sivos en algunos pacientes y llegaron a remplazar casi
completamente el parénquima hepético en casos espo-
radicos (Fig. 26). En uno de estos, una rana tomate, este
proceso se acompand de fibrosis portal leve (Fig. 27) e
hiperplasia biliar.

SRR R R
Figura 26. Higado; rana tomate (Dyscophus guineti). Se aprecia mela-
nosis difusa intensa (correspondiente al pigmento oscuro depositado de
forma uniforme y en cantidad alta en todo el parénquima). Hematoxilina-
eosina, x44.
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Figura 27. Higado; rana tomate (Dyscophus guineti). El tejido hepato-
celular esta parcialmente reemplazado por melanomacréfagos v fibrosis (f);
los cordones de hepatocitos con frecuencia estan atréficos (flechas) y

también contienen melanina. Hematoxilina-eosina, x440.
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Discusion

Entre las enfermedades metabdlicas, de depésito,
nutricionales, de manejo, neoplasicas y del desarrollo,
objeto de esta segunda parte de este estudio retrospec-
tivo, destacaron la mineralizacién de tejidos blandos y
la enfermedad 6sea nutricional / metabdlica. Fue noto-
ria la baja incidencia de neoplasias y la presencia de un
tnico caso de malformacién (amelia en un sapillo ba-
lear (Alytes muletensis)), asi como la ausencia de casos
de xantomatosis, enfermedad de depésito de cristales
de colesterol de probable origen o influencia nutricio-
nal que en anfibios afecta principalmente a la cérnea
(“queratopatia lipidica”, “lipidosis corneal”) y que es
considerada frecuente en anfibios anuros en cautivi-
dad en Norteamérica;* es posible que existieran dife-
rencias en la dieta y manejo de los anuros incluidos en
este estudio que hayan influido en la ausencia de casos
de xantomatosis.

En cuanto a la mineralizacién de tejidos blandos, se
observé habitualmente en anfibios con enfermedades
renales o sistémicas, inflamacién granulomatosa y/o
cuadros catabélicos que pudieron causar alteraciones
en la relacién calcio:fésforo; la excepcion fueron dos
casos de mineralizacion nodular localizada (calcinosis
circunscrita) asociada a cestodiasis subcutdnea. Existe
una descripcién de esta forma de mineralizacién nodu-
lar en renacuajos de rana toro (Lithobates catesbeianus)
que vivian cerca de una planta de tratamiento de aguas
residuales y que mostraban niveles altos de colecalci-
ferol, posiblemente debidos a exposicién a disruptores
endocrinos o plantas calcinégenas.? Sin embargo, no se
han encontrado referencias de calcinosis circunscrita
asociada a pardsitos en anfibios.

Por lo que respecta a la enfermedad 6sea metabdli-
ca, en algunos de los anfibios se diagnosticé en base a
la disminucién del grado de mineralizacién y excesi-
va flexibilidad detectadas durante el procesado de los
6rganos, pero en el resto el diagndstico se basé en la
histopatologia y, en algunos sapillos baleares (Alytes
muletensis), también en el estudio radioldgico. Una ca-
racteristica distintiva de la enfermedad 6sea metabo-
lica en anfibios consiste en la respuesta tisular en los
huesos, que se caracteriza por metaplasia condroide en
el periostio y en las corticales como lesién mds notoria;
en este sentido, la osteodistrofia fibrosa no se observa
en anfibios con enfermedad dsea metabdlica, a diferen-
cia de mamiferos, aves y reptiles (excepto tortugas).

Otra enfermedad notoria por su frecuencia en este
estudio, y particularmente por su presentacién repetida
en una colonia de sapillos baleares (Alytes muletensis),
fue el prolapso cloacal/rectal. La estrongiloidiasis
intestinal en 5 de los sapillos afectados se considerd
la causa probable o contribuyente a su desarrollo.
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En otros 4 sapillos no se observé estrongiloidiasis,
pero si enfermedad 6sea metabdlica; si esta se debid
a hipocalcemia, es posible que se acomparfiara de
disfuncién neuromuscular y se llegara a complicar con
prolapso cloacal/ rectal. También es posible que alguno
de estos 4 sapillos padeciera estrongiloidiasis y que los
nematodos no hubieran quedado representados en los
planos de corte evaluados del intestino. El prolapso
cloacal se ha descrito en ranas de vida libre en Australia,
aunque no pudieron determinarse las causas.*

Por lo que respecta a las enfermedades neopldsicas,
destaca su baja frecuencia en este estudio, con
solo 6 de 131 anfibios afectados. De las neoplasias
diagnosticadas, el linfoma es el méds frecuentemente
descrito en anfibios.” En cuanto a los adenocarcinomas
intestinales, se han documentado raramente en
anfibios en la bibliografia,>® aunque existe un estudio
reciente de la presentaciéon de multiples casos en una
colonia de ranas lecheras amazoénicas (Trachycephalus
resinifictrix).” En el presente estudio se observé un caso
de adenomatosis renal y hepatoma en un sapillo balear
(Alytes muletensis); los adenomas y adenomatosis
renales no estdn descritos en la bibliografia de anfibios,
a diferencia de los adenocarcinomas renales.?

La anasarca/edema subcutdneo, linfangiectasia sub-
cutanea y/o hidroceloma, observada en 4 anfibios en
este estudio, constituye una presentacién clinica re-
levante en anfibios.*'° Existen numerosas causas po-
sibles de anasarca en anfibios, incluidas insuficiencia
renal/nefropatias, enfermedades cardiovasculares
(entre otras: cardiomiopatias, linfangitis subcutdnea,
insuficiencia de los corazones linfaticos, por ejemplo,
por hipocalcemia o infeccién), enfermedades gastroin-
testinales, infecciones (incluidas septicemia, micobac-
teriosis e infeccién por iridovirus), hiposmolaridad del
agua (uso de agua destilada o desionizada no recons-
tituida) y enfermedades cutdneas que interfieran con
el equilibrio osmético.? En este caso, 3 de los 4 anfibios
con anasarca padecian enfermedades (micobacteriosis,
estrongiloidiasis, dermatitis) que pudieron contribuir
a su desarrollo.

Un hallazgo relevante de este estudio para los pro-
gramas de crfa en cautividad del sapillo balear (Alytes
muletensis) consiste en la presentacién de 4 casos de
colelitiasis; es posible que el pequefio tamafio de estos
pacientes haya dificultado la deteccién de mds casos,
ya que las secciones seriadas de todo el cuerpo reali-
zadas en los caddveres pudieron dejar fuera del plano
de corte colelitos pequefios o incluso a la misma ve-
sicula biliar, en la cual se localizaron los colelitos en
los sapillos baleares (Alytes muletensis) afectados. En
uno de estos sapillos baleares (Alytes muletensis), esta
enfermedad fue considerada la causa de la muerte,
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ya que cursé con evidencias de obstruccién y ruptu-
ra de vias biliares complicadas con colangiohepatitis
bacteriana y embolismo de bilis hacia el seno linftico
subcutdneo, que causé necrosis muscular y cutdnea en
la zona afectada. La etiopatogenia de la colelitiasis en
estos sapillos baleares (Alytes muletensis) se desconoce,
pero este dltimo mostraba excesivo tejido adiposo y
serd necesaria una evaluacién de la dieta ingerida por
estos anfibios en colonias afectadas por tratarse de una
fuente potencial de factores de riesgo de colelitiasis.
Por ejemplo, la obesidad (o indices de masa corporal
aumentados) e hipercolesterolemia/hipertrigliceride-
mia constituyen factores de riesgo de colelitiasis en
pacientes humanos y en otras especies como la cani-
na,"* aunque la edad," los factores genéticos (sobre
todo genes codificadores de transportadores intestinal
y hepético de colesterol),”® ciertos fédrmacos como la
ceftriaxona'® y enfermedades subyacentes (como dia-
betes, hepatopatias o anemia hemolitica)*!® pueden
estar involucrados también.

En este estudio se diagnosticaron 2 casos de bocio
(uno hiperpldsico y otro coloidal), si bien se descono-
ce si existieron alteraciones en la funcién tiroidea de
los anfibios afectados. Debido al pequefio tamafio de
la mayoria de los pacientes incluidos en este estudio
y a pesar de ser procesados habitualmente en cortes
seriados, es posible que esta enfermedad tuviera una
mayor incidencia, ya que en numerosos anfibios no
apareci6 la tiroides en los cortes. El bocio adquirido, de
incidencia muy superior al bocio hereditario en anima-
les, puede deberse a déficit o exceso de yodo de origen
dietario y/o a presencia de sustancias bociégenas en
la dieta o agua; en anfibios, sustancias como nitratos,
nitritos o amonio, entre otros, podrian ser bociégenos
relevantes.

En dos anfibios se observaron impactaciones géstri-
cas por material del sustrato del terrario, lo cual recalca
la importancia del manejo para la prevencién de ciertas
enfermedades, como la ingestién de cuerpos extrafios
procedentes del sustrato. En cuanto al prolapso gastri-
co diagnosticado en una rana de punta de flecha roja
(Oophaga pumilio), se ha descrito previamente en anfi-
bios durante procedimientos anestésicos con aceite de
clavo en ranas leopardo, con resolucién espontdnea,'”
y en ranas flecha azul anestesiadas con alfaxalona/
midazolam/dexmedetomidina o ketamina/midazo-
lam /dexmedetomidina, en las cuales fue reducido sin
complicaciones.!® En la rana afectada incluida en este
estudio, sin embargo, el prolapso gastrico completo
caus6 la muerte al complicarse con dilatacion géstrica
y necrosis de la mucosa géstrica e infeccién bacteriana
secundaria. Dicho prolapso fue repentino y no precedi-
do de anestesia u otras manipulaciones.
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En un brote de mortalidad en una rana flecha azul
(Dendrobates azureus) se diagnosticé metaplasia es-
camosa del epitelio orofaringeo y esofdgico (en con-
diciones normales, su epitelio es columnar ciliado y
mucoso). Una de las causas principales de esta lesién
consiste en deficiencia de vitamina A. A pesar de que
los niveles de vitamina A (retinol hepatico) no fueron
determinados, su dieta estaba basada exclusivamente
en grillos juveniles sin suplementacién de vitaminas ni
minerales, lo cual apoya un diagnéstico etioldgico pre-
suntivo de deficiencia de vitamina A. Si no son suple-
mentados, los grillos y otros insectos comtinmente uti-
lizados en la dieta de reptiles y anfibios pueden causar
deficiencia de vitamina A.?' Se ha descrito metaplasia
escamosa atribuida a hipovitaminosis A en diversas es-
pecies de anfibios con metaplasia escamosa del epitelio
de las glandulas linguales y “short tongue syndrome”,
particularmente el sapo de Wyoming (Anaxyrus [Bufo]
baxteri), asi como engrosamiento conjuntival y perio-
cular con respuesta a suplementaciéon con vitamina A
en dendrobétidos, rdnidos y una salamandra.? Otros
epitelios pueden afectarse, incluido el de gldndulas cu-
tdneas, esofdgico, cloacal o urinario.’

Las malformaciones constituyen una causa de enfer-
medad importante en algunas poblaciones de anuros
salvajes y con frecuencia reflejan exposicién a sustan-
cias teratégenas en el ambiente.?*? En los 131 anfibios
de este estudio retrospectivo solo se diagnosticé un
caso de malformacion (amelia de extremidades ante-
riores), lo cual sugiere que el manejo en cautividad pre-
vino la exposicién a téxicos teratégenos y a deficiencias
0 excesos nutricionales involucrados en la aparicién de
malformaciones en anfibios. La causa de este caso de
amelia se desconoce. Se han descrito malformaciones
de extremidades con frecuencia en ciertas poblaciones
de anfibios salvajes, o reproducidas experimentalmen-
te con agua procedente de lugares con existencia de
malformaciones de extremidades en anfibios.?** En
este sentido, algunos estudios® sugieren que los reti-
noides ambientales, como los producidos por sobre-
crecimiento de cianoficeas? o téxicos como herbicidas,
que pueden interferir con la accién del 4dcido retinoi-
co,” juegan un papel en el desarrollo de malformacio-
nes de extremidades en anfibios. Por otro lado, en un
estudio se ha implicado a la vitamina A como causa de
malformaciones en anfibios.”

Por lo que respecta a la melanosis, depdsito de alta
frecuencia en anfibios, pudo ser excesivo en algunos
pacientes; el ntimero y el tamafio de centros melano-
macrofdgicos aumentan en asociacién con el envejeci-
miento o procesos que potencian la detoxificacién de
radicales libres. En algunos anfibios, la melanosis pudo
llegar a causar disfuncién hepaética, ya que la casi tota-
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lidad del parénquima estaba reemplazado por centros
melanomacrofagicos, pero no se dispone de estudios
de patologfa clinica que apoyen esta posibilidad.

En conclusién, las enfermedades metabdlicas, de
depésito, nutricionales, de manejo, neopldsicas y del
desarrollo observadas con mayor frecuencia en los
131 anfibios incluidos en este estudio retrospectivo
fueron la mineralizacién de tejidos blandos, Ia
enfermedad 6sea nutricional / metabdlica y el prolapso
cloacal/rectal, mientras que se observaron escasas
neoplasias y un tnico caso de malformacién. Destaca
también, por su presentacién repetida en sapillos
baleares (Alytes muletensis), la colelitiasis.
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Summary

Included in this second part of the study evaluating the causes of morbidity and mortality in 131 amphibians submitted
for histopathologic diagnosis are metabolic, deposition, nutritional, management-related, and neoplastic diseases,
as well as malformations. Salient disease processes include soft tissue mineralization (19/131; 14.5%) with 2 cases
corresponding to calcinosis circumscripta and 17 to mineralization associated with underlying conditions; metabolic
bone disease (17/131; 13%); cloacal and/or rectal prolapse (11/131; 8.4%); diverse neoplasms (6/131; 4.6%), with 2
different neoplasms in 2 amphibians; and cholelithiasis (4/131; 3.1%). Nine of 11 amphibians with cloacal and/or
rectal prolapse and the 4 cases of cholelithiasis involved Mallorcan midwife toads (Alytes muletensis) from the same
facility. The almost complete absence of malformations (only one case of forelimb amelia) and presentation of rare
diseases previously non-reported such as gastric prolapse through the oral cavity were notorious. Among diseases of
potential nutritional and/or toxic cause, two cases of goiter and one of squamous metaplasia probably due to vitamin

A deficiency in blue poison arrow frogs (Dendrobates azureus) fed unsupplemented crickets are noteworthy.
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L. Libran, M. Vila, J.D. Barreiro, A. Seoane, A. Barreiro, M.L. Suarez
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina. Estrada da Granxa 51. 27002 Lugo.

Figura 1. Radiografias del abdomen tomadas en dos secciones (debido al gran tamafo del animal). (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccién ven-
trodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta un Golden Retriever de 1 afio, macho no castrado, con un cuadro de hematuria e in-
fecciones de orina recurrentes desde cachorro, manejadas con antibioterapia. Actualmente en tratamiento con
ciprofloxacino. La exploracién general y el hemograma son normales, observdndose tnicamente niveles bajos de
globulinas (2,5 g/dl; referencia: 2,8-5,1 g/dl), urea (13,8 mg/dl; referencia: 16-36 mg/dl) y fésforo (2,32 mg/dl;
referencia: 3,1-7,5 mg/dl) en la bioquimica. Se realizan radiografias de abdomen lateral derecha (LLD) y ventro-
dorsal (VD), en dos secciones (abdomen craneal y caudal) debido al gran tamario del paciente (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagnosticos compatibles con los signos radiograficos observados (diagnoéstico diferencial)
¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?

Contacto: lauralibran@hotmail.com
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Descripcion de las alteraciones
radiograficas observadas

Se evidencia una lesién retroperitoneal de opacidad
tejido blando, ovoide, de gran tamafio (25 cm aproxi-
madamente) que provoca un efecto masa y desplaza-
miento del paquete intestinal craneoventralmente y a
la izquierda. Existe buen detalle de la serosa y no se
evidencian alteraciones en las estructuras dseas o teji-
do blando periférico (Fig. 2).

Diagnosticos compatibles con los signos
radiograficos observados (diagndstico
diferencial)

Los hallazgos radiogréficos sugieren una masa renal

A e

en la uretra prostatica (asterisco amarillo).

178

derecha (hidronefrosis grave, quiste perinéfrico, neopla-
sia 0 absceso renal) o tumor retroperitoneal primario.

¢Es necesario realizar otras técnicas de
diagndstico por imagen o pruebas para
alcanzar el diagnostico definitivo?

La ecograffa abdominal permite evaluar la morfolo-
gla renal y su relacién con las visceras abdominales,
lo que ayuda a reducir los diagnésticos diferenciales y
permite la toma de muestras ecoguiada. Otras pruebas
avanzadas de imagen como la TC y la urografia excre-
tora también estarfan indicadas.

Se realiza una ecograffa abdominal mediante sonda
microcénvex que evidencia una severa dilatacién de la

-

V-

Figura 2. Mismas radiografias de la Figura 1. Se observa una lesion retroperitoneal de opacidad tejido blando (flechas amarillas) que provoca efecto masa
y desplazamiento del paquete intestinal craneoventralmente y a la izquierda.

Figura 3. Imagenes ecograficas. (A) Hidronefrosis en rifién derecho con resto de cortical. (B) Dilatacion grave del uréter derecho hacia su desembocadura
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pelvis renal derecha, con contenido anecoico, que pro-
voca una reduccién grave de la capa cortical (atrofia
cortical) (Fig. 3A), asociada con un hidrouréter derecho
(dilatacion de hasta 15 mm) y con su insercién anémala
en la uretra prostdtica (Fig. 3B). El rifién izquierdo pre-
senta una arquitectura ecografica normal, con buena
definicién corticomedular, sin alteraciones en el siste-
ma colector y sin alteraciones asociadas con el uréter
izquierdo.

Por lo tanto, el estudio ecografico es compatible con
hidronefrosis con hidrouréter y ectopia ureteral de-
recha.

Como planificacién quirtrgica, se realiza con el
paciente en dectbito esternal una tomografia compu-
tarizada abdominal pre y postcontraste endovenoso
(120 KVp, 150 mA 1 s/rotacién, pitch 0,9, espesor de
corte 1,25y 2,5 mm con filtros de hueso y tejido blando,
respectivamente). El estudio tomogréfico revela una
distensién grave del rifién derecho con un fino resto
cortical que presenta realce postcontraste. El uréter
derecho se encuentra distendido moderadamente con
un recorrido tortuoso hasta su desembocadura en la
uretra prostética (Fig. 4A). El rifién izquierdo presen-
ta una arquitectura normal, pero su uréter desemboca
también en la uretra prostdtica (Fig. 4B), lo cual aporta
una informacién relevante no observada en la ecogra-
ffa. No se evidencian otras alteraciones en las estructu-
ras incluidas en el estudio.

Se realiza una ureteronefrectomia derecha vy, tras
cuatro semanas de recuperacién, se planifica la rein-
sercién del uréter izquierdo, con evolucién favorable.

Comentario

La ectopia ureteral consiste en una alteracion em-
briolégica por la cual se altera la desembocadura de los
uréteres en el tracto urinario inferior.! Esta puede ser in-
tramural o extramural® dependiendo del recorrido que
tome. Los lugares de unién suelen ser el trigono distal,
la unién vesiculouretral y la uretra preprostatica y pros-
tatica.! Se ha observado una predisposicién racial en las
razas de Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky
Siberiano, West Highland o Caniche, entre otras.!

Se trata de la causa mds comtn de incontinencia uri-
naria en hembras jévenes, aunque también se ha des-
crito en machos. En perros machos hay menos signos
de incontinencia urinaria debido a la mayor longitud
de su uretra, el aumento de presién en el lumen de la
uretra prostatica y el mecanismo del esfinter externo.!
Es lo que ocurre en el caso descrito, donde el paciente
presenta la insercion de uréteres en la uretra prostati-
ca, probablemente craneal al esfinter uretral externo,
lo que explica el control sobre la miccién, presentando
unicamente infecciones urinarias recurrentes y hema-
turia. Ademads, su diagnéstico se suele realizar a eda-
des mas tardias (3-4 afios) con una clinica silenciosa o
una incontinencia a edades avanzadas.?

Figura 4. Imagenes tomogréficas. (A) Corte dorsal del trayecto tortuoso del uréter derecho sin contraste (flechas verdes). (B) Corte dorsal del trayecto y
desembocadura en la uretra prostatica del uréter izquierdo.
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Los signos clinicos asociados a la patologfa en ma-
chos son enfermedad del tracto urinario inferior, in-
continencia urinaria o, incluso, hallazgo incidental.!
La presencia de hidrouréter, hidronefrosis (como es el
caso descrito) y pielectasia suele asociarse con infec-
ciones recurrentes o proceso obstructivo/semiobstruc-
tivo, secundario a la insercién anémala del uréter, lo
que provoca un aumento de la presién intraluminal
que impide el flujo normal de la orina.! En la mayoria
de los casos no se observan alteraciones analiticas ni en
el urianalisis.!

Tanto la radiografia simple como la urografia excre-
tora convencional y la ecografia permiten una aproxi-
macién diagnéstica bastante exacta, siendo la Tomo-
grafia Computarizada (TC) con contraste, también
llamada TC con urografifa excretora, la técnica actual
de eleccién, puesto que permite una mejor visualiza-
cién del lugar de insercién ureteral al evitarse la supe-
rimposiciéon de estructuras con la visualizacién de la
imagen en distintos planos, facilitando asi una buena
planificacién quirtrgica.

Se recomienda colocar al paciente en dectibito ester-
nal con la pelvis dirigida hacia caudal y ligeramente
elevada, lo cual nos permite una mejor visualizacion
del jet ureteral.® El protocolo incluye una fase simple
seguida de una fase postcontraste a los 40 segundos y
a los 120 segundos, donde se realiza la adquisicién di-

namica de la unién urovesical y, por dltimo, se realiza
una serie convencional a los 180 segundos después de
la administracién de contraste.?

En hembras se deben considerar técnicas como la cis-
toscopia, ya que, ademads de la capacidad de realizar
un tratamiento minimamente invasivo en el momento
del diagnéstico, permite la identificacién adicional de
anormalidades vestibulares/vaginales. En los machos
esta técnica se encuentra limitada por la escasa visibili-
dad que ofrece la endoscopia flexible y, en cierta medi-
da, por la dificultad que supone la distincién entre los
conductos prostaticos, que se abren en la uretra proxi-
mal, y las aberturas ureterales anormales.*

En el caso descrito, la radiograffa simple permiti6
evidenciar inicialmente una masa retroperitoneal y la
ecografia confirmé la presencia de hidronefrosis con
hidrouréter derecho, secundaria a ectopia ureteral del
mismo. Sin embargo, fue la TC con urografia la que
permitié el diagndstico definitivo de ectopia ureteral
bilateral con hidronefrosis e hidrouréter derecho se-
cundario.

En conclusién, si bien pruebas de imagen mds co-
munes en la clinica diaria nos aportan mucha informa-
cién, la realizacién de pruebas avanzadas de imagen es
de vital importancia a la hora de la planificacién qui-
rirgica de estos pacientes.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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Alteracion de los pares craneales - Alteraciones de la
caray la cabeza

Elsa Beltran

Profesora Universitaria en Neurologia y Neurocirugia del Royal Veterinary College, Universidad de Londres,
Hawkshead Lane, North Mymms, Hatfield, Herts, AL9 7TA, Reino Unido.

VetCT Teleconsulting Service Neurologia (https://www.vet-ct.com/es/)

Servicios Especialistas Veterinarios, servicios especializados de veterinaria para perros y gatos en las Islas

Baleares (https://www.serveisespecialistesveterinaris.com)

Para interpretar la disfuncién de los pares craneales
es importante conocer su anatomifa y entender su fun-
cién. Observar la cara y la cabeza del paciente nos pue-
de ayudar a reconocer algunos signos clinicos que nos
indiquen disfuncién de algin par craneal y, por tanto,
nos pueden encaminar a una posible neurolocalizacién.

Figura 1. Gato comtin europeo de 11 afios de edad con
5-7 dias de ceguera bilateral. La imagen muestra midria-
sis bilateral, lo que acompafiado de una ceguera bilateral
puede ser debido a una lesién bilateral de retina, bilate-
ral de nervios 6pticos (nervio craneal (NC) II) o a nivel
del quiasma 6ptico. El nervio éptico es parte de la via
visual (involucrada en la percepcién visual sensorial), el
componente aferente de la respuesta a la amenaza y del
reflejo de luz pupilar (PLR). Las lesiones del nervio 6pti-
co pueden manifestarse como pérdida parcial o comple-
ta de la visién y /o pupilas dilatadas y que no responden
a un estimulo luminoso (Elsa Beltran®).

Contacto: ebeltran@rvc.ac.uk

Para interpretar una disfuncién de los pares craneales, se
debe considerar el resto del examen neurolégico, la rese-
fia y la historia del paciente. En esta galeria de imagenes
presentamos diferentes casos clinicos donde se pueden
observar alteraciones que afectan a la cara y a la cabeza
causadas por una disfuncién del sistema nervioso.

- -t \
Figura 2. Béxer de 9 afios de edad, con midriasis, pto-
sis del parpado superior y estrabismo neuromuscular
(dorsolateral) en el ojo izquierdo. Esto podria deberse
a una neuropatia del nervio oculomotor (nervio craneal
(NC) III). Este nervio proporciona inervacién motora a
los musculos extraoculares rectos (dorsal, ventral y me-
dial), al oblicuo ventral y al musculo levator palpebrae
superioris, asi como inervacién parasimpadtica para la
contraccion de la pupila. La funcién del NC III puede
evaluarse observando la posicién y los movimientos de
los ojos en reposo, y moviendo la cabeza de lado a lado
(reflejo vestibulo-ocular). La funcién parasimpadtica pue-
de examinarse mediante la realizacién del reflejo pupilar
a la luz. Las lesiones del nervio oculomotor dan lugar a
un estrabismo dorsolateral estatico y a una incapacidad
para rotar el ojo dorsal, ventral o medialmente duran-
te la prueba del reflejo vestibulo-ocular (oftalmoplejia
externa). Estos signos también pueden estar asociados
con una pupila dilatada que no responde (denominada
oftalmoplejia interna) y/o estrechamiento de la fisura
palpebral (ptosis del parpado superior) (Elsa Beltran®).
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Figura 3. Staffordshire bull terrier de 9 afios de edad,
con asimetria facial y atrofia muscular afectando el mus-
culo temporal y el misculo masetero izquierdos. Esto
podria deberse a una disfuncién ipsilateral (izquierda)
de la rama mandibular del nervio trigémino (NC V). El
NC V proporciona inervacién sensorial de la cara (asf
como de la cérnea, mucosa del tabique nasal y mucosa
oral) e inervacién motora de los musculos masticato-
rios (temporalis, masetero, pterigoideo medial y lateral y
parte rostral del musculo digdstrico). EI NC V consta de
tres ramas: oftdlmica, maxilar y mandibular. Las ramas
oftdlmica y maxilar tienen solo una funcién sensorial,
mientras que la rama mandibular tiene funcién motora
y sensorial. La funcién motora de esta rama se evalda
por el tamafio y la simetria de los musculos mastica-
torios y probando la resistencia de la mandibula a la
apertura de la boca. La afectacién unilateral de la parte
motora del NC V provoca atrofia muscular masticato-
ria ipsilateral y disminucién del tono de la mandibula.
La enoftalmia y la protrusién del tercer parpado podria
también observarse en el ojo ipsilateral (retraccién pa-
siva del globo ocular debido a la pérdida de la masa
muscular temporal), asi como acimulo de material en
el ofdo medio por disfuncién de la trompa de Eusta-
quio secundaria a la denervacién muscular tensor veli
palatini (Elsa Beltran®).

Galeria de imégenes

Figura 4. Schnauzer de 9 afios de edad, con presencia
aguda de mandibula caida. Esto podria deberse a una
disfuncién bilateral de la rama mandibular del trigémi-
no (NC V). La afectaciéon bilateral de las ramas motoras
da como resultado una mandibula caida y una incapa-
cidad para cerrar la boca voluntariamente que se aso-
cia con varios grados de atrofia de los musculos de la
masticacion dependiendo de la duracién de los signos
(Elsa Beltran©®).

Figura 5. Cavalier King Charles spaniel de 4 afios de
edad con caida del labio derecho y ensanchamiento de
la fisura palpebral derecha, lo cual puede estar causa-
do por una neuropatia del nervio facial (derecho). El
nervio facial (NC VII) proporciona funcién motora a
los musculos de la expresién facial y funcién sensorial
(visceral) a los dos tercios rostrales de la lengua y el
paladar. El componente parasimpatico inerva las glan-
dulas lagrimales, las glandulas de la mucosa nasal, la
mucosa palatina y las glandulas salivales mandibulares
y sublinguales. El nervio facial recorre el oido medio
antes de ramificarse a los musculos de la expresién fa-
cial (oido, parpados, nariz, mejillas, labios) y la porcién
caudal del musculo digéstrico (Elsa Beltran®).
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Figura 6. Border collie de 7 afios de edad con ladeo de
la cabeza a la izquierda. Esta postura anormal de la ca-
beza se caracteriza por una rotacién del plano mediano
de la cabeza a lo largo del eje del cuerpo (una oreja se
mantiene mds baja que la otra). Una inclinacién de la
cabeza a menudo indica una disfuncién vestibular que
afecta al sistema vestibular periférico o central. La ca-
beza generalmente estd inclinada hacia el mismo lado
que la lesién. Las lesiones que afectan a la porcién ce-
rebelosa del sistema vestibular (pedinculo cerebeloso
caudal o 16bulo floculonodular) pueden causar un sin-
drome vestibular central con signos vestibulares para-
déjicos (es decir, inclinacion paraddjica de la cabeza, ca-
beza inclinada hacia el lado contralateral de la lesién).
Las lesiones taldmicas paramedianas también pueden
provocar una inclinacién contralateral de la cabeza. El
nervio vestibulococlear (NC VIII) es responsable de
la audicién y funcién vestibular. El sistema vestibular
incluye propioceptores en el hueso petroso temporal
(oido interno), el nervio vestibular, 4 nticleos en la mé-
dula oblongada y el l16bulo flocunodular del cerebelo.
Cualquier lesién a este nivel puede causar ladeo de la
cabeza (Elsa Beltran®).

Figura 7. (A) Estrabismo posicional en el ojo derecho en un labrador de 6 afios. (B) Estrabismo fijo en el ojo dere-
cho en un béxer de 5 afios. El estrabismo es una posicién anormal del globo ocular en relacién con la 6rbita. Existen
principalmente dos tipos de estrabismo: estrabismo posicional o vestibular (A) y estrabismo fijo o neuromuscular
(B). El estrabismo vestibular es un signo clinico de disfuncién del sistema vestibular y se observa cuando la cabeza
y el cuello estdn en extensién debido a la pérdida del tono antigravedad (estrabismo ventrolateral) (A). Con el
estrabismo neuromuscular el globo ocular se fija en una posiciéon desviada independientemente de la posicién
de la cabeza (B). El estrabismo neuromuscular puede deberse a la pérdida de inervacién de los musculos extrao-
culares o a la miopatfa de los musculos extraoculares. La direccién del estrabismo neuromuscular depende del
nervio craneal o musculo extraocular afectado. La disfuncién del nervio oculomotor (NC III) resulta en estrabismo
dorsolateral (B); la disfuncién del NC VI (abducente) da lugar a estrabismo medial, y la disfuncién de NC IV (tro-
clear) da lugar a la rotacién del globo. El estrabismo neuromuscular puede ser causado por trastornos orbitarios o
intracraneales que incluyen trastornos congénitos, inflamatorios, infecciosos, neoplasias y traumatismos. Con los
trastornos intracraneales, el estrabismo neuromuscular generalmente se observa como parte del sindrome de la
fosa craneal media (Elsa Beltran®).
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Figura 8. Ddlmata de 10 afios hembra con atrofia unilateral del musculo de la lengua (lado derecho) y con des-
viacién hacia la derecha de la lengua debido a una neuropatia del nervio craneal hipogloso (NC XII). E1 NC XII
proporciona inervacién motora a los musculos de la lengua. El nticleo se encuentra en la médula oblonga caudal
y, por lo tanto, puede verse afectado por lesiones cervicales craneales. La funcién del NC XII puede evaluarse
inspeccionando la lengua en busca de atrofia, asimetria o desviacién hacia un lado. El tono se puede analizar
estirando manualmente la lengua y observando la retraccién voluntaria. El movimiento de la lengua se puede
examinar aplicando pasta de alimento en la nariz y observando al animal lamiendo. Las lesiones que afectan al
NC XII pueden dar lugar a problemas de aprensién, masticacién y alteraciones en la deglucién. Con lesiones uni-
laterales y agudas, la lengua tiende a desviarse hacia el lado contralateral. Con lesiones unilaterales y crénicas, la
lengua sobresale hacia el lado de la lesién y se observa atrofia ipsilateral. Las fasciculaciones musculares pueden
ser obvias en el lado afectado de la lengua denervada (Elsa Beltran®).
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l'JNICOf\MEDICAMENTO INDICADO PARA TRATAR
LA PROTEINURIA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA Y LA HIPERTENSION FELINA

~\ Boehringer
I| |I Ingelheim

Semintra® 4 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 4 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Reduccion de la proteinuria asociada con la enfermedad renal cronica (ERC). Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la
lactancia. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa 0 a algin excipiente. Reacciones adversas: Signos gasrromtestmales leves y transitorios, como regurgitacion leve e intermitente, vomitos, diarrea o heces blandas. Elevacion de las enzimas hepat\cas
Reduccion de la tension arterial y disminucion del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral. La dosis recomendada es T mg de telmisartan/kg de peso (0,25 m\/kg de peso). El medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequefia
cantidad de alimento. La solucion debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: La seguridad y la eficacia de telmisartan no se han verificado en gatos menores de 6 meses. Se considera una buena practica clinica
monitorizar [a tension arterial de los gatos que reciben Semintra cuando estén anestesiados. Debido al mecanismo de accion del medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. £n caso de que se aprecie cualquier signo clinico de hipotension
debe administrarse tratamiento sintomético, por ejemplo, fluidoterapia. Ne autorizacién: EUJ2/12/146/001-002. Presentacién: 30 ml. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

Semintra® 10 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 10 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Tratamiento de hipertension sistémica en gatos. Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la lactancia. No usar en caso de
hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguin excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como vomitos y diarrea. Elevacion de las enzimas hepaticas. Disminucion leve del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral. La dosis inicial
recomendada es 2 mg de te\mlsartan/kg de peso (02 mlfkg de peso). Después de 4 semanas, la dosis puede reducirse en gatos con tension arterial sistolica de menos de 140 mmHg (en fracciones de 0,5 mg/kg) a discrecion del veterinario. En gatos con hipertension
asociada con enfermedad renal cronica, la dosis efectiva recomendada no es menor que 1 mg/kg El medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequefia cantidad de alimento. La solucion debe administrarse utilizando la jeringa
graduada que se proporciona con €l envase. Precauciones: Debido al mecanismo de accion del medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clinico de hipotension debe administrarse tratamiento
sintomatico, por ejemplo, fluidoterapia. La dosis de telmisartan debe reducirse i la tension arterial sistdlica es constantemente menor que 120 mmHg o si existen signos concurrentes de hipotension. Ne autorizacion: EUJ2/12/146/003. Presentacién: 35 ml. Titular:
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

Boehringer Ingelheim Animal Health Espafia, S.A.U. Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona). www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal
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Mirataz 20 mg/g pomada transdérmica para gatos. Composicion: 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 con Jencia de enfermedadi ronica. 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 algiin excipiente. No usar en gatos tratados con ciproheptadina, tramadol o inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ) o que hayan recibido un IMAO en los 14 dias
previos al tratamiento con el medicamento veterinario, ya que puede aumentar el riesgo de sindrome serotoninérgico. Advertencias especiales para cada especie de destino: No se ha establecido la eficacia del medicamento veterinario
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IS IT NECESSARY TO WAIT SEVERAL MINUTES BETWEEN APPLICATIONS OF DIFFERENT TOPICAL OPHTHALMIC
SOLUTIONS? A PRELIMINARY STUDY WITH TROPICAMIDE EYE DROPS IN HEALTHY DOGS

Autores: D. Arad, R. Deckel, O. Pe’er,
M. Ross, L. Sebbag, R. Ofri

Revista: Vet Ophthalmol

Aiio: 2021

Niimero: https://doi.org/10.1111/
vop.12905

Tipo de estudio:

Estudio prospectivo en un centro inclu-
yendo labradores sanos a los que se le
aplica un dilatador pupilar y se valora su
efecto en diferentes situaciones.

Objetivo del estudio:

Histéricamente se aboga esperar 5-10 mi-

nutos al aplicar mdltiples farmacos ocula-
res tépicos. Este estudio valora el efecto
y duracién de accién de la tropicamida
antes y después de la aplicacién de suero
salino fisioldgico (SSF).

Diseifio y resultados principales

Agrupan perros en 5 grupos: 1°) tropi-
camida sélo. 2°) tropicamida + SSF 1 mi-
nuto mds tarde; 3°) SSF + tropicamida 1
minuto después; 4°) tropicamida + SSF 5
minutos més tarde; 5°) SSF + tropicami-
da 5 minutos después. Se valora el grado
de dilatacién de cada ojo y las diferen-
cias en el grado de dilatacién y tiempo

de duracién durante 240 minutos.

Conclusion / Discusion

El efecto de la tropicamida no fue alte-
rado por la aplicacién de SSF en ningtin
momento. Este estudio muestra que, en
perros labradores, quizds no haria falta
esperar 5 minutos entre la aplicacién de
diferentes formulaciones en colirio.

Grado de medicina basada en la
evidencia:

Evidencia de grado I de un estudio de in-
vestigacion controlado.

INVESTIGATION OF TIMING OF SURGERY AND OTHER FACTORS POSSIBLY INFLUENCING OUTCOME IN DOGS
WITH ACUTE THORACOLUMBAR DISC EXTRUSION: A RETROSPECTIVE STUDY OF 1501 CASES

Autores: A. Immekeppel, S. Rupp,

S. Demierre, K. Rentmeister, A.
Meyer-Lindenberg, ]. Goessmann, M.
Siddartha Bali, F. Schmidli-Davies and
E. Forterre

Revista: Acta Veterinaria Scandinavica
Aiio: 2021

Niimero: (2021) 63:30

Tipo de estudio

Estudio multicéntrico (6 centros de refe-
rencia) y retrospectivo entre 2007 y 2012
que evalta el historial clinico de perros con
extrusién toracolumbar aguda de disco in-
tervertebral degenerado Hansen tipo I con-
firmado a través de tomograffa computari-
zada (TC) o resonancia magnética (RM)] y
que se sometieron a tratamiento quirtirgico.

AN

Objetivo del estudio

Investigar posibles factores pronésticos en
una gran poblacién de perros con extru-
siones de disco intervertebral toracolum-
bar que recibieron tratamiento quirtrgico.
Las principales hipétesis fueron que el
resultado se verfa afectado negativamente
por un grado neurolégico mds severo en la
presentacién y un perfodo de tiempo maés
largo antes de la cirugfa.

Diseifio y resultados principales

Para ser incluido en el estudio, la siguiente
informacién tenia que estar disponible: (1)
resefia; (2) signos clinicos: fecha de inicio
de los signos neuroldgicos, gravedad de
los déficits neurolégicos, localizacién de
la extrusién del disco, tiempo entre el ini-

cio de los signos clinicos y la cirugfa, pro-
gresion de los signos clinicos; (3) terapia:
tratamiento quirdrgico, premedicacion,
rehabilitacién fisica y seguimiento clinico.
Se utilizé un analisis bivariado, con el fin
de investigar una relacién entre los dos
conjuntos de datos pareados (variables).
Los datos se analizaron mediante la prue-
ba de Chi cuadrado. Ademds, se utilizé un
andlisis de regresién mdltiple para encon-
trar correlaciones entre los conjuntos de
datos. Los resultados usando el anélisis
bivariado mostraron una asociacién signi-
ficativa entre las siguientes variables y el
tiempo de recuperacion: el lapso de tiem-
po entre el inicio de los signos clinicos y la
cirugfa (P = 0,003), el grado de gravedad
(P <0,001) y la implementacién de la reha-
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bilitacién fisica (P < 0,001). Sin embargo,
el andlisis de un modelo de regresién mul-
tivariable demostr6 que solo existe una
correlacién significativa entre el lapso de
tiempo entre el inicio de los signos clini-
cos y la cirugia y el pronéstico (P = 0,007),
asi como entre el grado de gravedad y
el tiempo de recuperacién (P < 0,001). El
porcentaje de perros con nocicepcién que
tuvieron que ser sacrificados debido a su
condicién neuroldgica, disminuyé del
20,0 al 2,9% cuando se implement? la re-

habilitacién fisica. Ademds, la proporcién
de perros (mismo grupo) que mejoraron
para alcanzar un estado ambulatorio au-
ment6 del 80,0 al 91,4%.

Conclusién / discusion

El lapso de tiempo entre el inicio de los
signos clinicos y la cirugfa se asoci6 sig-
nificativamente con el prondstico. Por lo
tanto, se sugiere que se realice una inter-
vencién quirtrgica sin demora irrazona-
ble después de la presentacion de la sin-

tomatologia. Debido a la correlaciéon entre
la gravedad de la presentacién clinica y el
tiempo de recuperacién, los propietarios
deben ser informados sobre el tiempo pre-
sumiblemente prolongado de recupera-
cién en estos pacientes.

Grado de medicina basada en la
evidencia

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

EFFECTS OF PIMOBENDAN IN CATS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY AND RECENT CONGESTIVE HEART
FAILURE: RESULTS OF A PROSPECTIVE, DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, NONPIVOTAL, EXPLORATORY FIELD

STUDY

Autores: K.E. Schober, |. Rush, V.L.
Fuentes, T. Glaus, N.]. Summerfield,
K. Wright, L. Lehmkuhl, G. Wess, M.P.
Sayer, ]. Loureiro, . MacGregor, N.
Mohren

Revista: Journal of Veterinary Internal
MedicineArio: 2021

Numero 2021; 35: 789-800

Tipo de estudio

Prospectivo, doble ciego, aleatorizado.

Obijetivo del estudio

El pimobendan es un inodilatador (iné-
tropo positivo y vasodilatador) que ha
demostrado efectos beneficiosos en pe-
rros en el tratamiento de la enfermedad
de la valvula mitral y la cardiomiopatia
dilatada. Se desconoce si el pimobendan
proporciona beneficio en gatos con cardio-
miopatia hipertréfica (CMH). El objetivo
del estudio es investigar los efectos del
pimobendan en gatos con cardiomiopatia
hipertréfica y fallo cardiaco congestivo re-
ciente en cuanto a tolerabilidad, morbidi-
dad y mortalidad.

Diseiio y resultado principales

Se incluyeron en el estudio multicéntrico
83 gatos con CMH y fallo cardiaco conges-
tivo reciente compensado, de los cuales,
30 tenfan obstruccién del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (TSVI). Esta obs-
truccién se definié como un gradiante de
presién sistdlica de mas de 30 mmHg en
el TSVI. Los gatos recibieron pimoben-

dan (0.3 mg/kg ql2h n=43) o placebo
(n=39), junto a furosemida (<10 mg/kg/
dia), sin o con clopidogrel. El criterio de
valoracién clinica (endopoint) primario se
defini6 como un resultado de éxito en el
tratamiento final en el que no se necesité
una escalada en el tratamiento con furose-
mida. El endpoint secundario fue la salida
del estudio, morbididad o mortalidad, es-
calada de la dosis inicial a més de 10 mg/
kg/d, hospitalizacién por fallo cardiaco o
tromboembolismo aértico. No se observd
diferencia (entre los grupos - pimoben-
dan si/no) en cuanto al porcentaje de ga-
tos que alcanzaron el endpoint primario
(P=0.75; odds ratio 0.855 — 95% CI 0.33-2.22)
o secundario (P=0.89) final. Tampoco se
observaron diferencias cuando se compa-
raron por separado los gatos con (endpoint
primario- odds ratio 0.267; 0.06-1.26) o sin
obstruccién (endpoint primario - odds ratio
2.118; 95%. CI 0.54-8.34) del TSVL Se ob-
servé un total de 141 efectos adversos que
incluyeron, principalmente cardiovascu-
lares, generales, renales y gastrointesti-
nales. No se observé un mayor numero
de efectos adversos en el grupo de gatos
que recibieron pimobendan (72/141) ver-
sus placebo (69/141). La mayoria de es-
tos efectos adversos no se atribuyeron al
pimobendan (115/141) y no requirieron
retirada del estudio. Ningtin gato sin obs-
truccién del TSVI inicialmente la desarro-
116 tras la administraciéon de pimobendan.
No se observé diferencia significativa en
el gradiante de presién antes y después

de la administracién de pimobendan en
aquellos gatos con obstruccion del TSVI;
sin embargo, en cuatro gatos (9.3%), la
administracién de pimobendan se detuvo
porque el gradiante de presion (la severi-
dad de la obstruccién), aument6 por enci-
ma de 25mmHg.

Conclusién/Discusién

La administraciéon de pimobendan no
reporté beneficios clinicos en gatos con
CMH recientemente diagnosticada du-
rante los 180 dias tras el diagnodstico. Los
resultados de este estudio, que es el mds
completo y robusto de los realizados hasta
el momento con pimobendan en gatos, no
apoyan el uso de pimobendan en pacientes
con CMH en estadio C (fallo cardiaco). Sin
embargo, el ntimero de casos es moderado
en numero; y el seguimiento, restringido
en el tiempo. No puede descartarse por
completo que futuros estudios pudieran
dar resultados diferentes con una pobla-
cién mds amplia y acotada (ejem. mayor
nimero de gatos excluyendo aquellos con
obstruccién TSVI), estudiando otras sub-
poblaciones de gatos (ejem. aquellos con
disfuncion sistélica), o durante situaciones
clinicas especificas (ejem. durante el fallo
cardiaco agudo).

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia grado I. Estudio pros-
pectivo, controlado, doble ciego y aleato-

rizado.
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producto en el embalaje original hasta su uso, para evitar que los nifios tengan acceso directoal producto. Las pipetas usadas deben ser desechadas inmedfatamente. En caso de ingestion accidental, ac(dase inmediatamente al medico y mugstrele el prospecto o a etiqueta. EI producto puede causar iitacion en los ojos. Evtar el contacto con los
ojos incluyendo el contacto de las manos con los ojos. Evitar el contacto directo con e les tratados hasta que el drea de aplicacion esté seca. Lévese las manos después del uso y lave cualquier producto en contacto con la piel inmediatamente con agua y jabdn. Si ocurre una exposicion ocular accidental, enjuague los ojos inmediatamente con
aguay busque atencion médica. Los nifios no deben jugar con los gatos tratados hasta 4 horas después del tratamiento. Se recomienda tratar a los animales por la noche. EI dia del tratamiento, no se debe permitir alos animles dormir en la misma cama que los duefios, especiaimente con los nifios. Las personas con piel sensible o hipersensibilidad
conocida a este tipo de medicamentos deberdn manipular el medicamento veterinario con precaucion. Este producto es muy inflamable. Mantener alejado de fuentes de calor, chispas, llamas y otras fuentes de ignicién. Conservacion: Conservar a temperatura inferior a 30 °C. No retire la pipeta del blister hasta que esté lista para usar. Eliminacion:
Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberdn eliminarse de conformidad con las normtivas locales. Stronghold® Plus no se deberd verter en cursos de agua puesto que podria resultar peligroso para los organismos acuéticos. Los envases y residuos deberan eliminarse con los vertidos domesticos para
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irector médico de la Clinica
Felina Barcelona y Miembro
del Proyecto GRAM para
el uso responsable de los
antibidticos en pequernos
animales de los Lab. CEVA.

+ ¢Cual es la situacion actual sobre
el uso de antibiéticos en medicina
humana y veterinaria?

Bien, esta pregunta parece mucho
mas sencilla de lo que realmente
es, ya que no sucede lo mismo en
un pais que en otro. En Europa, los
planes nacionales de lucha contra
las resistencias estan teniendo dife-
rentes niveles de éxito. Sin embar-
go, se estd trabajando y mucho para
que la temida era post-antibiética no
llegue a suceder del todo o nunca.
Después, podemos responder a esta
pregunta en dos o tres partes si nos
centramos solo en Espafa, porque
el uso que se da a los antibiéticos
en ambas medicinas (humana y ve-
terinaria de pequefos animales), asi
como el uso que se da en ganaderia,
no se parecen en absoluto.

Aunque nos pueda sorprender, des-
de nuestro punto de vista, digamos
mas médico, los compafieros de ga-
naderia llevan ya unos afios ejercien-
do un control de los antibidticos mas
férreo en sus areas de trabajo vy, lo
cierto es que el consumo de antibiéti-
cos en estas areas esta cayendo afo
tras afio a un ritmo realmente increi-
ble. Sin embargo, en medicina tanto
humana como veterinaria de peque-
fas especies, la situacién, aunque
va mejorando, lo hace mucho mas
lentamente. Esto se debe, en gran
parte a la cantidad de antibidticos
que se recetan de forma defensiva
y no basandonos en la evidencia de
la existencia de una infeccion. Y es
que todavia se recetan demasiados
antibiéticos “por si las moscas”; son
aquellas prescripciones donde no
tenemos ni la certeza ni al menos la
duda razonable de que tengamos
una infeccion (i.e. tratamiento anti-
bidtico postoperatorio tras cirugias
limpias). O, dicho de otra manera,
en Espana, tanto en medicina huma-
na como en medicina veterinaria de
pequefos animales, se realizan muy
pocas citologias para detectar las in-
fecciones y, en general, también muy
pocos cultivos. Hagamos un peque-
Ao ejercicio de reflexion. ¢Quién de

ualdad

nosotros no conoce a alguien o ha
tenido un paciente con una infla-
macion de vejiga? Seguro que casi
todos los que nos estan leyendo se
han encontrado en esta situacion
en el Ultimo afio. ¢Si? Bien. ¢Cuan-
tos de nosotros hemos realizado o
nos han hecho un cultivo de orina
antes de prescribir el antibiético?
Pocos, seguro. ;Cuantos de noso-
tros hemos realizado un sedimen-
to de esa orina y hemos buscado
los signos citolégicos de infeccion?
Pues, algunos mas, pero en general
en medicina humana y en pequefas
especies se tiene tendencia a tratar
los resultados de una tira reactiva
de orina que en el caso de humana
aun, pero que sabemos por ejemplo
que en medicina felina no sirven para
diagnosticar una infeccion urinaria
(ni los reactivos de nitritos, ni los de
leucocitos), y pese a ello seguimos
administrando antibiéticos en base a
una sintomatologia clinica y no tras
intentar demostrar la presencia de la
infeccioén.

- ¢Cual se considera un uso
adecuado de antibioticos en
veterinaria?

El uso adecuado de los antibiéticos
actualmente, tanto en medicina hu-
mana como en veterinaria de peque-
nas especies, estd basado en unos
pocos principios muy elementales.
El primero de estos principios es:
“Demuestra la infeccion, siem-
pre que puedas”; es decir, reali-
za citologias y busca neutrdfilos, o
neutréfilos y macréfagos con mi-
croorganismos fagocitados. Esta
prueba citolégica es econémica, ra-
pida y sencilla de valorar por todos
los veterinarios, que estamos acos-
tumbrados a mirar por el microsco-
pio (a diferencia de lo que sucede en
medicina humana), y a procesar no-
sotros mismos las pruebas basicas
de hematologia, bioquimica sangui-
neay urinaria, asi como citologias.
El segundo de estos principios,
y que va muy unido al anterior,
es “Averigua la forma de los
microorganismos que estas
viendo” ya que solo sabiendo si
son cocos o bacilos puedes tener
una idea del tipo de patégeno
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presente y elegir con criterio
cientifico la familia de antibiético
que puede ser efectivo. Os pongo
un ejemplo: imaginad una gata de
10 afos con patologia renal, en
una fase IRIS Il, no proteindrica,
no hipertensiva, que viene a revisar
antes de tiempo porque de forma
aguda ha empezado a orinar
sangre. Tomamos una muestra por
cistocentesis, la centrifugamos
y tefiimos. Si vemos bacilos en
la muestra, es muy probable que
sean E. coli. También es muy
probable que, si ni ella ni su familia
han tomado muchos antibiéticos,
esta coli sea sensible a todo tipo
de antibidticos, asi que una terapia
con amoxicilina, amoxicilina con
clavulanico o cefalosporina de
primera generaciéon, o incluso
una combinacién de sulfamidas/
trimetoprim, sea suficiente. Sin
embargo, si observamos cocos lo
mas probable es que estemos frente
a una infeccion por Enterococcus
spp., o por Staphylococcus spp.
¢El problema? Los Enterococcus
son resistentes de forma intrinseca
a cefalosporinas, sulfamidas y cada
vez mas a las fluoroquinolonas,
entre muchos otros antibidticos.
Como veis, algunos de Ilos
antibiéticos mas prescritos en
cistitis bacterianas para gatos en
nuestro pais como la cefovecina, la
enrofloxacina o la marbofloxacina
no van a funcionar en mas de la
mitad de las infecciones si éstas
estan producidas por cocos.

El tercer principio es “Usa los an-
tibidticos siguiendo la cascada
de seleccion de antibiéticos”.
Es decir, administra antes antibi6-
ticos de primera opcién que los de
segunda o tercera: usa antes una
amoxicilina que una amoxicilina con
clavulanico, utiliza una cefalospori-
na de 12 generacion antes que una
de 3% o una fluoroquinolona. Dicho
de otra forma, que una infeccion sea
sensible a un antibiético de segun-
da o tercera eleccién no significa
que tengamos que usarlo; siempre
que se pueda debemos utilizar los
de primera eleccién como la cefale-
xina, la amoxicilina o la amoxicilina/
clav, las combinaciones trimeto-
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prim/sulfa o la clindamicina. El res-
to de antibidticos deben reservar-
se para momentos muy puntuales
(como infecciones por bacterias
multirresistentes) ya que, aunque
son muy efectivos, tienen una tasa
de seleccién de resistencias muy
marcada, precisamente porque son
muy efectivos y eliminan multitud
de bacterias no resistentes, dejando
poca competencia a las resistentes
en las microbiotas del paciente.
Debo anadir que este tercer princi-
pio se aplica también, aunque ha-
yas realizado un cultivo y un anti-
biograma (C/A). Si este te dice que
la infeccion es sensible a cefalotina,
no uses una ceftazidima o una ce-
fovecina. Como me gusta decir un
C/A no es un permiso para dar el
antibiético que me dé la gana; mi
compromiso como veterinario y con
el uso responsable de los antibiéti-
cos debe ser tan fuerte cuando los
prescribo de forma empirica como
cuando los prescribo con C/A.

+ ¢Qué ha recomendado la OMS
sobre la administracion de
antibioticos?

Bien, la OMS, como otros estamen-
tos sanitarios a todos los niveles y
también algunos colectivos veteri-
narios, asustados por el gran incre-
mento de las tasas de resistencia,
se han movilizado para reducir dra-
maticamente el uso no responsable
de antibidticos. Esto es algo que
se viene pidiendo desde hace mas
de 20 anos. Algunas asociaciones
médicas veterinarias se han esfor-
zado mas, mientras que otras casi
no han hecho nada. Asi, algunas
asociaciones y colegios veterinarios
franceses, por ejemplo, propusieron
una serie de medidas entre las que
se encontraban reducir el uso de al-
gunos antibiéticos puntuales y pro-
hibir directamente el uso de los que
consideraron estratégicos para me-
dicina humana. Sin embargo, estas
medidas no se han generalizado en
todos los paises de la union europea.
Probablemente por este motivo,
y porque a pesar de los esfuerzos
que se estan realizando los niveles
de resistencia en medicina humana
no paran de crecer, este verano (en
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julio) se presenté una propuesta al
parlamento europeo para prohibir el
uso de algunos antibiéticos estraté-
gicos para medicina humana. Final-
mente, el pasado dia 15 de septiem-
bre el parlamento europeo rechazd
por mayoria absoluta (450 votos en
contra, 204 a favor y 32 abstencio-
nes) la propuesta, que estaba basa-
da en el asesoramiento cientifico de
la Agencia Europea de Medicamen-
tos (EMA), la EFSA, la OIE y la OMS.

- ¢Estas de acuerdo con la OMS
en la prohibicion del uso de
algunos antibioticos en medicina
veterinaria?

Estoy de acuerdo en que el uso de
antibidticos en medicina veterina-
ria, sea del tipo que sea, debe es-
tar regulado y debe estar vigilado
para que algunos antibioticos real-
mente estratégicos se encuentren
estrechamente controlados. Esto
se debe a que su uso irresponsable
puede tener consecuencias extre-
mas para la vida de las personas.
Tengo la sensacion de que los ve-
terinarios clinicos de pequefas es-
pecies en nuestro pais, a menudo
no somos realmente conscientes
de ello. Me explico. Recibo muchos
resultados de C/A de comparieros
donde los Unicos antibidticos sen-
sibles son carbapenem o vanco-
micina. Mi respuesta siempre es la
misma: puedes tratar a tu paciente,
pero debes tener en cuenta que el
uso de este Ultimo recurso puede
dar lugar a una bacteria resistente a
todos los antibidticos, y que, si ésta
llegara a colonizar a alguien de la
familia del paciente, o alguien de tu
personal, o incluso que alguien de
tu personal se lo lleve a su casa, la
responsabilidad ética puede llegar
a recaer sobre ti. Entonces me pre-
guntan: /Y qué hago; lo dejo morir?
Pero, la respuesta a esta pregunta
no depende de mi. Debes recordar
que existen muchos tratamientos
veterinarios a los que nuestros pa-
cientes no tienen acceso porque
sus familias no pueden permitirse
pagarlo. Ademas, el coste de un
tratamiento antibiético con un anti-
bidtico estratégico para humana en
un paciente veterinario puede tener
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consecuencias nefastas en la salud
de las personas.

De todos modos, lo que creo con
respecto al nuevo reglamento sobre
los antibiéticos a nivel veterinario es
que debemos instaurar sistemas de
control y vigilancia para que los pro-
fesionales puedan acceder a ciertos
antibiéticos en ciertas ocasiones,
pero no creo que la prohibicién sea
una solucion, y menos aun una pro-
hibicion que no se base en criterios
cientificos o en la evidencia médica
actual.

- ¢Crees que se esta haciendo
todo lo posible para evitar las
resistencias bacterianas en
nuestro pais?

Esta pregunta es complicada de
responder; desde mi punto de vista,
se estan haciendo muchas cosas,
muchas de ellas desconocidas para
los profesionales de otros sectores
sanitarios. Estoy convencido de que
la mayoria del sector médico huma-
no desconoce el gran esfuerzo que
nuestros comparneros del sector de
la ganaderia estan haciendo para
cumplir con las nuevas normas, de
hecho, en ocasiones el sector ve-
terinario ganadero espafol se ha
avanzado a las demandas que nos
llegan desde Europa.

En medicina de pequenas espe-
cies hasta ahora se han tomado
mas medidas desde el sector pri-
vado que desde las universidades,
las organizaciones colegiales o los
mismos gobiernos (sea central o
autonémico). Sin embargo, desde
el PRAN (Plan Nacional frente a la
Resistencia a los Antibiéticos) se
cred hace un par de afios una co-
misién de veterinarios de pequefios

animales desde donde estamos tra-
bajando para tener a punto diversas
herramientas que ayuden al veteri-
nario clinico a seguir los principios
basicos de la prescripcion antimi-
crobiana de una forma rapida, sen-
cilla y racional, basado todo ello en
la educacion y la concienciacion de
que este es un trabajo que nos im-
plica a todos, y que tiene una gran
proyeccion de futuro tanto para no-
sotros como para las proximas ge-
neraciones de veterinarios.
Finalmente, quiero decir que me
gustaria que el mismo nivel de con-
cienciacion y esfuerzo que se ha
generado en el mundo veterinario
ganadero llegue a la medicina de
pequefas especies y también, por-
que no decirlo, a la medicina huma-
na (a veces parece que los médicos,
simplemente por el hecho de que
estan tratando a la especie huma-
na, siempre usen y seleccionen co-
rrectamente los antibiéticos). Des-
graciadamente, esto no es asi; los
niveles de realizacién de citologias
buscando infeccién y de C/A (o de
otras herramientas que se poseen)
en los centros de atencion primaria
de este pais son mucho mas bajos
de lo deseable.

+ ¢Como afecta esta situacion a
los veterinarios?

En este momento la practica no se
ha visto gravemente afectada para
los veterinarios de pequefos anima-
les en nuestro pais, pero si que es un
toque de atencién: si no cumplimos
con los principios modernos de uso
racional de antibiéticos que decia-
mos al principio de esta entrevista,
y seguimos utilizando los antibioti-
cos “por si las moscas”, de manera

Actualidad

abusiva y seleccionando aquellos
gue sean mMAas nuevos, porque nos
parece que estos son los mejores
0 mas indicados, al final las prohi-
biciones politicas llegaran a nuestro
campo, y en un tiempo mucho mas
corto del que creemos. De hecho,
lo sucedido este verano en el par-
lamento europeo debe ponernos en
alerta al conjunto global de los ve-
terinarios clinicos. Debemos, pues,
revisar todos nuestros protocolos
de prescripcién y empezar de una
vez por todas a instaurar sistemas
y medidas para el control de las re-
sistencias bacterianas en nuestros
centros y pacientes.

« ¢Qué antibioticos se ven/verian
afectados?

En el caso de que la propuesta del
pasado mes de julio se hubiera
aceptado, en este momento, los ve-
terinarios europeos no podriamos
prescribir ningun tipo de fluoroquino-
lonas, tampoco macrolidos (desde
la tilosina a la azitromicina, pasando
por la espiramicina) ni las cefalos-
porinas de tercera o cuarta genera-
cion. En esta propuesta también se
pedia que no se usara en veterinaria
la colistina, una polimixina, que se
habia utilizado ampliamente durante
el destete de los cerdos y que afor-
tunadamente ha sido desplazada
gracias a la mejora en las practicas
durante ese periodo. Como veis, al-
gunos de estos antibidticos son de
uso frecuente en las clinicas veteri-
narias de este pais. De todas formas,
dejadme que anada para terminar
que saber que aun podemos utilizar
todos estos antibiéticos no significa
que debamos usarlos y menos aun,
sin un uso racional.
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Espironolactona,
la pareja perfecta

del benaceprilo

I Benazepril-Spironolactone

COMBINED FOR LIFE

Y/

Combinacion Aumenta la esperanza de vidaen | Principios activos recomendados Comprimidos
Unica Comparaci()n con benacepri[o solo p rel ACVIM para tratar lalCC? palatables
en perros con ICC*?

CARDALIS® 2,5 mg/20 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 2,5 mg, espironolactona 20 mg) - CARDALIS’ 5 mg/40 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 5 mg,
espironolact 40 mg) - CARDALIS® 10 mg/80 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 10 mg, espironolactona 80 mg). CARDALIS" es un comprimido oral palatable, ovalado y ranurado.
PRESENTACION: frasco de 30 comprimidos. Indicaciones: Para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva causada por la enfermedad valvular degenerativa crénica canina (con el uso complemen-
tario de un diurético, cuando sea preciso). Este medicamento de combinacion fija tinicamente debe utilizarse en perros que requieran la administracion de ambas sustancias activas a esta dosis fija. Via oral.
DOSIFICACION: Los comprimidos deben administrarse al perro una vez al dia a la dosis de 0,25 mg de hidrocloruro de benazepril /kg y 2 mg de espironolactona/ kg. CONTRAINDICACIONES: No usar durante la
gestacion ni la lactancia. No usar en animales destinados o que se tenga previsto destinar a la reproduccién. No usar en perros que padezcan de hipoadrenocorticismo, hiperkalemia o hiponatremia. No usar
juntamente con Anti-inflamatorios No Esteroideos (AINE) en perros con insuficiencia renal. No usar en caso de hipersensibilidad a los inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) o a algin
excipiente. No usar en casos de insuficiencia en el gasto cardiaco debido a una estenosis adrtica o pulmonar. REACCIONES ADVERSAS: En machos no castrados tratados con espironolactona se observa fre-
cuentemente atrofia reversible de préstata. Titular de la autorizacion de comercializacion: Ceva Santé Animale 10, av. De La Ballastiére 33500 Libourne (Francia). NUmeros de la autorizacion de comercializacion:
EU/2/12/142/001; EU/2/12/142/003; EU/2/12/142/005. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

1. CARDALIS®. Marketing authorisation file, CEVA Santé Animale, 2012. » 2. CARDALIS™, Freedom of Information, 2020, July 27. NADA#141-538. « 3. Keene
etal. 2019. ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in dogs. J Vet Intern Med. 33(3):1127-1140.
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Cursos online

Noticias

Valoracion del curso de
*Cardiologia canina imprescindible: enfermedades cardiacas adquiridas”

El curso que recientemente se ha impartido en AVEPA
Elearning “Cardiologia canina imprescindible: enferme-
dades cardiacas adquiridas” celebrado del 1 al 29 de junio
de 2021 e impartido por German Santamarina Pernas ha
sido muy bien valorado por los alumnos.

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso
ha estado por encima de lo que esperaban para un 86%
de los alumnos (excelente 36% o buena 50%).

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util la
formacién recibida, el 100% ha encontrado ttil el curso
(para un 62% del alumnado “les ha permitido adquirir
nuevos conocimientos que desconocian por completo
o habian olvidado”; y a otro 38% “le ha servido
basicamente para aclarar dudas”).

En comparacién con otros cursos on-line similares

no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

B Mucho mejor 15%

B Vejor 38%
Similar 45%

B peor 2%

Para un 6% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online.
Del 94% restante,
su valoracion es la

indicada

Patrocinado por:

~\ Boehringer
v tgelheim
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Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
pondieron un 18,32% de los alumnos (109 personas de
595 participantes).

Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a
. Perfecto, su nivel ha estado por encima de 1o que esperaba 59%
. Normal, muy profesional. No esperaba menos 41%

4 PURINAJ

Su Bienestar, Nuestra Pasion.
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Desarrollado a partir de
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de perros sanos.

Animales jévenes, de edad
avanzada o con sistema

Las bacterias vivas de las 3 cepas gastrointestinal sensible, ya que
caninas de Lactobacillus presentes estos perros a menudo tienen
en Procanicare™ estan clinicamente menos bacterias beneficiosas
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1. Gémez-Gallego C, Junnila J, Mannikko S, et al. A canine-specific probiotic product
in treating acute or intermittent diarrhea in dogs: a double-blind placebo-controlled
efficacy study. Vet Microbiol. 2016;197:122-128. 2. Kumar S, Pattanaik AK, Sharma S, et
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Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

——m

ESVCE (European Society of Clinical Ethology)
ESVCE 3t Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural
R Medicine and Animal Welfare: “Anthropomorphism" Where can it take us?”

* https://www.evcbmaw.org/ « 7-9 de octubre de 2021, congreso virtual
L =

——n

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)

ACVS 2021 Surgery Summit * https://www.acvs.org/surgery-summit/abstracts
* 7-9 de octubre de 2021, Chicago (EE. UU.)

L =
—=n
American College of ACVSMR (American College of Veterinary Sports Me(.iicine and Rehabilitation)
57 Veterinary Sporls Medicinel Business Meeting and Lecture; T?ack in conjunction with the ACVS Surgery
and Rehabilitafion- ~ Summit * https://vsmr.org/continuingeducation/
* 8 de octubre de 2021, Chicago (EEUU)

— =

ADVC (American Veterinary Dental College)

35* Annual Veterinary Dental Forum « https://www.veterinarydentalforum.org/
* 21-24 de octubre de 2021, Indiandpolis (Indiana, EE. UU.)

 ——
ASVCP (American Society for Veterinary Clinical Pathology) y ACVP (American
— College of Veterinary Pathologists)

—1 ACVP/ASVCP 2021 Annual Meeting * https://www.acvp.org/page/2021_Annual

Meeting * 30 de octubre-2 de noviembre de 2021, congreso virtual
L =

ACV

AMERICAN COLLEGE OF Y ‘_‘ "
VETERINARY PATHOLOGISTS —

—=n

. WSAVA (World Small Animal Veterinary Association)
@ WSAVA 2021 WSAVA Global Community Virtual Congress * https://wsava2021.com/
7575 NOVEMBER 2021 * 13-15 de noviembre de 2021, congreso virtual

S —

—n

BVO A BVOA (British Veterinary Orthopaedic Association)
o e ey Autumn meeting 2021 * http://www.bsavaportal.com/bvoa/Meetings/BVOA-Meetings
e * 18-20 de noviembre de 2021, Nottingham (UK)

L =

4k Sevc ONLINE

A \/ EPA SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONAL AVEPA CONGRESO VIRTUAL

| 222021

Hills 6 Animal Health ROYAENNIN .g,‘m:"“i:s z.o/etis

..............

SEVC Congreso Virtual « https://sevc.info/index.php/es/ ¢ 19 al 22 Octubre de 2021, online

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

Gongresos
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ANESTESIA

Y ANALGESIA

Miguel Angel Cabezas

Licenciado en veterinaria (UCM) actualmen-
te trabaja en el Hospital Veterinario Puchol
como responsable del Servicio de Anes-
tesia-Reanimacion y Unidad del Dolor. Es
Acreditado por AVEPA en la Especialidad
de Anestesia y Analgesia, y Miembro funda-
dor de la Sociedad Espafola de Anestesia
y Analgesia Veterinaria (SEAAV). Autor de
“Manejo Practico del Dolor en Pequefios Animales”y “Papel de los
AINEs en el dolor crénico”.

FECHAS:
4 NOVIEMBRE- 2 DICIEMBRE 2021

Limite de inscripcion y de pago:
Viernes 22 de Octubre de 2021

@ DESCRIPCION DEL CURSO

En el primer médulo se expondran las diferencias en la Enfermedad
Degenerativa Articular entre perros y gatos. En el segundo médulo se
analizaran los farmacos e intervenciones analgésicas en el tratamiento
del dolor agudo en el periodo postoperatorio, presentandose casos
clinicos en los que se usa la ecografia (u otras técnicas) para la realiza-
cioén de bloqueos analgésicos preoperatorios, y otros donde se usaran
escalas de dolor agudo tanto en el paciente canino como felino. El
paciente neurolégico se toca en el tercer médulo: estudiaremos los
diferentes manejos del dolor cuando se sospecha de una lesion ce-
rebral, y se abordaran los farmacos més utiles en el control del dolor
neuropatico agudo y crénico. Por ultimo, nos centraremos en el dolor
oncoldégico, ya que es nuestra obligacion proporcionar a nuestros pa-
cientes alivio y una mejor calidad de vida; para ello analizaremos varios
casos clinicos y sus diferentes manejos: desde farmacos analgésicos,
hasta la utilizacion de catéteres analgésicos locales.

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

Combina teoria (4 modulos)

Analgesia Espanola).

“MANEJO DEL DOLOR EN LA CLINICA
DIARIA DEL PERRO Y EL GATO”

Pedro Miguel Castro Sousa

Licenciado en Veterinaria por la Uni-
versidad de Oporto , trabaja en Hos-
pital Veterinari Molins (Barcelona),
donde es responsable del servicio
de Anestesia y Analgesia. Co-autor
del COAST (Canine Osteoarthritis
Staging Tool) y Miembro de la SEAAV
(Sociedad Espafola Anestesia y

@OBJ ETIVOS DEL CURSO

El dolor esta presente en nuestro dia a dia y se
manifiesta de varias formas en nuestros pacientes,
desde en los actos quirdrgicos mas basicos hasta en las
enfermedades crdénicas como la osteoartritis y el cancer.
Como veterinarios tenemos la obligacion deontolégica
de tratar el dolor en nuestros pacientes, dado que merma
muchisimo su calidad de vida y, ademas, empeora el
prondstico de otras enfermedades.

Este curso online pretende realizar una abordaje muy
practico, analizando el tratamiento del dolor en diversas
situaciones muy comunes en nuestra clinica diaria.

@ HORAS LECTIVAS

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

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:

DINCONA!

Top Natural Pet Food

¢Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geogréfica de Dingonatura* y Ceva**

* www.dingonatura.com / info@dingonatura.com
Telf.: 93 57539 79

imagin

Imagen
Comunicacién
E-learning

Programacion y disefio

** Telf.: 93 227 78 78 / cristina.segura@ceva.com
o con el representante Ceva de tu zona

F | 3

AVEPA

Contenido cientifico




—

Hills
PRESCRIPTION
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DIET

La mejor gama de productos digestivos Hill’s

= FORMULA
L JA MEJORADA

CUIDADO DIGESTIVO

Nutre rapidamente el microbioma
intestinal especifico de tu

perro para una salud digestiva
optima con la revolucionaria
tecnologia ActivBiomet+.

Pidenos informacidén sobre la nutricion
del microbioma que va

UN PASO POR DELANTE
PARA UNA VIDA MEJOR

*Formula mejorada para los alimentos Hill’s Prescription Diet i/d y z/d





