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Licenciada y Doctora en Veterinaria por la
Facultad de Veterinaria de Lugo de la USC,
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y GPCert Oncology (European School of
Veterinary Postgraduate Studies). Ejerce su
actividad clinica en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Veterinario Universitario
Rof Codina.
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odos los materiales del curso, incluyendo el
Xamen seguiran estando accesibles 4 semanas
as, hasta el Viernes 4 de Noviembre.

DESCRIPCION DEL CURSO

Este curso pretende realizar una revisiéon practica y actualizada de
las afecciones del tracto urinario mas comunes en la clinica felina,
combinando médulos tedricos con casos clinicos practicos.

Entre otros temas se trataran la enfermedad renal aguda y crénica, las
afecciones ureterales y urolitiasis, la enfermedad idiopatica del tracto
urinario inferior y las infecciones mas comunes de esta especie.

https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=111

Combina teoria (8 médulos)
con casos clinicos

Y URINARIAS FELINAS”

Inma Orjales
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Facultad de Veterinaria de Lugo de la USC.
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profesora asociada en el afio 2021 en la
Facultad de Veterinaria de Lugo. Ejerce su
actividad clinica en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Veterinario Universitario
Rof Codina.

@OBJETIVOS DEL CURSO

Los objetivos de este curso son:

1) Aprender a reconocer sus manifestaciones clinicas.
2) Conocer cémo aplicar e interpretar las diferentes
herramientas diagnosticas que permitan identificar las
enfermedades y realizar un adecuado estadiaje clinico.
3) Aplicar la terapia adecuada a cada situacién clinica,
adaptando los tratamientos a la evolucion de las enfer-
medades.

@ HORAS LECTIVAS

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

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:
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WEBINAR: “Inmunoterapia alergeno especifica para pacientes alérgicos,

écomo y cuando?”

Todavia puedes visualizar este interesante webinar, disponible en la
plataforma AVEPA Elearning hasta el préximo 5 de agosto.

Isaac Carraco nos ofrece las claves para llegar a un correcto diagnéstico de
la dermatitis atdpica realizando una revisién de la etiopatogenia, con el fin
de entender en profundidad la complejidad inmunolégica de la enfermedad.
Se explican las claves para disefiar una inmunoterapia alérgeno especifica
adecuada en cada caso y entender los interesantes cambios inmunolégicos
que podemos conseguir con su uso, cambiando asi el curso de la enfermedad
alérgica.

Ponente: Isaac Carrasco
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El razonamiento clinico en Medicina
Veterinaria

1 razonamiento clinico es una habilidad fundamental que se va adquiriendo
en Medicina Veterinaria, dentro de un proceso de aprendizaje y formacion
continua que nunca deberfa detenerse a lo largo de nuestra vida como
veterinarios.

Serfa ideal que cada paciente que vemos en nuestra labor diaria presentara signos
clinicos patognoménicos de enfermedades especificas. Esto haria que, simplemente
reconociendo los signos clinicos, fuéramos capaces de asociarlos a una enfermedad
especifica y, por tanto, realizar pruebas diagndsticas inequivocas e incluso tratarla sin
realizarlas. Pero todos sabemos que esto no existe y que la medicina es una ciencia algo
mds compleja, con muchas aristas y, por tanto, inexacta.

Desde el Comité Cientifico de AVEPA queremos fomentar el uso del razonamiento
clinico en la Medicina Veterinaria y hacerlo presente en nuestro dia a dia. Este tipo
de razonamiento requiere la adquisicién de conocimientos médicos veterinarios (es
decir, aprendizaje orientado al contenido) y experiencia clinica adecuada (aprendizaje
orientado a procesos). Afios de experiencia clinica ayudan a sintetizar e interpretar la
historia, los signos clinicos y el resultado de un examen fisico, contribuyendo eficazmente
a enumerar los diagnésticos diferenciales, guiarnos hacia las pruebas diagnésticas y al
plan de tratamiento mas adecuado para cada paciente; aunque es importante tener en
cuenta también, que solamente basdndonos en la experiencia clinica no mejoraremos
como veterinarios. La experiencia clinica sélo puede beneficiar al razonamiento
clinico si nosotros, como veterinarios, reflexionamos sobre nuestros casos clinicos y
seguimos construyendo un conocimiento médico clinicamente integrado mediante
una formacién continuada. La mentorizacién tanto a través de internados, residencias
o durante el proceso de acreditaciéon de AVEPA, es una herramienta fundamental que
contribuye al desarrollo profesional, potencia las habilidades de razonamiento clinico
y mejora la toma de decisiones para nuestros pacientes.

La revista Clinica Veterinaria de Pequefios Animales sigue aportando, edicién tras
edicién, una formacién continuada para el veterinario. Los articulos de este ntimero
incluyen la segunda parte de la revisién de ecografia abdominal y tordcica de urgencias,
obtencién de valores hematol6gicos con el analizador URIT- 5160 en el galgo espafiol,
un caso de osteosarcoma intraocular en una cobaya, ademads de las secciones ;Cual es
tu diagnéstico?, “Caso clinico de” y “Galeria de imdgenes”. Espero que disfrutéis del
contenido.

Elsa Beltran

EBVS® European and RCVS Specialist in Veterinary Neurology

Associate Professor in Veterinary Neurology & Neurosurgery (The Royal Veterinary
College, University of London)

Miembro del Comité Cientifico de AVEPA
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A-FAST y T-FAST (Parte Il) - Ecografia abdominal y
toracica en urgencias

A-FAST & T-FAST (PART Il) - Abdominal & Thoracic Focussed Assessment with
Sonography for Trauma in Emergencies

N. Aguilar-Gallego, A. Garcia-Fernandez
Servicio de Diagnéstico por Imagen. Hospital Clinico Veterinario UCH-CEU. ¢/ Santiago Ramoén y Cajal s/n.
46115 Alfara del Patriarca (Valencia).

Resumen
La ecografia toracica de urgencias o T-FAST (acrénimo del inglés “Focussed Assessment with Sonography for Trauma”)
es una valoracion rapida de posibles alteraciones toracicas que conlleven un riesgo vital. El objetivo es que alguien
no especialista en diagndstico por imagen pueda llevar a cabo una valoracion de urgencia de las estructuras toracicas,
no solo tras un traumatismo, sino como método de triaje y monitorizacion de pacientes no traumatizados. La
técnica de la T-FAST consiste en la valoracién rapida de cinco puntos estandarizados del térax (caudodorsal bilateral,
perihiliar bilateral y hepatodiafragmatico) a través de los cuales se pueden detectar de forma temprana alteraciones
como contusiones pulmonares, edema de pulmén (de origen cardiogénico o no cardiogénico), efusiones pleurales o
pericardicas, y neumotdérax. La pronta deteccion de dichas alteraciones permite iniciar la terapia o los procedimientos
pertinentes para contribuir a la estabilizacion del paciente lo antes posible, asi como aproximar el diagnéstico
definitivo. El objetivo de este tipo de examen es permitir que alguien no experto en diagndstico por imagen pueda

realizar una evaluacion de emergencia de las estructuras toracicas, no solo después de un evento traumatico.

Palabras clave: ecografia, T-FAST, torax, distrés respiratorio, urgencia.
Keywords: ultrasound, T-FAST, thorax, respiratory distress, emergency.

Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (2): 83-88

Introduccion

El objetivo principal del desarrollo de la T-FAST fue
determinar la precision, sensibilidad y especificidad
de su uso para la deteccién rdpida de neumotérax.'?
Sin embargo, la T-FAST proporciona mucha més in-
formacién, por lo que se pueden detectar otro tipo de
patologias pulmonares tales como contusiones, edema
cardiogénico y no cardiogénico, sindrome de distrés
respiratorio agudo, neumonifa, y tromboembolismo
pulmonar.*?

En medicina humana, se ha reportado que la ecografia
pulmonar tiene mayor sensibilidad y especificidad que
la auscultacién y la radiografia de térax, en dectibito su-
pino, a la hora de detectar neumotoérax, efusién pleural,
consolidacién pulmonar y sindrome intersticial.?

Una de las mayores ventajas de los protocolos FAST
es la rapidez con la que se llevan a cabo."** En los es-
tudios realizados tanto en humana como en veterina-
ria, no deben excederse los 3 minutos.! Ademds, puede
realizarse por personal no experto en diagndstico por
imagen, es econémica, no invasiva, libre de radiacién
y puede llevarse a cabo mientras se realizan otras ma-

Contacto: natagallegoo@me.com
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niobras para estabilizar al paciente, asi como mientras
se oxigena si se considera necesario.*

El objetivo de este articulo es describir cémo se rea-
liza una T-FAST, sus diferentes usos y el método de to-
racentesis, procedimientos que pueden ser empleados
en urgencias en pacientes inestables.

¢Cuando se debe realizar una T-FAST?

La ecografia tordcica puede utilizarse como prueba
de primera eleccién en pacientes que hayan sufrido
traumatismos severos o penetrantes.

En animales, los traumatismos tienen una tasa de
mortalidad del 10 %. Los mds frecuentes son los debi-
dos a atropellos o caidas de ciertas alturas, y la regién
mads afectada es el térax, ocasionando contusiones pul-
monares, neumotérax y /o hemotérax.®

Por otro lado, el uso de la T-FAST se ha extendido
mas alld de pacientes traumatizados, pudiéndose uti-
lizar como una ampliaciéon de la exploracioén fisica en
pacientes graves. Permite monitorizar afecciones pul-
monares en pacientes de riesgo, asf como detectar répi-

00,
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damente lesiones y complicaciones postquirdrgicas en
determinados pacientes.?

Técnica de T-FAST

El examen T-FAST consiste en la evaluacién de cin-
co puntos estandarizados que se describen a conti-
nuacioén. La técnica puede llevarse a cabo en dectibito
lateral (preferiblemente derecho para evaluacién car-
diaca) o esternal, siendo este dltimo de eleccién para
pacientes con distrés respiratorio.'® El dectibito dorsal
no debe ser empleado para realizar una T-FAST por el
estrés que supone para los pacientes, sobre todo si es-
tdn hemodindmicamente inestables o presentan distrés
respiratorio.’ Para mejorar el contacto del transductor
con la piel del paciente se pueden rasurar los cuadran-
tes de exploracion y emplear alcohol o gel de ecografia.
No se debe usar alcohol en caso de que se vaya a utili-
zar un desfibrilador eléctrico.!

Los cinco puntos estandarizados son:

- Dorsocaudal (DC) bilateral: El transductor debe
colocarse horizontalmente entre el 7° y 8° espacio
intercostal de ambos hemitérax en su tercio dorsal
(Fig. 1).! Se examina de forma estdtica, colocando
la sonda con el haz en plano longitudinal al pa-
ciente (transversal a las costillas) para maximizar
el contacto del transductor con el borde pulmonar.
Son los cuadrantes de eleccién para detectar neu-
motorax y patologia pulmonar.?

- Perihiliar (PH) bilateral (Fig. 2): Para la correcta
valoracién de este cuadrante, el transductor debe
colocarse entre los espacios intercostales de la re-
gion perihiliar de ambos hemitérax y desplazarse
entre ellos de forma dindmica. Se emplean para
detectar la presencia de efusién pleural y pericér-
dica, asi como valorar la volemia del paciente y
descartar fallo cardiaco izquierdo mediante el ra-
tio atrio izquierdo/aorta en el cuadrante PH de-
recho (menor a 1,6).12

- Hepatodiafragmadtica (HD) (Fig. 3): Este cuadrante
es el tinico comun a la FAST abdominal (A-FAST).®
En este caso, el transductor se coloca bajo la apé-
fisis xifoides, dejando caudalmente el higado y el
diafragma e inclinando la sonda hacia craneal para
valorar el térax caudal. Este cuadrante se conside-
ra también dindmico tanto en medicina humana
como veterinaria, y es de eleccién para detectar
efusién pleural y pericardica, ya que tiene mayor
sensibilidad y especificidad que la radiografia para
su deteccion.'?>

Para poder diferenciar la efusiéon pleural de la peri-

cérdica, se recomienda realizar al menos ambas proyec-
ciones, la PH y la HD.2 En medicina humana, una de las
principales limitaciones de la T-FAST es la dificultad en
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Figura 1. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se ob-
serva la posicion del transductor para valorar el cuadrante dorsocaudal
(DC) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 2. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se
observa la posicion del transductor para valorar el cuadrante perihiliar
(PH) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 3. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se
observa la posicion del transductor para valorar el cuadrante hepatodia-
fragmatico (HD) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

diferenciar la efusion pleural de la pericérdica por per-
sonal no especialista en diagnéstico por imagen.!

R

AVEPA.



En cuanto a los hallazgos de la T-FAST, en condi-
ciones normales en ambas proyecciones DC debemos
observar las denominadas lineas A, aquellas lineas ho-
rizontales hiperecoicas paralelas a la interfase pleura-
pulmoén o linea PP, resultantes de la reverberacién del
aire contenido en el borde pulmonar (Fig. 4).> Por el
contrario, si visualizamos las lineas B, que son lineas
hiperecoicas verticales facilmente reconocibles, estare-
mos ante un pulmoén con patologfa, ya que estan pre-
sentes en el denominado pulmén himedo o sindrome
intersticial. Las lineas B se extienden desde la linea
PP hasta el final de la pantalla, no se atentian y osci-
lan como un péndulo con el movimiento respiratorio
(Fig. 5)."*° Entre los principales diagndsticos diferen-
ciales que se plantean una vez identificadas, cabe des-
tacar el edema pulmonar (de origen cardiogénico o
no), inflamacién supurativa o contusién pulmonar en
caso de pacientes traumatizados.!?

Respecto a la interfase pleura-pulmén (o linea PP),
hace referencia al contacto de la pleura con el borde
pulmonar (Fig. 5B), donde se debe observar el signo de
deslizamiento."** Este signo consiste en el movimiento
normal de ida y vuelta del pulmén deslizandose a lo
largo de la pared tordcica.> Se observa en térax sanos
en ausencia de patologfa pulmonar del espacio pleural
o de la pared tordcica, y el no apreciar dicho signo es
indicativo de neumotérax.'? Ecogréficamente, el neu-
motoérax genera lineas A idénticas a las que se observan

Figura 4. Imagen ecografica de pulmén de un paciente sano en la que
se observa la linea PP (interfase pleura-pulmén) como una fina linea
hiperecoica (flecha blanca), asi como lineas A hiperecoicas y paralelas
entre si (flecha azul) y la sombra acustica generada por una costilla (as-
terisco). Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 5. (A) Radiografia lateral derecha de un gato con edema pulmonar no
cardiogénico, con la colocacién de la sonda ecogréfica en el punto de valo-
racién del cuadrante DC. (B) Imagen ecogréfica del cuadrante DC del mismo
paciente, donde se aprecian lineas B o pulmén humedo (flecha blanca), lineas
A o pulmén sano (flecha amarilla) y linea PP (flecha azul). (C) Radiografia lateral
derecha del mismo paciente con la colocacioén de la sonda ecografica en el
punto de valoracion del cuadrante PH. (D) Imagen ecogréfica del cuadrante
PH, donde se puede observar la presencia de una linea B ancha (flecha roja),
asi como parte del parénquima pulmonar consolidado (P), generando como

consecuencia el signo de escalén (asteriscos). Cr: craneal; Cd: caudal.
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en un pulmén sano; por este motivo, el hecho de ver
lineas B junto con el signo de deslizamiento descarta
de forma inmediata la presencia de neumotérax.’? En
cuanto al diagnéstico ecografico del neumotérax, se
han descrito ciertas limitaciones tales como no poder
identificar el grado de severidad del mismo, y que en
pacientes con taquipnea o distrés respiratorio puede
resultar complejo determinar la presencia del signo de
deslizamiento y, por lo tanto, descartarlo con seguri-
dad.! Segtin el estudio realizado por Andrea M. et al. en
2018, a diferencia de la medicina humana, la T-FAST en
medicina veterinaria no ha demostrado ser una técnica
atil en el diagnéstico de neumotérax.’ Aun asi, tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la radiografia.!

Otra de las alteraciones que podemos identificar al
realizar una T-FAST es la presencia de liquido libre en-
tre ambas pleuras (efusién pleural), que se determina
con la visualizacion de contenido anecoico alrededor
de las estructuras tordcicas entre la pared costal y el
borde pulmonar (Fig. 6).” En ocasiones, puede resul-
tar dificil determinar el origen del fluido, por lo que
se deben realizar ecograffas de revisién tras drenar el
toérax, asi como diferenciar bien entre efusién pleural y
pericérdica.'

Por dltimo, otra patologfa facilmente reconocible en
una ecografia tordcica de urgencias es la consolidacién
pulmonar; la cual se define como pulmén con ecogeni-
cidad y ecotextura similar al higado (pulmén hepatiza-
do).* Un hallazgo ecogréfico es el denominado “signo
de escalén”, el cual se define como la discontinuidad
de la linea hiperecoica que genera la linea PP (Fig. 7).1?
Este también puede deberse a desgarros intercostales,
fracturas costales, hematomas y hemotérax en pacien-
tes traumatizados, asi como a efusién pleural o masas
en pacientes no traumatizados.'? Entre los diagnoésti-
cos diferenciales més probables de consolidacién pul-
monar cabe destacar la presencia de un foco neuméni-
co, hemorragia pulmonar, neoplasia o atelectasia.’

Técnica de toracocentesis

El principal objetivo de la toracocentesis es la retira-
da del gas o liquido en el espacio pleural en pacientes
criticos con neumotdrax o efusién pleural, respecti-
vamente, y contribuir a una rdpida estabilizacién.?
Por otro lado, en pacientes estables permite
la obtencién de muestras para su posterior
andlisis y aproximacién al diagndstico de-
finitivo.”

Aunque la toracocentesis ecoguiada
conlleva riesgos, varios estudios han de-
mostrado que tiene menor tasa de com-
plicaciones que la realizada a ciegas.> En-
tre otras ventajas, permite la visualizacién
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La técnica
se realiza en
decubito lateral
o esternal (siendo

este de eleccion
en distrés
respiratorio)

Figura 6. (A) Radiografia de un gato con linfoma multicéntrico y efusion
pleural severa, con la colocacion de la sonda ecogréfica en el punto
de valoracion del cuadrante PH. (B) Imagen ecogréfica del mismo gato
valorando el cuadrante PH, donde se puede observar un nédulo lin-
fatico esternal moderadamente aumentado de tamafio (NL), asi como
abundante contenido anecoico entre ambas pleuras, confirmando la
presencia de efusion pleural (EP) y la presencia de fibrina fluctuando en
el liquido pleural (flecha blanca). Cr: craneal; Cd: caudal.

de estructuras vitales como el corazén y los grandes
vasos, y evita puncionarlos cuando tratamos de obte-
ner las muestras de dreas adyacentes a estos.”
La técnica debe realizarse preferiblemente en decu-
bito esternal de forma aséptica, tras haber descarta-
do previamente coagulopatias (excepto en pa-
cientes con distrés respiratorio severo, en los
cuales se llevard a cabo una toracocentesis
de urgencia)’” La sonda ecogréfica se
debe colocar perpendicular a las costillas
(de forma bilateral), generalmente entre
el 6° 7°y 8° espacio intercostal, en el ter-
cio ventral del térax, y se desplaza craneal
y caudalmente hasta encontrar la coleccién
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Figura 7. Imagen ecografica de un paciente con efusion pleural (EP)
severa y consolidaciéon pulmonar (flecha blanca) secundaria a la presion
ejercida por el liquido sobre el I6bulo pulmonar. Cr: craneal.

Figura 8. (A) Colocacion del transductor y de la aguja para la realiza-
cioén de un procedimiento de toracocentesis mediante el acceso caudal,
en una técnica estéril para la obtenciéon de liquido pleural. (B) Imagen
ecogréafica del procedimiento de toracocentesis mediante el acceso
caudal, en la que se observa el trayecto de la aguja (flechas rojas) y
la punta de la misma (circulo rojo) situada en el liquido a extraer. Cr:
craneal; Cd: caudal.
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de liquido a la que se desea llegar con la aguja; se debe
puncionar siempre craneal a las costillas, minimizando
asf el riesgo de lacerar los vasos que discurren por el
borde caudal de las mismas (Fig. 8).37

T-FAST vs. TC

La T-FAST es un método muy ttil para el diagndstico
de contusiones pulmonares, edema pulmonar
cardiogénico y no cardiogénico, sindrome de
distrés respiratorio agudo, neumonia
y tromboembolismo  pulmonar.!
Sin embargo, la Tomograffa
Computarizada (TC) es la técnica
de referencia para detectar
patologias tordcicas.*®La T-FAST
no ha demostrado ser un método
diagnédstico tutil de neumotérax
en pacientes traumatizados en
comparacién con la TC.> Por otro
lado, a pesar de que la TC es una
técnica de eleccién para detectar liquido
libre, gas y dafio en parénquima pulmonar, tiene ciertas
desventajas en pacientes de urgencias, como, por
ejemplo, el hecho de que en la mayoria de ocasiones
son pacientes hemodindmicamente inestables y esta
técnica, a diferencia de la ecograffa, requiere sedacién
0 incluso anestesia para llevarse a cabo en la mayoria
de los casos.

La T-FAST
es una técnica
sencilla, rapida y
poco invasiva para
detectar patologias
en pacientes
criticos

Conclusién

La T-FAST es una técnica sencilla, rdpida, poco
invasiva y de gran utilidad para la deteccién de
patologias que conllevan un riesgo vital en pacientes
criticos. Por otro lado, permite monitorizar pacientes
de riesgo con patologfas ya identificadas, asi como
postquirdrgicos graves. Se ha demostrado que,
ademds de determinar la presencia de neumotdrax,
presenta una elevada sensibilidad y especificidad en la
deteccién de otras alteraciones, tales como contusiones
pulmonares o efusién pleural y pericdrdica, asi como
edema de pulmoén.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con
fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran la inexisten-
cia de conflicto de intereses.
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Summary
Emergency thoracic ultrasound or T-FAST (Focussed Assessment with Sonography for Trauma) is a rapid assessment
of potentially life-threatening thoracic abnormalities. The aim is to enable a non-expert clinician to carry out an
emergency assessment of the thoracic structures, not only after trauma, but also as a method of triage and monitoring
of non-trauma patients. The T-FAST technique consists of the rapid assessment of five standardised points of the chest
(bilateral caudo-dorsal, bilateral perihilar and hepato-diaphragmatic) through which alterations such as pulmonary
contusions, lung oedema (cardiogenic origin or non-cardiogenic), pleural or pericardial effusions, and pneumothorax
can be detected as soon as possible. The detection of these disorders allows the initiation of the relevant therapy or
procedure to contribute to early stabilisation of the patient and obtain a definitive diagnosis. The aim of this type of
examination, is to enable or allow someone who is not an expert in diagnostic imaging to carry out an emergency

assessment of the thoracic structures, not only after a traumatic event.
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Osteosarcoma intraocular asociado a glaucoma y uveitis
crénicos en una cobaya (Cavia porcellus)

Intraocular Osteosarcoma Associated With Chronic Glaucoma and Uveitis
in a Guinea Pig (Cavia porcellus)

M. Ramos-Sanchez,’ M.J. Gallinato-Garcia,' A. Moya-Vazquez,' A. Ramis-Salva,?
M. Guerrero-Campuzano?®
"Hispalvet Veterinarios. ¢/ José Luis Navarro 14. 41940 Tomares (Sevilla).
2Departament de Sanitat i d’Anatomia Animals-Anatomia Patologica. Facultat de Veterinaria. Universitat Autonoma
de Barcelona. Edifici V, Travessera dels Turons. 08193 Bellaterra (Barcelona).
3Clinica Veterinaria Petiberia. ¢/ Kanna 17. 28400 Collado Villalba (Madrid).

Resumen

Se visitd en consulta una cobaya, macho no castrado de 3 aios de edad, debido a alteraciones en su ojo derecho de
varios meses de evolucion. La exploracidon oftalmoldgica evidencio, entre otras alteraciones, bulftalmia, formacion
de hueso heterotopico en cuerpos ciliares y glaucoma. La ecografia ocular revel6 alteraciones compatibles con
catarata hipermadura y dos estructuras en camara anterior, una de ellas en la zona del angulo iridocorneal, que
dificultaba probablemente el drenaje del humor acuoso. Tras 22 meses de tratamiento médico sin control veterinario,
el cuadro empeoré con una perforacion en la esclera ventral y se procedié a la enucleacién del globo ocular. El estudio
histopatolégico concluyé en un diagnostico de osteosarcoma intraocular, con elevado poder invasivo. Tres meses mas
tarde, el paciente acudié a consulta con un cuadro de disnea aguda. Las radiografias de térax mostraron una imagen
compatible con metastasis pulmonar, y se procedié a la eutanasia humanitaria del animal. Las neoplasias intraoculares
(principalmente sarcomas), y concretamente el osteosarcoma en presencia de hueso heterotépico, deben incluirse
dentro del diagnostico diferencial de enfermedad intraocular en cobayas. Como en otras especies, las inflamaciones
intraoculares crénicas pueden inducir la aparicion de este tipo de neoplasias.

Palabras clave: osteosarcoma intraocular, uveitis, cobaya, Cavia porcellus, hueso heterotopico, glaucoma.

Keywords: intraocular osteosarcoma, uveitis, guinea pig, Cavia porcellus, heterotopic bone, glaucoma.

Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (2): 91-96

Introduccion

Los sarcomas son neoplasias malignas derivadas de
estructuras mesenquimales, en cuyo desarrollo se ha
demostrado la implicacién de procesos inflamatorios
crénicos.! Las descripciones de sarcomas asociados a
tejidos 6seos en cobaya son escasos y entre ellas se in-
cluyen sarcoma osteogénico en vértebras lumbares en
dos cobayas (una de ellas con afectaciéon de pulmones,
péancreas, hl’gado, estémago, rifiones y testiculos),? os-
teosarcoma condrobldstico en el oido medio® y osteo-
sarcoma intraocular primario.*

En el presente articulo se describe un caso de osteo-
sarcoma intraocular, asociado a hueso heterotépico y
secundario a la presencia de glaucoma e inflamacion
intraocular (uveitis) crénicos.

Caso clinico

Se atendié en consulta a una cobaya, macho no cas-
trado de 3 afos de edad, debido a un problema ocular
de varios meses de duracién. Segtin los propietarios,

Contacto: myriamrasavet@gmail.com
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este se inici6 con la formacién de un halo blanqueci-
no alrededor de la cérnea del ojo derecho (OD), con
posterior aparicién de dos manchas blancas en su in-
terior. Los propietarios no evidenciaron anomalias en
el comportamiento del animal. La dieta del animal se
basaba en heno ad libitum, verdura fresca y pienso tipo
mixtura: maifz, pipas blancas, pellets de alfalfa, cereales
en copos (trigo, maiz y guisantes verdes), cacahuetes
pelados, brotes de alfalfa, algarrobas, croquetas expan-
didas de verduras (verduras, cereales y zanahoria) y
heno extrusionado.

El examen fisico general en la consulta resulté normal.
El paciente presentaba buena condicién corporal (3,5/5),
temperatura rectal 38,5 °C, frecuencia respiratoria
80 rpm y frecuencia cardfaca 280 Ipm. Se realiz6 un
examen oftalmoldgico completo que consistié en test de
Schirmer I (Schirmer tear test Eickemeyer®), exploracion
con lédmpara de hendidura (Keeler® 3010-P-500),
tonometria (Tonovet®), exploracién del fondo de ojo
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con oftalmoscopio indirecto (Keeler® Vantage Plus) y
test de fluoresceina (tiras de fluoresceina Jorvet®). El
OD aparecia levemente buftdlmico. Se evidencié la
existencia de congestiéon conjuntival bulbar, edema
corneal difuso y vascularizacién corneal. Existia
una estructura anular blanquecina en la cdmara
anterior, cerca del dngulo iridocorneal, que rodeaba
completamente el iris. Asimismo, se observaron dos
estructuras blanquecinas en la cdmara anterior que
impedfan explorar tanto el cristalino como el segmento
posterior (Fig. 1). La medicién de la presién intraocular
(PIO) con tondémetro de rebote (Tonovet®) resultd
aumentada (18 mmHg) en OD (13,20 + 1,28mmHg).
La exploracién oftalmolégica del ojo izquierdo (OS) no
revelé anomalfas.

Se realiz6 una ecografifa ocular (OD) (Scil Logic F3
con sonda micro-céncava de 10 MHz) en la que se ob-
servo que el cristalino presentaba hiperecogenicidad e
irregularidades, compatibles con una catarata hiper-
madura. De las dos estructuras localizadas en la cdma-
ra anterior, una de ellas se encontraba en la zona del
angulo iridocorneal, que dificultaba probablemente el
drenaje del humor acuoso (Fig. 2). No existian altera-
ciones en la cdmara posterior.

Tras los resultados del examen oftalmoscépico, se
establecieron como hallazgos patolégicos la formacién
de hueso heterotépico en los cuerpos ciliares,
buftalmia, edema y vascularizacién corneal, catarata
hipermadura, glaucoma y dos masas en la cdmara
anterior compatibles con hipopion, granulomas o
neoplasia. Se inici6 un tratamiento t6épico ocular con

Figura 1. Aspecto externo del globo ocular en la primera consulta.
Existe buftalmia, congestién conjuntival bulbar, edema corneal difuso y
vascularizacion corneal. En la cdmara anterior se observan estructuras
blanquecinas, una de ellas de forma anular y dos en la zona ventral que
dificultan la exploracién del cristalino y del segmento posterior.
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colirios, consistente en moxifloxacino hidrocloruro 1
gota q8h (Vigamox 5 mg/ml Colirio en solucién, Alcon
Cusi S.A., Barcelona), ketorolaco trometamol 1 gota
q8h (Acular 5 mg/ml Colirio en solucién, Allergan
S.A., Madrid), dorzolamida 1 gota g8h (Trusopt 2%
Colirio en suspensién, Santen Pharmaceutical Spain
S.L., Madrid), y meloxicam oral 0,5 mg/kg PO ql12h
(Metacam oral 0,5 mg/ml, Boerhinger Ingelheim
Vetmedica GmbH, Rhein, Alemania).

Tras 7 dias de tratamiento, la PIO (OD) se habia
normalizado (14 mmHg). El OD presentaba en
ese momento neovascularizacion corneal, edema
corneal difuso y tlcera corneal central epitelial (test
de fluoresceina positivo). El examen oftalmolégico
no evidencié cambios significativos de las masas
intraoculares. Se continué el tratamiento, reduciendo
la pauta de ketorolaco trometamol 1 gota ql2h, y
se afiadieron lagrimas artificiales en gel a base de
carbémero, EDTA y cetrimida (Lubrithal gel, Dechra
Veterinary Products, Uldum) con una frecuencia
minima de 4 veces al dfa. Se cité al paciente para
revisién en 7 dias, pero no acudié a consulta.

Pasados 22 meses, el paciente acudié a consulta de-
bido al aumento de tamafio del OD. Los propietarios
habian modificado la medicacién segun criterio pro-
pio, manteniendo la aplicacién de ldgrimas artificiales
en gel de una a dos veces al dfa. En la exploracién of-
talmoldgica, el OD aparecia buftdlmico sin respuesta
a la retropulsién, y existia congestiéon conjuntival pal-
pebral y bulbar, asi como queratitis. Las estructuras
de la cdmara anterior habian aumentado de tamafio
e impedian la valoracién intraocular. Existia también
elevacion de la PIO (40 mmHg). Se realiz6 un test de
fluoresceina con resultado negativo. No se hallaron
otras anomalias en la exploracién general del paciente.
En este punto se incluyé la neoplasia como principal
sospecha y se recomendo a los propietarios la realiza-

Figura 2. Imagen de ecografia ocular (OD). Se aprecian dos masas en
la camara anterior (flechas), una de ellas en la zona del angulo iridocor-

neal (flecha roja).
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cién de pruebas diagnésticas (ecografia ocular y toma
de biopsia mediante puncién ecoguiada, pruebas de
imagen avanzadas), pero declinaron dicha opcién. Se
pauté un tratamiento tépico con dorzolamida 1 gota
q8h, dexametasona 1 gota q8h (Maxidex 1 mg/ml coli-
rio en suspensién, Alcon Cusi S.A., Barcelona), y conti-
nuar con gel oftdlmico hidratante.

Durante las primeras dos semanas de tratamiento
el paciente mostr6 leve mejorfa con disminucién del
tamafio de OD (tras conversacion telefénica con los
propietarios). A la tercera semana el paciente acudié
a consulta debido a la aparicién de perforacién en la
esclera ventral del OD, con tejido uveal sobresaliendo
de la lesién (Fig. 3).

Debido al mal prondstico de las lesiones en el
globo ocular, se decidi6 realizar la enucleacién del
mismo. La analitica sanguinea prequirtrgica resultd
normal. Se realizaron radiograffas de cuerpo entero
(sin alteraciones resefiables) y de crdneo, las cuales
evidenciaron radiopacidad heterogénea del OD
con silueta redondeada irregular (Figs. 4 y 5). El
protocolo anestésico consistié en una combinacién
de midazolam 1 mg/kg IM (Midazolam Normon
15 mg/3ml Solucién inyectable, Normon, Madrid),
buprenorfina 0,03 mg/kg IM (Buprecare 0,3 mg/ml
solucién inyectable, Haupt Pharma Livron, Francia),
ketamina 3 mg/kg IM (Anesketin 100 mg/ml solucién
inyectable, Dechra Veterinary Products SLU, Barcelona)
y dexmedetomidina 0,05 mg/kg IM (Dexdomitor
0,5 mg/ml solucién inyectable, Orion Corporation,
Espoo). Se realizé la inducciéon mediante mascarilla con
sevofluorano (Sevoflo 100% liquido, Zoetis, Bélgica)
al 4% en oxigeno. El mantenimiento de la anestesia se
realizé6 mediante mascarilla con sevofluorano al 2%
en oxigeno. Se llevé a cabo la enucleacién del globo

Figura 3. Imagen del globo ocular. Se observa perforacion en zona de
la esclera ventral con tejido uveal sobresaliente de la lesion.
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ocular mediante el método transconjuntival. El animal
se mantuvo estable durante todo el procedimiento
quirtrgico y su recuperacién postquirtrgica resultd
sin complicaciones. Se procedié al alta del paciente con
tratamiento ambulatorio consistente en marbofloxacino
5 mg/kg PO q24h durante 10 dias (Efex 10 mg
comprimidos, Ceva S.A., Barcelona), meloxicam oral
0,5 mg/kg PO q12h durante 7 dias, ranitidina 2,5 mg/
kg PO ql12h durante 7 dias (Ranitidina 25 mg/ml,
formulacién magistral) y alimentacién forzada en caso
necesario con papilla 10 ml/kg q4-6h (Critical Care
Herbivores, Oxbow Animal Health, Omaha, EE.UU.).
En la diseccién del globo ocular, las estructuras in-
traoculares se hallaban ocupadas por tejido calcifica-
do no diferenciable (Fig. 6). El examen histopatolégico
evidenci6 la existencia de una proliferacién neopldsica
mesenquimatosa, moderadamente celular que crecfa

Figura 4. Radiografia dorsoventral del craneo. Se observa imagen ra-
diopaca en OD (flechas rojas) compatible con calcificacién del globo
ocular derecho.

Figura 5. Radiografia latero-lateral del craneo. Se aprecia densidad
radiopaca del globo ocular derecho (flechas rojas) compatible con cal-
cificacién del mismo.
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Figura 6. Diseccion del globo ocular tras la enucleacion. Las estruc-
turas intraoculares se hallaban infiltradas de tejido calcificado no dife-
renciable.

de forma infiltrativa y ocupando el vitreo, las cdmaras
anterior y posterior, y reemplazaba la coroides, atrave-
sando la esclera y alcanzando la conjuntiva en la zona
del limbo (Fig. 7). Las células neopldsicas crecian en
trabéculas y, multifocalmente, de forma mds sélida en
paquetes densos sobre el estroma fibrovascular, produ-
ciendo abundante matriz osteoide que se mineraliza-
ba de forma difusa, con osificacién de las mismas, y
con lagunas y osteocitos evidentes. La morfologia de
estas células era poligonal y fusiforme (10-15 pm) con
bordes pobremente definidos. El citoplasma era de ta-
mafio variable, eosinéfilo homogéneo y con restos de
matriz osteoide en algunas de las células. El nticleo era
central, de gran tamafio y redondeado con cromatina
finamente granular y un nucleolo eosindfilo evidente.
El grado de anisocitosis y anisocariosis era moderado

Figura 7. Histopatologia. Cérnea invadida por un crecimiento sélido e
infiltrativo de células neoplasicas que substituyen parcialmente el estro-
ma corneal. El epitelio corneal presenta una marcada hiperqueratosis.
H&E (x10).
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y el indice mitético elevado (2-8 mitosis/40x), siendo
algunas de las mitosis aberrantes (Figs. 8 y 9). Algunas
células eran bi y trinucleadas. Se observaron extensas
dreas de necrosis de las células neopldsicas. Se realizé
tincién de inmunoperoxidasa para vimentina con re-
sultado positivo (Fig. 10). La histopatologia concluyé
un diagnéstico de osteosarcoma ocular y signos de
queratitis ulcerativa difusa subaguda grave.

El paciente se recuperé adecuadamente, pero tres
meses més tarde acudié a consulta con un cuadro agu-
do de disnea. En la exploracién en consulta del animal
se detect6 disnea de tipo espiratorio y pérdida de peso
(920 g). Se realizaron radiograffas que mostraron un pa-
trén nodular pulmonar con punteado difuso de densi-
dad radiopaca, compatible con metdstasis (Figs. 11 y 12).

Figura 8. Histopatologia. En la cérnea se observan algunas de las ca-
racteristicas citoldgicas de las células neoplasicas: morfologia poligonal
y fusiforme con bordes pobremente definidos, citoplasma de tamafio
variable y eosinofilo, y nucleo central con un nucléolo evidente. El grado
de anisocitosis y anisocariosis es moderado y el indice mitético elevado,
con algunas mitosis aberrantes. H&E (x20).

Figura 9. Histopatologia. En la Gvea se observan las trabéculas de cé-
lulas neoplésicas dispuestas en paquetes densos y dando lugar a for-
macién de hueso con lagunas 6seas y osteocitos evidentes. H&E (x20).
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Figura 10. Histopatologia. Trabéculas de células neoplésicas que pre-
sentan positividad frente al anticuerpo anti-vimentina. IHQ Vimentina
(x20).

Figura 11. Radiografia de térax. Proyeccion latero-lateral. Se observa
un patrén nodular difuso que ocupa todo el campo pulmonar, compati-
ble con metéstasis.

Figura 12. Radiografia de torax. Proyeccion ventrodorsal. Se observa
un patrén nodular difuso que ocupa todo el campo pulmonar, compati-
ble con metéstasis.

Los propietarios decidieron la eutanasia humanitaria
del animal y no accedieron a la realizacién de necropsia.

R

AVEDPA

2022, Vol. 42 n°2

Discusion

Las patologifas oculares constituyen uno de los prin-
cipales motivos de consulta en cobayas.® Sin embargo,
las referencias bibliogréficas relativas a neoplasias in-
traoculares en esta especie son anecdéticas (osteosar-
coma,* linfoma de células T7).

En la experiencia de los autores, la presencia de hue-
s0 heterotépico (formacién de tejido éseo histolégica-
mente normal en lugares aberrantes) en cuerpos cilia-
res es un hallazgo frecuente en cobayas, especialmente
aquellas de edad media o avanzada. Muchos de estos
pacientes no presentan otras alteraciones en el examen
oftalmolégico, mientras que otros pueden mostrar
cambios (aumentos de presién intraocular, uveitis)
subclinicos o evidenciables por parte del propietario.
Un estudio realizado en cobayas (postmortem) consi-
dera la presencia de hueso heterotépico como causa
predisponente a la aparicion de glaucoma.® Tanto en
el presente caso como en la tnica referencia publicada
de osteosarcoma ocular en cobaya* existia hueso hete-
rotépico asociado, que puede considerarse el posible
origen de la neoplasia (en ambos casos la arquitectura
de las estructuras oculares se hallaba alterada debido
al cardcter expansivo de la misma). En aves, que pre-
sentan osiculos dseos de forma fisioldgica, existen des-
cripciones de osteosarcomas oculares.’

Las inflamaciones crénicas se consideran causa
predisponente en el desarrollo de sarcomas en
multiples localizaciones,'**? incluidas las estructuras
oculares (traumatismos,® rotura de cristalino,' uveitis
por Encephalitozoon cuniculi®®). El paciente del presente
caso presentaba inflamacién intraocular y glaucoma
en el momento de la primera consulta y al menos
durante 22 meses antes de la enucleacién del globo
ocular, momento en el cual existia un empeoramiento
del cuadro clinico y una alteraciéon importante de todas
las estructuras oculares. Se considera improbable que
existiera un proceso neoplasico en el momento de la
primera exploracién, debido a la mejorfa clinica inicial
del paciente y al cardcter agresivo de los osteosarcomas,
y existen motivos plausibles para pensar que la
inflamacién y el glaucoma crénicos indujeran la
aparicion del mismo. En la anterior descripcién de
osteosarcoma intraocular en cobaya* no se referencian
cambios ni estructurales ni clinicos desde el momento
de la presentacién hasta la enucleacién (5 meses mds
tarde), por lo que se desconoce (y no se describe) la
posible implicacion de un cuadro crénico de uveitis en
la aparicion del osteosarcoma.

Se decidi6é realizar enucleacién mediante método
transconjuntival, ya que es una técnica que permi-
te una mejor visualizacién del globo ocular para una
diseccién mds cuidadosa, con especial indicacién en
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pacientes de pequefio tamafio. Asi mismo, el riesgo
de sangrado es menor en comparacién con la técnica
transparpebral.'®”

Aunque no existian alteraciones radiograficas en los
estudios previos a la enucleacién del paciente, este de-
sarroll6 complicaciones respiratorias compatibles con
metdstasis pulmonar. Las principales localizaciones de
metdstasis en cobayas incluyen los pulmones,* rifiones
y bazo,” aunque otros tejidos pueden verse afectados.
En pacientes con sospecha de neoplasia intraocular
como el del caso descrito, podria ser recomendable la
realizacién de pruebas de imagen avanzada (tomogra-
fia computarizada) con una mayor sensibilidad para la

deteccién de posibles focos metastasicos.

En conclusién, debe incluirse la neoplasia intraocu-
lar (principalmente sarcomas) dentro del diagndstico
diferencial de patologia intraocular en cobayas, y es-
pecificamente el osteosarcoma en presencia de hueso
heterotépico. Las inflamaciones intraoculares crénicas
pueden inducir la aparicién de este tipo de neoplasias,
por lo que el diagnéstico precoz y tratamiento adecua-
dos de las mismas resultan fundamentales. Deberfa
realizarse un seguimiento oftalmolégico exhaustivo de
aquellas cobayas con presencia de hueso heterot6pico
ante la posibilidad de aparicién de uveitis y/o glauco-
ma inicialmente subclinicos.

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

Summary
A 3-year-old guinea pig was presented with chronic right eye disease. The ophthalmologic examination showed
buphthalmia, heterotopic bone formation in the ciliary bodies, and glaucoma. Ocular ultrasound demonstrated
changes compatible with a hypermature cataract, and two structures located in the anterior chamber. One of these
structures occupied the iridocorneal angle, and probably limited drainage of the aqueous humor. After 22 months of
medical management without control of the disease, the right eye developed a perforation in the ventral sclera, and
eyeball enucleation was performed. Histopathology concluded diagnosis of a high invasive intraocular osteosarcoma.
Three months later, the patient was presented with an episode of acute dyspnoea. Thoracic X-rays findings were
suggestive of pulmonary metastasis, and the animal was euthanized. Intraocular neoplasia (mainly sarcomas), and
specifically osteosarcoma in the presence of heterotopic bone, should be included in the differential diagnosis of
intraocular disease in guinea pigs. As in other species, chronic intraocular inflammation could induce the development

of this type of neoplasm.
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Obtencion de valores hematoldgicos con el analizador
URIT-5160 en el Galgo espanol

Hematology values using the URIT-5160 analyzer in Spanish Greyhounds

P. Navarro,' M. Bofarull?
'Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir. Facultad de Veterinaria y Ciencias Experimentales.
¢/ Quevedo 2. 46001 Valencia.
2Hospital Bofarull Veterinaris. ¢/ Sant Antoni 5. 43110 La Canonja (Tarragona).

Resumen
El objetivo de este estudio fue determinar los intervalos de referencia de las concentraciones de hematocrito (HTC),
hemoglobina (HGB), glébulos rojos (GR), volumen corpuscular medio (VCM), concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM), glébulos blancos (GB) y plaquetas (PLT) en la raza Galgo espafol con el analizador URIT-5160 (RAL,
Barcelona). Para este estudio se seleccioné una poblacién de 34 perros de la raza Galgo espaiol de entre 1y 11 afos
aparentemente sanos, a los que se les realiz6 anamnesis, exploracion fisica completa, hemograma, frotis sanguineo,
bioquimica y serologia de Leishmania infantum. El sexo y estado reproductivo fueron variables escogidas de manera
aleatoria. Los intervalos de referencia fueron calculados mediante métodos paramétricos. La hipotesis de normalidad
fue comprobada mediante el test Anderson-Darling e inspeccién visual de los histogramas. Se incluyeron un total de 33
perros. Los intervalos de referencia obtenidos con el analizador URIT-5160 (RAL, Barcelona) fueron para la serie roja:
HTC 54,27-57,39%, HGB 10,39-20,51 g/dL, RBC 7,74-8,23 x 105/uL, VCM 68,95-70,58 fL y CHCM 35,67-36,06 g/dL. Por otro
lado, para la serie blanca se determiné un intervalo de referencia de 4,32-5,31 x 103/uL. Las plaquetas no siguieron una

distribucion normal con lo que no se pudo calcular el intervalo de referencia.

Palabras clave: hematology, Spanish Greyhound, reference intervals, Greyhound.
Keywords: hematologia, Galgo espafiol, intervalos de referencia, Lebrel.

Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (2): 99-104

Introduccion

El Galgo espaiiol es una raza canina que se clasifica
en el grupo 10 de los lebreles (Sighthounds), seccién 3°
(lebreles de pelo corto), segtin la Federacién Canina In-
ternacional (FCI). Actualmente, por sus caracteristicas
fisicas y clinicopatolégicas, asi como una mayor masa
muscular, el hematocrito més elevado, los huesos car-
pales y tarsales mas alargados y una mayor agudeza
visual,' el Galgo espafiol es un perro mayoritariamente
utilizado para la caza de conejos y liebres en la Penin-
sula Ibérica. Dadas las caracteristicas fisicas excepcio-
nales de los lebreles, son varios los estudios que se han
centrado en la obtenciéon de intervalos de referencia
(IR) para este conjunto de razas. En la Tabla 1" se re-
copilan los estudios realizados respecto a los valores
de hematologia y los distintos analizadores utilizados
para el grupo lebreles.

Los IR describen la variabilidad de un pardmetro
biolégico en una poblaciéon de individuos sanos.'” Este
concepto se describe por primera vez en medicina hu-
mana en 1969 para describir las fluctuaciones de ciertos
pardmetros dentro de un grupo definido de personas.!
En medicina se ha consolidado ampliamente que los

Contacto: pf.navarro@ucv.es
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distintos géneros, la edad o incluso la etnia puedan dar
lugar a rangos diferentes para un mismo parametro.'>*?

Los IR suponen un factor critico a la hora de evaluar
clinicamente a un paciente, ya que su interpretacién
errénea nos puede llevar a falsos diagnésticos y/o tra-
tamientos innecesarios que van a resultar perjudiciales
para el paciente en mayor o menor medida.' Es cierto
que existen IR para la mayorfa de especies domésti-
cas y los distintos analizadores hematolégicos,%151
pero no uno para cada raza existiendo en el caso de
los perros una variaciéon genética del 27% comparado
con el 5-10% que existe en la poblacién humana.’® Por
ello, parece importante establecer los valores analiticos
dentro de una poblacién sana en funcién de la edad, el
sexo, el estado reproductivo o la raza para no incurrir
en un diagndstico erréneo."* La Sociedad Americana
de Patologia Clinica Veterinaria (ASVCP) proporciona
unas gufas para el establecimiento de nuevos IR en ve-
terinaria.”

Los objetivos de este estudio fueron (1) establecer
los IR de los valores hematol6gicos en un grupo de pe-
rros de la raza Galgo espafiol utilizando el analizador

00,
dh aula®.
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Material y métodos
Tipo de estudio y poblacion seleccionada

El estudio presentado es de tipo prospectivo y
unicéntrico, realizado durante los meses de febrero,

URIT-5160 (RAL, Barcelona) y (2) comparar los resul-
tados hematolégicos con aquellos obtenidos en otros
estudios para las razas Galgo y la poblacién canina
general.

marzo y abril de 2021 en la provincia de Tarragona.

Tabla 1. Revision bibliografica sobre valores de hematologia en los lebreles. En esta tabla se reco-
gen los estudios realizados en las distintas razas incluidas dentro del grupo X lebreles y los anali-

zadores utilizados

Valores hematoldgicos en el Irish

HTC (L/L): 0,40-0,57; GR (x 102/L):
5,7-8,1; HGB (g /L): 14,4-20,4; VCM (fL):

Clark y Parry, 1997 Irish wolfhound wolfhound con el analizador 64-70; CHCM (g /L): 37-40; GB
Coulter S Plus 4. (x 10°/L): 5,3-11,6; Plaquetas (x 10°/L):
110-280
*HTC (L/L): 0,49;* 0,58;° 0,61;° GR
Valores hematol6gicos en (x 102/L): 6,76;* 8,06;° 8,2, HGB (g/L):
X Greyhounds jévenes con el 160,4; 194,1;> 203,5; VCM (fL): 73,1;
Shiel et al., 2007 Greyhound analizador CELL-DYN 3500R 72,5;° 73,4 CHCM (g /L): 324,9; 332,2;°
System. 336;° GB (x 10°/L): 8,33;29,45;> 7,39;
Plaquetas (x 10°/L): 228,7;* 206,9;" 196,3¢
Determinacién de los intervalos de HTC (L/L): 0,50-0,68; GR (x 10'2/L):
h referencia hematolégicos en galgos 6,67-9,22; HGB (g/L): 169,1-228,0; VCM
Campora et al., 2011a Greyhound adultos sanos con el analizador (fL): 69,68-79,67; GB (x 10°/L): 3,38-8,51;
ADVIA 2120 o ADVIA 120. Plaquetas (x 10°/L): 144-309
HTC (L/L): 0,49-0,65; GR (x 10'2/L):
Intervalos de referencia con el 6,67-9,30; HGB (g/L): 16,6-22,6; VCM
Campora et al., 2011b Greyhound y Lurchers ] 5 ] (fL): 65,4-77,2; CHCM (g/L): 32-36; GB
analizador Sysmex XT-2000 {V. (x 10°/L): 3,60-8,40; Plaquetas (x 10°/L):
89-237
HTC (%): 0,50-0,55; GR (x 10'2/L): 7,40-
) ) Revisién bibliografica de 8,20; HGB (g/L): 176-192; VCM (fL):
Zaldivar-Lépez et al., Greyhound . patologias en Greyhounds y otros 67,7-69,0; CHCM (g/L): 34,2-35,4; GB
0Ll y Galgo espafiol Sighthounds. (x 10°/L): 3,60-6,90; Plaquetas (x 10°/L):
170-231
HTC (%): 51,5-75,0; GR (x 10'2/L): 7,40-
. - 10,2; HGB (g/L): 17,4-24,1; VCM (fL):
Hematologifa del Galgo espafol con ’ :
Couto et al., 2011 Galgo espafiol A 63,0-76,0; CHCM (g/L): 33,1-35,1; GB
el analizador LaserCyte de IDEXX. (x 10°/L): 7,40-9,30; Plaquetas (x 10°/L):
112-205
. *HTC (L/L): 0,52; GR (x 10'2/L): 7,63;
Greyhound Hemfitologla comparada d.ell Galgo HGB (5/L): 183,6; VCM (£L): 68,5;
Mesa-Sanchez et al., 2012 - espafiol con otras razas, utilizando ) . o .
' y Galgo espafiol el analizador Sysmex F-820 CHCM (g/L): 353,2; GB (x1¢°/L): 10,3;
Y : Plaquetas (x 10°/L): 200,7
L. L. *HTC (%): 46,8-62,8; GR (x 10'2/L):
s e Loy o G 1) 15 22
o razas distintas de . . . .
Uhrikov4 et lll., 2013 A (fL) 70,3—76,2, CHCM (g/L) 313—359,
lebreles IAe})rﬁl;s con el analizador Celltac GB (x 10°/L): 2,70-10,0; Plaquetas
pha. (x 10°/L): 84,0-285
Estudio hematolégico con el HGB (g/L): 120-180; VCM (fL):
Scarpa et al., 2020 Galgo italiano analizador de hematologia 63,0-76,0; CHCM (g/L): 320-360;

ADVIA 120

GB (x 10°/L): 6,0-19,5

HTC: hematocrito; HGB: hemoglobina; GR: glébulos rojos; VCM: volumen corpuscular medio; CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; GB: glébulos blancos.
*Estos estudios proporcionan la media de los valores.

**Estos valores se corresponden con la raza Greyhound.

5-6 meses; °9-10 meses; °12-13 meses.
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Se incluyeron 34 perros de la raza Galgo espafiol apa-
rentemente sanos, de vida exterior e interior. La edad,
el sexo y el estado reproductivo fueron variables y se
incluyeron de manera aleatoria. Para la evaluacién del
estado de salud inicialmente se realizé una anamnesis
y un examen fisico completo, asi como analiticas san-
guineas completas (hemograma, bioquimica y ELISA
para deteccion de Leishmania infantum). Los criterios de
exclusién para el estudio fueron la presencia de enfer-
medades concurrentes o toma de medicaciéon durante
el estudio, asi como hallazgos anormales en los resul-
tados clinicopatolégicos.

Métodos analiticos

Todos los perros incluidos en el estudio debieron estar
en ayunas las 12 horas previas a la extraccién de sangre.
Esta se realiz6 a través de la vena yugular utilizando
una aguja de 23G y una jeringuilla de 2 mL. El hemo-
grama y la bioquimica sanguinea se procesaron en el
laboratorio interno del hospital, dentro de las 4 horas
posteriores a la extraccién.

Para el estudio hematolégico se utiliz6 un tubo con
anticoagulante EDTA (0,5 mL) para la conservacién
de la muestra. Las muestras fueron analizadas con el
equipo de URIT-5160 (RAL, Barcelona) para la obten-
cién de los pardmetros hematolégicos: hematocrito
(HTC), hemoglobina (HGB), glébulos rojos (GR), Vo-
lumen Corpuscular Medio (VCM), Concentracién de
Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM), plaquetas
y recuento total de glébulos blancos (GB). Los valores
de estudio y de referencia para este analizador se en-
cuentran adjuntos en la Tabla 2. Por tdltimo, se realizé
un frotis sanguineo mediante tincién de Romanowsky
para corroborar los resultados obtenidos en la hemato-
logia en referencia al niimero de plaquetas y a la detec-
cién de posibles agentes infecciosos.

Para la bioquimica sanguinea se utilizé6 un tubo
con anticoagulante de heparina de litio (1 mL) para la
conservacién de la muestra. Las muestras fueron ana-
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lizadas con el equipo de bioquimica (MNCHIP, RAL,
Barcelona) para los pardmetros albumina, proteinas
totales, glucosa, urea, creatinina, fosfatasa alcalina y
alanina aminotransferasa (ALT).

Para el estudio seroldgico de Leishmania infantum
se utiliz6 un tubo en blanco con gel separador para
la conservacién de la muestra. Una vez obtenida se
dejaba reposar durante 20 min para posteriormente
centrifugarse durante 5 minutos a 1340 x g. El suero
fue separado de la muestra y congelado a -20 °C
hasta ser analizado mediante un test de ELISA
basado en enzimoinmunoensayo para la deteccion
de inmunoglobulinas G contra Leishmania infantum
(LEISCAN, Ecuphar, Barcelona) por personal
cualificado. Todos aquellos pacientes con una Rz
(relacién directa con la densidad 6ptica de las muestras)
mayor a 1,1 se consideraron positivos.

Control de calidad y calibracién del analizador

Los controles de calidad (QC) del analizador fueron
realizados siguiendo las recomendaciones del fabrican-
te. Diariamente y previo al andlisis de las muestras, el
analizador realiza de manera automatica tres controles
comerciales con un control de sangre entera industrial
(R&D Systems, Bio-techne, Minneapolis) que se utiliza
amodo de control hematolégico para los valores de re-
ferencia del analizador con valor bajo, normal y alto.

Para la calibracién se utiliza un calibrador sanguineo
proporcionado por el fabricante que se realizo tras la
obtencién del analizador.

Anilisis estadistico

Los valores atipicos fueron detectados mediante gra-
ficos de box-plot e inspeccién visual de los histogramas
y eliminados en caso de ser observaciones aberrantes
por quedar muy distantes del conjunto de datos, aun-
que se hizo hincapié en mantenerlos siguiendo las re-
comendaciones de la ASVCP.”

Los intervalos de referencia (IR) se obtuvieron

Tabla 2. Intervalos de referencia de la serie roja para el total de la poblacion

55,83 529  54,27-57,39
HGB g/dL 33 19,95 1,89  19,39-20,51
GR 106/ uL 33 7,99 084  7,74-8,23
VCM fL 33 69,76 2,76 68,95-70,58
CHCM g/dL 33 35,86 0,65  35,67-36,06
GB 10%/uL 33 4,82 1,67  4,32-5,31

HTC: hematocrito; HGB: hemoglobina; GR: glébulos rojos; VCM: volumen corpuscular medio; CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; GB: glébulos blancos; IR: intervalo

de referencia; P: paramétrico; SD: desviacion estandar; U: unidad.
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(R v.3.4.3; https:/ /www.r-project.org/) mediante mé-
todos paramétricos dado el ntiimero de individuos
incluidos en el estudio y siguiendo las recomendacio-
nes de la ASVCP.” Los IR fueron calculados cuando la
distribucién de la poblacién se consideré Gaussiana
con intervalos de confianza (IC) del 90% conforme a
las gufas de la ASVCP.” Para verificar una distribucién
Gaussiana se examinaron los histogramas visualmente
y se confirmaron con el test de Anderson-Darling en
todos los pardmetros.

Resultados

De los 34 perros incluidos en el estudio, uno de ellos
fue eliminado por presentar un titulo de anticuerpos
1/320 frente a Leishmania infantum. La anamnesis y ex-
ploracion fisica resultaron dentro de la normalidad para
todos los individuos. Finalmente se incluyeron en el es-
tudio 11 machos y 22 hembras de entre 1y 11 afios. Res-
pecto al estado reproductivo de la poblacién, 20 de las
22 hembras y 10 de los 11 machos estaban esterilizados.

Se realizé un frotis sanguineo a la poblacién estudia-
da tras la extraccion sanguinea. Se encontraron agrega-
dos plaquetarios en 6 perros (18,18 %).

Los pardmetros evaluados para la bioquimica fueron
normales en todos los casos, a excepcién de un aumen-
to leve de glucosa en 2 de los perros (6,06%).

Todos los pardmetros de estudio cumplieron con la
hipétesis de normalidad. Ningun valor fue eliminado.

Serie roja

Se obtuvieron los siguientes IR para el total de la po-
blacién (n=33) mediante métodos paramétricos: 55,83-
57,39% para el valor HTC, 19,39-20,51 g/ dL para el valor
HGB, 7,74-8,23 x 10°/uL para el valor GR, 68,95-70,58
fL para el valor VCM y 35,67-36,06 g/dL para el valor
CHCM (Tabla 2).

Segtin los IR normales para la especie canina en el ana-
lizador URIT-5160 (RAL, Barcelona) se obtuvieron valo-
res superiores en la poblacién de estudio para el HTC y
la HGB. Por otro lado, los IR no mostraron variaciones
en los GR y los indices eritrocitarios (VCM, CHCM).
Respecto al total de la poblacién, tan solo un paciente
(3,03%) mostré un VCM por encima de los IR y siete pa-
cientes (21,21%) mostraron GR por encima de los IR.

Serie blanca

Se obtuvieron los siguientes IR para el total de la po-
blacién (n=33) mediante métodos paramétricos: 4,32-
5,31 x 10°/ uL para el valor de glébulos blancos totales
(Tabla 2).

Segtin los IR normales para la especie canina en el
analizador URIT-5160 (RAL, Barcelona) se obtuvie-
ron valores inferiores en los leucocitos en la mayoria
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de la poblacién estudiada (78,78%).

Serie plaquetar

La obtencién de los IR para la serie plaquetar no se
pudo realizar puesto que la hipétesis de normalidad
no se cumplié y, por tanto, no se pudieron utilizar mé-
todos estadisticos paramétricos conforme a las instruc-
ciones dadas por la ASVCP. Sin embargo, se realizé un
histograma para su inspeccién visual (Fig. 1) y se com-
probé que la mayorfa de la poblacién se encontraba
entre las 50 000 y 100 000 plaquetas/ uL.
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Figura 1. Distribucién mediante histograma de las plaquetas.

Discusion

Los resultados del presente estudio determinan que
los valores HTC y HGB evaluados con el analizador
URIT-5160 (RAL, Barcelona) son superiores respecto
al resto de la poblacién canina y que el recuento to-
tal de leucocitos se encuentra por debajo del intervalo
de referencia respecto a la poblaciéon general, coinci-
diendo con los resultados ya publicados para el Galgo
espafiol.*” Aunque el Galgo espafiol comparta el mis-
mo ancestro que los demds lebreles,'® hay estudios que
coinciden en que cada una de las razas podria presen-
tar caracteristicas laboratoriales diferentes.®

El estudio realizado por Couto ef al.® determiné que
el 37% de los galgos presentan valores de HTC supe-
riores a los IR de su analizador para la poblacién cani-
na general. De igual forma, se observé un aumento en
la HGB en el 63% de los casos. Valores similares se evi-
dencian en nuestro estudio, donde el 45,45% y 66,67%
de los perros muestran IR fuera de rango para el HTC
y la HGB, respectivamente. Este perfil puede atribuirse
a las caracteristicas fisiolégicas especificas de estos ani-
males para adaptarse a un mayor rendimiento atlético
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y asf aumentar la capacidad de transportar oxigeno en
momentos donde se requiere mucha demanda.! Aun-
que hoy en dia ya no se suele usar el Galgo espafiol
para carreras, todas estas variaciones hematolégicas
podrian deberse a su historia y genética compartida
con los Greyhounds.!®

En relacién a los GR, aunque en el estudio realizado
por Couto et al.® un 20% de los perros se hallaba por
encima de rango, coincidiendo con el 21,21% obteni-
do en este estudio, la obtencién de los IR refleja que
no hay variaciones estadisticamente significativas res-
pecto al resto de la poblacién canina. La hipétesis para
este porcentaje de individuos podria ser la contraccién
esplénica por estrés y la consecuente liberacion de eri-
trocitos en sangre 320!

Los indices eritrocitarios (VCM y CHCM) se encuen-
tran dentro de los rangos establecidos para la especie
canina coincidiendo con los estudios realizados ante-
riormente en el Galgo espafiol.*” Por el contrario, en los
Greyhounds si existe elevacion de estos parametros,
pudiéndose deber al aumento de la eritropoyesis debi-
do a la menor esperanza de vida de los glébulos rojos
en esta raza respecto a la poblacién canina general.?

En este estudio, el IR para los GB (4,32-5,31 x 10°/ pL)
se establece por debajo del estipulado para la poblacién
canina (6-17 x 10°/ pL). Asi pues, un 78,78% de la po-
blacién se encuentra por debajo del limite de referen-
cia para la especie canina frente al 10% evidenciado por
Couto et al.® Por el contrario, en el estudio realizado por
Mesa-Sanchez et al.” no se observé ninguna diferencia a
este nivel sugiriendo que los galgos tienen valores de GB
similares al resto de perros. Los resultados obtenidos en
este estudio apuntan a que esta poblacién celular se ase-
meja més a la descrita en Greyhounds y Whippets.>>*
La disminucién de los GB puede sugerir una leucope-
nia patoldgica, pero al no haber incluido en el estudio
todas las poblaciones pertenecientes a la serie blanca,
no podemos concluirlo. Otros estudios en Greyhounds
también mostraron un descenso en la poblacién de neu-
tréfilos lo que podrifa ser causa de la leucopenia.®*

El estudio estadistico de los valores de PLT no se ha
determinado debido a la distribucién no Gaussiana de
los datos. Nuestra hipétesis es que esta distribucién
atfpica pueda ser debida a la presencia de agregados
plaquetarios en varias de las muestras (18,18%). La
inspeccién visual del histograma coincide con otros es-
tudios donde el recuento de plaquetas se encontré por
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debajo del IR para la poblacién canina general.®” La
trombocitopenia patoldgica es poco probable, ya que
un estudio evalu6 las PLT en Greyhounds con valo-
res similares mediante citometria de flujo descartando
causas patoldgicas.”? Por consiguiente, podriamos ex-
trapolar esta informacién al Galgo espariol. La hipéte-
sis de este estudio es que el descenso de las PLT podria
deberse a artefactos producidos por agregados plaque-
tarios® o a que los Galgos tengan valores menores de
manera fisioldgica, coincidiendo con otros estudios
donde el valor PLT se correlaciona negativamente con
el valor HTC.?%”

La principal limitacién encontrada en este estudio
ha sido el bajo namero de individuos, ya que segun la
ASVCP son recomendables méas de 120 muestras para
la obtencién de intervalos de referencia mediante mé-
todos no paramétricos.” Otra limitacién del estudio ha
sido la falta de IR para el diferencial leucocitario, asf
como para la serie plaquetar. Debido al bajo niimero de
perros incluidos en el estudio y la inclusiéon aleatoria
de los mismos, las variables como la edad, el sexo y el
estado reproductivo no han podido ser evaluadas es-
tadisticamente de manera individual. Otra limitacién
ha sido la falta de otras pruebas diagndsticas para la
completa evaluacion del estado de salud.

Adicionalmente, la falta de referencias bibliograficas
especificas del Galgo espafiol en referencia a los valo-
res estudiados durante este estudio deriva en una gran
limitacién en la practica del dia a dia. En muchas oca-
siones, los valores de estos animales son extrapolados
de los Greyhounds debido a la gran similitud que se
puede encontrar entre ambos, encontrandose valores
de HTC y HGB elevados, asi como valores de GB y
PLT disminuidos."*>Aunque los resultados de nuestro
estudio sean semejantes a los estudios de los demads
lebreles, se debe tener en consideracién que no todos
presentan las mismas caracteristicas hematoldgicas.?

Este estudio podria ser de ayuda como herramienta
adicional en la consulta, ya que aporta un mejor cono-
cimiento de la raza y proporciona valores mucho més
especificos si se utiliza el analizador URIT-5160 (RAL,
Barcelona).
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Summary
The aim of this study was to determinate the reference intervals for the concentrations of hematocrit (HCT), hemoglobin
(HGB), red blood cells (RBC), mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC),
white blood cells (WBC) and platelets (PLT) in the Spanish Greyhound breed with the URIT-5160 (RAL, Barcelona)
analyzer. A total of 34 Spanish Greyhounds, between the ages of 1 to 11 years and apparently healthy were selected.
Clinical history, a complete physical examination, complete blood count, blood smear, biochemistry and Leishmania
infantum serology were performed to all the selected dogs. Sex and reproductive status were randomly selected.
The reference intervals (RI) were calculated by parametric methods. The hypothesis of normality was verified by the
Anderson Darling test and the visual inspection of histograms. A total of 33 dogs were included in the study. The reference
intervals obtained on the URIT-5160 (RAL, Barcelona) analyzer were: HCT 54.27-57.39%, HGB 10.39- 20.51 g/dL, RBC 7.74-
8.23 x 10%/pL, MVC 68.95-70.58 fL y MCHC 35.67-36.06 g/dL. Moreover, for the WBC a reference interval of 4.32-5.31 x 103
uL was determined. Platelets did not follow a normal distribution which meant that a reference interval was not possible

to calculate.
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Caso clinico de

M. Alaman,'? C. Lorente,! A. Laborda,? A. Costas,! C. Bonastre?

"Hospital Veterinario Anicura Valencia Sur. Av. de Picassent 28. 46460 Silla (Valencia).

2Departamento de Patologia Animal, Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza. c/ Miguel Servet 177.

50013 Zaragoza.

Historia clinica

Se remite al servicio de cirugia de nuestro hospital
veterinario un perro macho mestizo de 13 afios de
edad y 8,8 kg, por la presencia de una masa de gran
tamafio en la pared abdominal izquierda de varios me-
ses de evolucién. A la palpacién, la lesién infiltraba la
musculatura adyacente, era de consistencia blanda y
no dolorosa. Las mucosas presentaban un aspecto ro-
sado, el tiempo de relleno capilar era inferior a 2 se-
gundos y el pulso femoral era fuerte, regular, bilateral
y sincrénico. En la auscultacién cardiaca y pulmonar
no hubo hallazgos resefiables, la frecuencia cardiaca
fue de 84 Ipm y la frecuencia respiratoria de 24 rpm.
No se observé dolor a la palpacién del abdomen. Se
realizaron multiples punciones de la masa para su pos-
terior estudio citolégico siendo el resultado compatible
con un lipoma. No se observaron células con criterios
de malignidad.

Dado el gran tamafio de la masa, se realizé una to-
mograffa computarizada (TC) con el objetivo de eva-
luar los limites de la lesién y descartar la posible in-
vasion de la cavidad abdominal. Se realizé una valo-
racién preanestésica previa a la TC que incluy6 como
pruebas complementarias un hemograma y perfil
bioquimico completos, donde no se observaron altera-
ciones resefiables. Los hallazgos observados tras la TC
fueron compatibles con un lipoma infiltrativo (11,5 cm
de largo, por 8 cm de ancho y 4,5 cm de altura) que se
extendia desde el drea de proyeccion de T12 hasta L6,
entre los musculos oblicuo interno y transverso del ab-
domen (Fig. 1). En el mismo estudio se observaron, de
forma accidental, una neoplasia gdstrica (Fig. 2) y una
lesion hepatica, de aspecto quistico y 2,8 cm de didme-

tro en el l6bulo medial izquierdo. Dados los resulta-
dos obtenidos, se ampli6 el estudio de TC a la regién
tordcica donde no se observaron alteraciones resefia-
bles. Se realizaron citologias de las lesiones hepatica y
gdstrica en las que se obtuvo un resultado compatible
con hiperplasia nodular para la lesién en higado y con
leiomioma como diagnéstico mds probable en estoma-
go. Se planteé la reseccién quirtdrgica de las lesiones
localizadas en pared abdominal y estémago y la toma
de biopsias de la lesion hepética. El paciente fue clasi-
ficado como ASA III en el momento de la TC y cirugfa.

Figura 1. Imagen postcontraste sagital (A) y axial (B) de TC, en venta-
na tejido blando, donde se observa una masa ovalada de radiopacidad
grasa (flechas) localizada en el flanco izquierdo, entre el musculo obli-
cuo interno y transverso, y que desplaza algunas visceras abdominales.

¢ Cual seria tu planteamiento anestésico para la cirugia del caso descrito?

¢ Qué técnicas de anestesia locorregional podrian ser aplicadas en el caso descrito?

¢ Cual es el objetivo del bloqueo del plano del cuadrado lumbar?

¢ Qué abordajes ecoguiados conoces para la realizacion del bloqueo del plano del cuadra-

do lumbar en perros?

¢ Cual seria tu protocolo analgésico para el control del dolor perioperatorio?

* Contacto: malamanv@gmail.com
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Figura 2. Imagen postcontraste axial (A) y dorsal (B) de TC, en ven-
tana tejido blando, donde se observa una masa excéntrica (flechas),
bien delimitada, que parte de la capa muscular del estomago, caudal y
medial al cardias.

iCual seria tu planteamiento anestésico
para la cirugia del caso descrito?

En el caso presentado, la premedicacién consistié
en la administracion intravenosa (IV) de 0,2 mg/kg
de metadona (Senfortan, Dechra, AE Bladel). Previa-
mente a la induccién anestésica, el paciente fue preoxi-
genado durante 5 minutos con un flujo de oxigeno al
100 % de 200 mL/kg/min. Después de la induccién,
llevada a cabo con propofol (3 mg/kg; Propofol lipu-
ro, B. Braun, Melsungen) y midazolam (0,3 mg/kg;
Midazolam B. Braun, B. Braun, Melsungen) IV, se rea-
liz6 la intubacién orotraqueal del paciente con un tubo
endotraqueal de 9 mm de didmetro interno. El mante-
nimiento anestésico se realizé con isoflurano (Isoflo,
Zoetis, Louvain-la-Nouve) y un flujo de gases frescos
de 20 mL/kg/min. La FiO, se mantuvo en 0,4 durante
todo el procedimiento anestésico, manteniéndose una
SpO, superior al 97 %. Se establecié una pauta de flui-
doterapia con Ringer lactato y un ritmo de infusién de
5 mL/kg/h. El paciente fue ventilado mecénicamente
en modo volumen control con un volumen Tidal de 15
mL/kg y una frecuencia respiratoria de 14-18 rpm, lo
que permitié mantener unos niveles de EtCO, entre 35
y 45 mm Hg, y se instauré una PEEP de 4 cm de H,0.
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La “driving pressure” se mantuvo entre 10 y 12 cm H,0
durante todo el procedimiento. Como parte de un plan-
teamiento anestésico multimodal, se realizé un bloqueo
bilateral del plano del musculo cuadrado lumbar a nivel
de L1. La monitorizacién anestésica incluyé frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arte-
rial invasiva (PA) mediante cateterizacion de una arteria
pedal dorsal, SpO,, EtISO y EtCO,. Estos pardmetros
fueron registrados inmediatamente antes de comenzar
el estimulo quirtrgico y, una vez comenzada la ciru-
gia, cada 5 minutos. El registro anestésico se dividié en
las siguientes fases: incisién cutdnea, extirpacion de la
masa abdominal, extirpacién de la masa gastrica, he-
patectomia parcial y sintesis de la laparotomia. Se esta-
blecié que, con el paciente en un plano de inconsciencia
adecuado, un incremento del 20 % de la FC, FRy/o PA
media respecto a los niveles preincisionales supondria
la administracién de analgesia de rescate con fentanilo
(Fentanest, Kern Pharma, Terrassa) IV (3 ug/kg).

Durante la cirugfa, la FC se mantuvo en valores
comprendidos entre 120 y 127 lpm, la FR entre 14 y
18 rpm y la PA media entre 77 y 91 mmHg. No fue
necesaria la administraciéon de fentanilo durante la
cirugfa. Los niveles de EtISO se mantuvieron entre
0,88 y 1,01 %. El tiempo anestésico fue de aproxima-
damente 1 hora, mientras que la cirugia se prolongé
45 minutos.

¢ Qué técnicas de anestesia locorregional
podrian ser aplicadas en el caso descrito?

En cirugia abdominal se ha descrito el empleo de
técnicas neuroaxiales, como la anestesia epidural,
y de bloqueos fasciales, tales como el del plano del
cuadrado lumbar, el bloqueo paravertebral tordcico,
el bloqueo del plano transverso del abdomen y el blo-
queo del plano erector espinal. En este caso se realizé
un bloqueo guiado por ecografia (Mindray M9 Vet,
Mindray Bio-Medical Electronics Co., China) del pla-
no dorsal del cuadrado lumbar (D-QLP) 20 minutos
antes de comenzar el procedimiento quirtrgico. Para
ello, con el paciente en dectibito lateral y el transduc-
tor (14-6 MHz, L14 - 6Ns, Mindray Bio-Medical Elec-
tronics Co., Shenzhen, China) posicionado caudal y
paralelo a la tltima costilla y el marcador orientado
dorsalmente, se avanzé una aguja espinal (22 G y 63
mm) siguiendo una direccién ventrodorsal mediante
una técnica “in plane”, hasta situar la punta de esta en
el plano comprendido entre el cuerpo vertebral de L1,
su proceso transverso y el aspecto dorsal del miisculo
cuadrado lumbar. El bloqueo se realiz6 de forma bila-
teral inyectando 0,5 mL/kg de bupivacaina al 0,25 %
(Bupivacaina B. Braun, B. Braun, Melsungen) a nivel

de L1 (Figs. 3y 4).
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Figura 3. Abordaje ecoguiado del plano dorsal del musculo cuadrado
lumbar a nivel de la vértebra L1. El transductor fue posicionado paralelo
y caudal a la ultima costilla, con el marcador localizado dorsalmente, y
ligeramente orientado en direccion ventrodorsal. La flecha blanca indica
la direccién de la aguja empleando una técnica “en plano”. Cr: craneal;
Ca: caudal; D: dorsal; V: ventral. La linea blanca discontinua indica la
posicién de la ultima costilla.

i Cual es el objetivo del bloqueo del plano
del cuadrado {umbar?

El bloqueo del cuadrado lumbar consiste en la inyec-
cién de anestésico local en un plano fascial adyacente
al musculo cuadrado lumbar (QL), con el objetivo de
desensibilizar los nervios espinales toracolumbares y
el tronco simpético y proporcionar analgesia somética
y visceral al abdomen.! Se trata de una técnica eficaz
para el control del dolor perioperatorio en seres huma-
nos sometidos a cirugia abdominal y ortopédica,** pos-
tuldndose como alternativa a la anestesia epidural y al
bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP), con
menos complicaciones y un control del
dolor superior, respectivamente.?

Figura 5. llustracion esquematica de la seccion
axial abdominal a nivel de la primera vértebra
lumbar, donde se muestran las estructuras invo-
lucradas en los distintos abordajes descritos para
el bloqueo del plano del cuadrado lumbar en pe-
rros. La estrella azul corresponde al plano lateral
del musculo cuadrado lumbar, la estrella negra al
plano dorsal y la estrella blanca al plano compren-
dido entre los musculos cuadrado lumbar y psoas
menor.
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Figura 4. Imagen ecogréfica de la aguja con la punta posicionada en
el plano dorsal del musculo cuadrado lumbar, adyacente al cuerpo ver-
tebral y proceso transverso de L1. CL: cuadrado lumbar; CV: cuerpo
vertebral; D: dorsal; EE: erector espinal; FT: fascia transversal; FTL: fas-
cia toracolumbar; L: lateral; M: medial; OE: oblicuo externo; Ol: oblicuo
interno; PA: punta de la aguja; PM: psoas menor; PT: proceso transver-
sal; V: ventral.

¢ Qué abordajes ecoguiados conoces para
la realizacion del bloqueo del plano del
cuadrado lumbar en perros?

Se han descrito multiples abordajes guiados por eco-
graffa para el bloqueo del plano del cuadrado lumbar
(QLP) en humanos.! En la especie canina se han descri-
to dos abordajes ecoguiados en estudios cadavéricos
que permiten la inyeccién de una solucién inyecta-
ble en el plano transmuscular comprendido entre los
musculos QL y psoas menor (T-QLP);** dos abordajes
(sagital y transversal) para acceder al plano compren-
dido entre el aspecto lateral del musculo QL y la fas-
cia toracolumbar;® y un abordaje para llevar a cabo la
inyeccién de una solucién en el plano dorsal del QL
(D-QLP), en un punto comprendido entre el QL, el
cuerpo vertebral y el proceso transverso (Fig. 5).” Se
han reportado diferencias en el patrén de distribucién
de la solucién inyectable y de las estructuras nerviosas
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afectadas entre los diferentes abordajes descritos, tanto
en humanos1 como en perros.*”

¢ Cual seria tu protocolo analgésico para el
control del dolor perioperatorio?

En el caso descrito se administr6, inmediatamente
después de la cirugia, meloxicam subcutaneo (0,2 mg/
kg; Meloxicam, Aristo Pharma Iberia, Torrején de Ar-
doz) y se monitorizé el dolor postoperatorio mediante
el formulario abreviado de la Escala de Glasgow, reali-
zando evaluaciones seriadas alas 1,2, 3,6, 8,12,16,20 y
24 horas postoperatorias. En el caso de obtener una va-
loracién superior a 5, se paut6 la administracién de bu-
prenorfina (Buprecare 0,3 mg/mL, Ecuphar, Oostkamp)
IV (15 ug/kg). Durante las primeras 24 horas de hospi-
talizacion, el paciente no requirié de la administracion
de buprenorfina y las constantes vitales permanecieron
dentro de los rangos normales.

Discusion

Aunque los opioides se han utilizado tradicionalmen-
te para controlar el dolor perioperatorio asociado a ciru-
gia abdominal, la anestesia locorregional se ha descrito
como una alternativa eficaz a los opioides, disminuyen-
do su consumo, sus efectos secundarios y mejorando la
recuperacién. Tanto en la literatura humana como vete-
rinaria, se han descrito muiltiples técnicas de anestesia
locorregional eficaces en el control del dolor periopera-
torio asociado a estos procedimientos. Entre ellas desta-
can técnicas neuroaxiales, asi como el bloqueo del plano
del cuadrado lumbar, el bloqueo del plano transverso
del abdomen y el bloqueo del plano erector espinal. En
este caso clinico se describe el empleo del abordaje D-
QLP en un paciente al que se realizé la exéresis quirtrgi-
ca de una masa de gran tamafio en la pared abdominal,
una gastrectomia y una hepatectomia parcial. El empleo
de opioides perioperatorios fue minimo tanto en la ci-
rugia como en las siguientes 24 horas postoperatorias,
reduciéndose a la administraciéon de metadona en la
premedicacion anestésica.

En medicina humana se ha demostrado la eficacia
en el control del dolor perioperatorio de los diferentes
abordajes para el bloqueo del QLP.*? El abordaje poste-
rior, con un punto de inyeccién similar al descrito para
el D-QLP, se ha asociado con un menor requerimiento
de analgésicos de rescate y puntuaciones de dolor més
bajas en personas sometidas a cesarea, cirugfa laparos-
copica del tracto genital y / o cirugia abdominal inferior
en comparacién con el bloqueo del TAP.? Recientemen-
te, se ha reportado un estudio clinico realizado en la
especie canina donde se concluye que el bloqueo del
cuadrado lumbar es seguro y eficaz proporcionando
analgesia a perras sometidas a ovariohisterectomia.®
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Las ramas ventrales de los nervios espinales de T9 a
L3 son las responsables de la sensibilidad de la pared
abdominal en los perros.’ Por otro lado, las visceras ab-
dominales estdn inervadas por los nervios esplacnicos
mayor, menor y lumbares, que surgen del tronco sim-
patico a nivel de T13 y de los segmentos vertebrales
lumbares.” En un reciente estudio cadavérico desarro-
llado en perros, el abordaje D-QLP y la administracién
de 0,5 mL/kg de una solucién de azul de metileno de-
mostro su eficacia para la tincién de las ramas ventrales
de los nervios espinales comprendidos entre T12 y L4,
mostrando una tincién consistente de T13, L1, L2 y L3.
De igual forma, el abordaje D-QLP demostré una tin-
cién extensa y consistente del tronco simpatico en los
segmentos vertebrales comprendidos entre T13 y L3.
Los resultados observados sugirieron la eficacia de la
técnica para proporcionar analgesia somadtica y visce-
ral al abdomen, si bien la desensibilizacién del aspecto
craneal de la pared abdominal podria no ser la adecua-
da dada la pobre tincién observada en los nervios tora-
cicos implicados.” En el caso clinico descrito, y a pesar
de que se realizé una laparotomia amplia que afectaba
al abdomen craneal, no se observé ninguna respuesta
neuroendocrina ante los estimulos nociceptivos gene-
rados durante la cirugfa ni fue necesario administrar
analgésicos de rescate durante el periodo postoperato-
rio. Si bien los hallazgos observados podrian sugerir la
eficacia del abordaje D-QLP para proporcionar analge-
sia somatovisceral al abdomen, incluida la pared abdo-
minal craneal, seria necesario el desarrollo de estudios
clinicos que confirmaran esta hipétesis.

Los estudios en humanos atin no han establecido el
volumen adecuado de solucién anestésica que debe
administrarse ni su relacién con la extensién alcanza-
da. Se han comunicado volimenes de inyeccién de 20
ml por persona o de 0,2 y 0,4 mL/kg en adultos y de
0,5 mL/kg en pacientes pedidtricos.3 En la literatu-
ra veterinaria se ha reportado el empleo de 0,15; 0,2;
0,3 y 0,5 mL/kg de solucién inyectable.*” Garbin et al.
(2020a) evaluaron la propagacion de dos voltimenes de
colorante (0,15 y 0,3 mL/kg) realizada mediante una
inyeccién en T-QLP en caddveres caninos. Aunque ob-
servaron un aumento en el niimero de nervios espina-
les tefiidos usando el volumen mayor, la asociacion del
volumen inyectable y el ntimero de nervios tefiidos no
fue estadisticamente significativa. En otro estudio, se
demostré que la inyeccién de un volumen de solucién
colorante de 0,5 mL/kg mediante el abordaje D-QLP
era maés eficaz para la tincién de las estructuras nervio-
sas estudiadas que cuando se empleaba un volumen
de 0,3 mL/kg. Los autores concluyeron que la inyec-
ci6n de 0,5 mL/kg de solucién anestésica mediante el
abordaje D-QLP podria ser una técnica potencial para
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bloquear los segmentos simpéticos toracolumbares y
los nervios espinales encargados de la inervacién vis-
ceral y de la pared abdominal.” Los hallazgos observa-
dos en el caso clinico descrito apoyan el empleo de 0,5
mL/kg como volumen de la solucién inyectable.

En el caso clinico presentado, el paciente pudo per-
manecer sin analgésicos de rescate durante las siguien-
tes 24 horas tras la cirugia. Este hallazgo podria ser
debido a una mayor duracién del bloqueo D-QLP de Ia
prevista, lo cual podria estar asociado a una permanen-
cia mayor de la esperada del anestésico local en los pla-
nos fasciales adyacentes al mtsculo QL, asi como a los
efectos sistémicos del anestésico local. Por el contrario,
los hallazgos observados por Viscasillas et al. (2021)
limitan la duracién del bloqueo del cuadrado lumbar

Caso clinico de

con bupivacaina 0,25 %, realizado en el plano fascial
comprendido entre los musculos QL y psoas menor, a
las 4 horas siguientes a someter a pacientes caninos a
una ovariohisterectomia. Serian necesarios nuevos es-
tudios clinicos para evaluar la duracién del bloqueo
del cuadrado lumbar mediante su abordaje dorsal y su
eficacia para el control del dolor asociado a otros pro-
cedimientos quirtrgicos.

En conclusién, la administracién de 0,5 mL/kg me-
diante el abordaje D-QLP podria ser una técnica eficaz
para proporcionar analgesia tanto a la pared como a las
visceras abdominales y reducir el consumo de opioides
durante el periodo perioperatorio.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Figura 1. Radiografias de la cavidad toracica de una perra mestiza de 7 afios.
(A) Proyeccién lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta una perra, hembra, mestiza, de 7 afios y 11 kg de peso, con historia de crisis respiratorias
(ahogos) de dos semanas de duracion. Se habia tratado a la paciente con prednisona, furosemida y benazepril, sin
evidencia de mejoria. El examen fisico mostraba obesidad (5/5) y leve disnea sin tos. En el andlisis sanguineo se
observé neutrofilia con desviacién a la izquierda (35 x10°/ pl; rango 3-12 x10%/ul) e hiperglobulinemia (4,9 mg/dl;
rango 2,6-3,8 mg/dl). Se realizaron radiografias de la cavidad tordcica en proyecciones lateral derecha (Fig. 1A) y
ventrodorsal (Fig. 1B).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

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

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

En la proyeccién lateral se visualiza una estructura
de opacidad tejido blando y morfologia redondeada en
el interior de la luz traqueal en contacto con la pared
dorsal de la traquea, ocupando un 90 % de su didme-
tro, a nivel del cuerpo vertebral de C6. Tanto en la pro-
yeccién lateral como en la ventrodorsal, el resto de la
trdquea y la silueta cardiaca no presentan alteraciones
evidentes y a nivel del parénquima pulmonar se apre-
cia un leve patrén bronquial (Fig. 2).

Figura 2. Radiografia de la cavidad toracica en proyeccion lateral dere-
cha de una perra mestiza de 7 afios, en la que se visualiza un leve patrén
bronquial y una estructura redondeada de opacidad tejido blando en el
interior de la traquea (flechas), a nivel del cuerpo vertebral de C6.

¢Cuales son los diagnodsticos diferenciales
compatibles con los signos radiograficos
observados?

Ante la presencia de una estructura redondeada en
el interior de la trdquea se incluyen como diagndsticos
diferenciales, en orden de frecuencia de presentacién,
granuloma, proceso polipoide benigno, neoplasia o
cuerpo extrafo.

¢ Qué otras pruebas recomendarias para
alcanzar un diagnostico definitivo?

Las técnicas diagndsticas que se pueden emplear
para llegar al diagnéstico definitivo y que son de ayu-
da para planificar el tratamiento son el estudio por
fluoroscopia, la realizacion de una traqueoscopia y la
tomograffa computarizada (TC).

La fluoroscopia es empleada en el perro principal-
mente en el estudio dindmico de las vias aéreas para
poder valorar la forma y el tamafio traqueal y evaluar
la presencia de colapso. En este caso, la fluoroscopia
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mostré que el didmetro traqueal era normal, con una
buena adaptacién seccional a las fases de la respiracién
y sin evidencia de colapso. Durante el estudio, el pa-
ciente present6 una crisis respiratoria obstructiva, mo-
mento en el que se observé el desarrollo de un colapso
faringolaringeo (Fig. 3).

Figura 3. Imagen durante la fluoroscopia en inspiracion en la que se evi-
dencia el colapso faringolaringeo dinamico. Notese el estrechamiento
(flechas) entre el paladar blando (asterisco) y la epiglotis (EP).

El examen endoscépico en plano anestésico ligero
permitié evidenciar una oclusién dindmica completa
de glotis secundaria al desplazamiento caudal de la
epiglotis, con deglucién parcial de su extremo (Fig. 4).
En plano mds profundo se observé la laringe normal
en estructura y funcionalidad, mostrando abduccién
enérgica sincronizada con inspiracién. A nivel tra-
queal, el didmetro y la forma eran normales craneal y
caudalmente a la presencia de una masa, de aspecto si-
milar a la mucosa circundante (de superficie brillante y
lisa) y que obstruia 2/3 de la luz traqueal (Fig. 5A). No
se evidenciaron signos de colapso craneal ni caudal
a la zona del nédulo, aunque se visualizé un colapso
grado 4 (>75 % de la luz) del bronquio lobar craneal
(Fig. 5B).

Posteriormente, se realizé una Tomografia Compu-
tarizada (TC) donde se evidencié que la masa visua-
lizada previamente no solo protruia hacia el interior
de la luz traqueal, ya que presentaba una pequefia ex-
tensién dorsalmente (Fig. 6). La masa era ligeramente
hipoatenuada (50 UH) en relacién con la musculatura
paraespinal (62 UH) y sus dimensiones aproximadas
eran de 0,9 cm (altura) x 0,75 cm (longitud) x 0,5 cm
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Figura 4. Imagenes endoscopicas representativas del colapso laringeo
dindmico. (A) Faringolaringe normal con extremo del paladar blando
(PB) apoyado sobre el extremo de la epiglotis (EP). (B) Faringolaringe
durante inspiracién maxima mostrando obstruccién completa de la glo-
tis a consecuencia de desplazamiento caudal de la epiglotis (EP) cuyo
extremo se introduce en el vestibulo esofagico (VE). El paladar blando
(PB) ha sido desplazado dorsalmente con ayuda de una pinza.

(anchura), no observdndose evidencia de metdstasis o
invasién a estructuras adyacentes, y percibiendo los
linfonodos y el parénquima pulmonar sin alteraciones
evidentes.

En funcién de los hallazgos visualizados el diagnés-
tico presuntivo fue de neoplasia traqueal.

El tratamiento realizado fue la reseccién quirtrgica
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Figura 5. Traqueobroncoscopia. (A) Imagen endoscépica de la traquea
en la que se puede observar una masa que ocluye 2/3 del lumen traqueal
teniendo su mucosa una superficie lisa y brillante. (B) Vista del bronquio
principal izquierdo donde se muestra colapso grado 4 (>75 % de la luz)
del bronquio lobar craneal (BLCr). BLCd: bronquio lobar caudal.

mediante una traquectomfa parcial. La incisién abarcé
un par de anillos traqueales tanto craneal como cau-
dalmente al nédulo traqueal (Fig. 7) y la seccién de
trdquea resecada fue remitida para su estudio histo-
patolégico, el cual confirmé el diagndstico de linfoma
traqueal de bajo grado y ausencia de células tumorales
en los bordes del segmento traqueal seccionado.

El paciente quedé hospitalizado durante cinco dias,
instaurdndose un tratamiento con un corticoide a dosis

115



Diagnsstico

Figura 6. Imagenes de to-
mografia  computarizada
(TC) en plano transversal
(A) y reconstrucciones en
planos sagital (B) y dorsal
(C) en ventana de tejidos
blandos del cuello del pa-
ciente, en las que se puede
visualizar una estructura
redondeada de atenuacion
tejido blando (50 UH), de
base ancha (asterisco) que
protruye hacia el exterior e
interior de la luz de la tra-
quea desde la pared dor-
sal, a nivel del cuerpo ver-
tebral de C5 (flechas).

Figura 7. Imagenes intraoperatorias de la traquectomia. (A) Se visua-
liza que, tras la diseccion del area afectada, el nédulo traqueal hace
prominencia también hacia el exterior de la pared traqueal. (B) Imagen
tras la reseccién de la zona tumoral tomando dos anillos traqueales
sanos a ambos lados. (C) Anastomosis termino-terminal con puntos
sueltos con material monofilamento reabsorbible.
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antiinflamatorias (metilprednisolona 0,25 mg/kg/12h;
Urbason 8 mg, Barcelona, Sanofi-Aventis SA, via intra-
venosa) y una antibioterapia de cobertura (cefazolina
20 mg/kg/12h; Cefazolina Normon 1 g, Madrid, Labo-
ratorios Normon SA, via intravenosa). El tratamiento
con corticoides se mantuvo durante una semana mads
tras el alta y, posteriormente, comenzé con una reduc-
cién paulatina de su dosis. A pesar de que la propie-
taria rehusé administrar tratamiento quimioterdpico,
la evolucién fue favorable, ya que la sintomatologia
remitid, sin evidencia de recidiva. Cinco afios después,
el paciente fallecié por motivos no relacionados con la
patologia descrita.

Comentario

La neoplasia traqueal es una patologia muy poco
frecuente en la clinica de pequefios animales, constitu-
yendo menos del 1 % de los tumores que afectan al sis-
tema respiratorio y en su mayoria se trata de procesos
malignos.!? Suele presentarse en animales geridtricos,
excepto el osteocondroma que puede aparecer en edad
temprana (<2 afios).'* Los tumores traqueales descri-
tos pueden ser benignos (osteocondroma, condroma,
leiomioma, adenoma)*® o malignos (carcinoma de cé-
lulas escamosas, adenocarcinoma, carcinoma, sarco-
mas, rabdomiosarcoma, plasmocitoma extramedular,
mastocitoma y linfoma),*® observdndose una mayor
incidencia del linfoma traqueal principalmente en la
especie felina.®”

La sintomatologia tipica en perros con obstruccién
traqueal por presencia de una neoplasia incluye disnea
inspiratoria, jadeo, tos, sibilancia o colapso.! Los sig-
nos clinicos son mds evidentes cuando el tumor ocluye
mas del 50 % del didmetro de la trdquea.? En nuestro
paciente, la severa reduccién del didmetro traqueal
provocaba un aumento exponencial de la resistencia
al flujo de aire, lo cual predispuso al colapso laringeo.
Ademds, en su caso particular se relacionaba con un
desplazamiento caudal inusual de la epiglotis que
llegaba a ocluir completamente la glotis, tal como fue
evidenciado durante la endoscopia. Estos episodios de
alta presién negativa sobre la via aérea alta determina-
ron también la aparicién de colapso faringeo, que fue
detectado en la fluoroscopia. En conjunto, la vida del
paciente estaba severamente comprometida siendo ne-
cesaria la reseccion quirtrgica de la masa.

Una masa traqueal puede ser visualizada y valora-
da mediante radiograffa simple de térax y fluorosco-

pia, debido a que la presencia de aire que la rodea
permite delimitar sus margenes. Sin embargo, la TCy
la traqueoscopia son las herramientas que més infor-
macién aportan sobre el tamafio y las caracteristicas
morfolégicas de la masa, aunque el diagnéstico defi-
nitivo solamente es posible mediante el estudio histo-
patolégico.® La traqueoscopia ofrece la posibilidad de
evaluar el grado de obstruccién de la luz traqueal y el
aspecto de la masa, y permite la toma de una mues-
tra para estudio citolégico o histopatolégico.® En este
caso, no se tomé muestra via endoscépica de la masa
por el riesgo de edema/sangrado y complicaciones
subsiguientes. Por otro lado, la TC es de gran ayuda
para planificar la cirugfa al aportar informacién sobre
el grado de infiltracién, la extensién de la masa y la
posible presencia de metdstasis locales y distantes.® En
nuestro caso, las imdgenes tomograficas evidenciaron
un mayor volumen de la masa al poder observar un
crecimiento de la misma extra e intraluminal, y cons-
taté la ausencia de metdstasis tanto a nivel pulmonar
como en estructuras adyacentes. Consideramos una
limitacién del estudio el no haber realizado un estu-
dio postcontraste que hubiera mostrado el patrén de
realce de la masa y quizds nos hubiera proporcionado
un diagnoéstico presuntivo mds certero/aproximado,
ya que una masa tipo pélipo presenta captacion de
contraste de manera periférica o “en anillo”, una neo-
plasia tipo carcinoma suele mostrar un realce hetero-
géneo y los linfomas, por lo general, tienen captacién
homogénea de contraste.’

Las opciones de tratamiento de los tumores traquea-
les, en perros y gatos, son la reseccién quirdrgica del
fragmento afectado (si la extensién no es demasiado
amplia), la reseccién endoscépica (en procesos polipoi-
des o con el uso de ldser) y la radioterapia.’

El pronéstico va a depender del tipo y tamafio de
tumor, la posibilidad de tratamiento quirtdrgico y la
presencia o no de metdstasis, siendo normalmente de
reservado a desfavorable dada la alta incidencia de
malignidad de los tumores traqueales.?

En conclusién, aunque en el conocimiento de los
autores, este es el primer caso descrito de linfoma tra-
queal en un perro, esta patologfa deberfa incluirse en
el diagnéstico diferencial en pacientes con crisis respi-
ratorias, incidiendo en que las técnicas de imagen son
herramientas imprescindibles para alcanzar un diag-
noéstico presuntivo y una ayuda en la planificacién de
la mejor opcidén terapéutica.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Dada la mejorfa continua en el estado sanitario de nues-
tros animales de compafifa y los constantes esfuerzos
del sector veterinario, la esperanza y calidad de vida de
nuestros pacientes estd en aumento. Con ello, como ve-
terinarios nos enfrentamos a una creciente incidencia en
enfermedades oncolégicas.

Como cirujanos, la cirugfa oncolégica requiere de un

Figura 1. Esta primera imagen muestra la recidiva de
un Sarcoma de Tejidos Blandos (STB) tras una escision
incompleta en su centro veterinario habitual. La tasa de
recidiva en STB extirpado de forma incompleta oscila
entre el 7 % y 20 % si son de grado bajo o intermedio.**
Los STB situados en extremidades son de grado bajo
en el 90 % de los casos."? Como vemos en la imagen, la
preparacién del paciente incluird siempre un rasurado
y una preparacion aséptica extensos, para albergar las
opciones reconstructivas locales.

Contacto: gabrielcarbros@gmail.com

abordaje complejo y multidisciplinar, médico y quirtrgi-
o, y, en ocasiones, una combinacién de varios tipos de
cirugfa: de tejidos blandos, traumatologfa, neurocirugfa,
cirugia tegumentaria y de cavidades (tordcica y abdomi-
nal), asi como cirugfa endocrina. Por ello, es imprescin-
dible tener unos amplios conocimientos de anatomia y
fisiopatologia del 6rgano a intervenir.

Figura 2. En caso de bordes sucios podemos decidir mo-
nitorizar y reevaluar de forma peridédica y reintervenir
ante la mds minima recidiva, o reintervenir directamen-
te. En caso de reintervencién, siempre tomaremos toda
la cicatriz como tejido tumoral a partir de la cual debe-
remos obtener nuestros margenes laterales y profundos
nuevamente. Véase la linea discontinua marcada con
bistur{ eléctrico monopolar como margen lateral de es-
cisién propuesto. Los margenes quirdrgicos también se
pueden marcar con un rotulador estéril, ya que permite
la modificacién de estos si es pertinente.
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Figura 3. Una vez empezada la escisién deberemos
continuar esos margenes laterales en profundidad, sin
perder distancia lateral, hasta encontrar la primera fas-
cia como margen profundo. En este caso, dada la locali-
zacién lateral en el antebrazo, disponemos de la fascia
antebraquial, que no habia sido retirada en la cirugia
anterior. Cabe destacar la expansién cutdnea fisioldgica
que observaremos durante la escision, la cual no debera
hacernos errar al transponer esos mdrgenes laterales en
tejidos profundos.

Figura 5. Tras la reseccién tumoral completa, realiza-
remos lavados quirtirgicos y valoraremos la necesidad
de cambiar la instrumentacién, campos y guantes qui-
rargicos, antes de empezar la reconstruccién local. Para
ello, plantearemos diferentes opciones, siendo elegidas
en orden de simplicidad, eficacia y seguridad. Las op-
ciones mas complejas podrén ser reservadas cuando no
quede més remedio y/o en caso de fallo de una primera
intervencion.
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Figura 4. Una vez obtenidos los margenes laterales cir-
cunferencialmente en todas las capas, empezaremos la
reseccién profunda llevandonos la fascia antebraquial,
pasando por debajo del tumor y manteniendo el margen
profundo intacto. Esta fase es la mds importante y deman-
dante de la intervencién, ya que es en la que podemos
comprometer la funcionalidad de la extremidad y del pa-
ciente, asi como el éxito de nuestra cirugia oncolégica en
caso de error. La fascia aporta una barrera fibrosa biolé-
gica muy dificil de atravesar por el tumor. Véase como el
tumor empuja la fascia antebraquial sin llegar a atrave-
sarla (flecha) asf como la reseccién circunferencial en toda
su extension y la apariencia sana y libre de tumor de los
miusculos extensores y flexores antebraquiales.

Figura 6. En combinacién con la figura anterior vemos
una forma de calculo y translacién de un colgajo axial
braquial superficial. Los colgajos axiales presentan una
arteria directa que los nutre y estdn previamente deter-
minados en la bibliografia segtin la disposicién caracte-
ristica de la vascularizacién cutdnea en perros y gatos.
En general, presentan tasas de supervivencia altas del
70 %-90 % de media segtn el tipo de colgajo y localiza-
cién.® Su utilidad en reconstruccién siempre debe tener-
se en cuenta, ya que permite la movilizacién de grandes
porciones cutdneas o miocutdneas para la reconstruccién
de defectos amplios con tasas de éxito generalmente al-
tas. Se recomienda comprobar la buena funcionalidad
y localizacién de la arteria mediante Doppler antes de
realizar la cirugfa.



Figura 7. La amplitud del colgajo estd igualmente deter-
minada por las gufas; sin embargo, en veterinaria existe
una gran variabilidad individual, por lo que comprobar la
laxitud cutdnea en cada caso previamente a la obtenciéon
de colgajos o injertos es fundamental para evitar sorpresas
desagradables. Una vez calculada la longitud y amplitud
de nuestro colgajo, evaluaremos las opciones de transpo-
sicién, en la mayoria de los casos realizando una incisién
puente o un ttinel cutdneo para permitir la llegada del col-
gajo a la zona a reconstruir. Los colgajos pueden quedar
anclados tinicamente por su pediculo vascular, siendo la
piel de la base cortada para permitir una rotacién mayor
(aunque esto puede aumentar el riesgo de oclusién vas-
cular), denomindndose insulares. El peninsular es el mds
conocido donde tanto el pediculo vascular como la base
se mantienen intactos (como en las iméagenes).

Figura 9. Finalmente, para evitar complicaciones, pres-
taremos una gran atencién a la realizacién de una capa
subcutdnea/subcuticular en nuestra reconstruccion, ya
que liberard la tensién directa sobre la piel. Se recomien-
da siempre evaluar la funcionalidad de la regién y mo-
vilidad de la extremidad asociada a la tensién resultante
de cada movimiento. En el colgajo, trataremos de reali-
zar suturas discontinuas, ya que estas permitirdn mejor
distribucién de tensiones, dehiscencia parcial y drenaje
si fuera necesario sin afectar a toda la sutura. Valorare-
mos la idoneidad de los vendajes protectores, ya que en
ocasiones pueden penalizar la vascularizacién local de-
bido a la compresién.

Galeria de imagenes

Figura 8. La obtencién del colgajo es un proceso fun-
damental, pues dependemos de ello para que nuestra
reconstruccién tenga éxito. La vascularizacién directa
siempre deberd mantenerse en el colgajo como se mues-
tra en la imagen (flecha). Ademds, procuraremos una
manipulacién minima, en la mayorfa de ocasiones con
suturas de tracciéon o ganchos. La regién de rotacién nor-
malmente coincidird con la regién de salida de nuestra
arteria directa. Cuidaremos que durante ese proceso la
vascularizacién no sufra dafios ni colapsos, siendo nor-
malmente menor a 180° en casos peninsulares y ligera-
mente superior en insulares. En nuestro caso, se ha reali-
zado una incisién puente (cabeza de flecha) para permi-
tir la continuidad en la aposicién del colgajo.
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INDIVIDUALIZED POSITIVE END-EXPIRATORY PRESSURE FOLLOWING ALVEOLAR RECRUITMENT MANOEUVRES
IN LUNG-HEALTHY ANAESTHETIZED DOGS: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL ON EARLY POSTOPERATIVE

ARTERIAL OXYGENATION

Autores: Garcia-Sanz V.; Aquado D.;
Gomez de Segura I. A.; Canfrdn S.
Revista: Vet Anaesth & Analg

Aiio: 2021

Niuimero: 48: 841-853

Tipo de Estudio

Estudio clinico prospectivo, aleatorizado,
no ciego, realizado en 32 perros sanos so-
metidos a una variedad de cirugias realiza-
das en posicién de dectibito dorsal. Se ex-
cluyeron del estudio perros categorizados
como ASA III o superior, pacientes obesos
(BCS=8-9), perros con enfermedad cardio-
rrespiratoria o aquellos programados para
cirugfa mediante técnicas de laparoscopia
o toracoscopia, entre otros criterios.

Objetivos del estudio

La anestesia general facilita la aparicion de
atelectasias pulmonares en humanos que
persisten tras la extubacién en un porcenta-
je elevado de casos. Estas atelectasias alte-
ran el intercambio gaseoso y acarrean ries-
go de infeccién y/o disfuncién ventilatoria
en el postoperatorio. En anestesiologia
humana se reduce la incidencia de compli-
caciones pulmonares si se realizan manio-
bras de reclutamiento alveolar escalonado
(MRAs), seguidas de aplicacién de presién
positiva al final de la espiracién (PEEP),
cuyo efecto positivo puede prolongarse
incluso durante dfas en el posoperatorio.
Se desconoce el efecto potencialmente be-
neficioso que la aplicacion de estas técni-
cas pueda aportar durante la recuperacién
anestésica en el perro. Este trabajo evalda
en perros sanos el efecto de la realizacién
intraoperatoria de MRAs seguidas de apli-
cacién individualizada de PEEP, frente a
la utilizacién en exclusiva de ventilacién
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esponténea (VE) o de ventilacién mecéni-
ca controlada (VMC) sin MRAs ni PEEP,
sobre la oxigenacion arterial en fases tem-
pranas del postoperatorio. Se define PEEP
individualizada como la PEEP ajustada a
méxima compliancia (distensibilidad) del
sistema respiratorio (Csr) +2 cmH,O.

Disefio y resultados principales
Los perros incluidos en el estudio se venti-
laron (FiO, de 0,5) bajo una de las siguien-
tes estrategias ventilatorias: VE o VMC
en exclusiva, y VMC con aplicacién de
PEEP, ..., tras realizar una (MRAI) o
dos MRAs (MRAZ2, ésta tiltima al finalizar
la cirugfa). Se realizaron gasometrias arte-
riales antes de iniciar las estrategias venti-
latorias estudiadas, al acabar la cirugfa, y
a los 5,10,15, 30 y 60 minutos tras la extu-
bacién, periodo en el que los pacientes res-
piraban aire ambiental. Los datos se anali-
zaron estadisticamente utilizando test de
Kruskall-Wallis y Friedman (p<0,05).

Bajo las condiciones del estudio no se ob-
servaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los valores de PaO, entre las
diversas estrategias ventilatorias aplica-
das. Otros registros efectuados como ratio
PaO,/FiO, y diferencia alveolo-arterial de
oxigeno P(A-a)O, tampoco arrojaron dife-
rencias significativas entre grupos. A los 5
minutos tras la extubacién la PaO, era de
95,1 (78,1-104), 93.8 (88,3-104), 96,9 (86,6-
115) y 89,1 (87,6-102) mmHg en los grupos
VE, VMC, MRA1 y MRA2 respectivamen-
te. Los valores de PaO, disminuyeron a
los 30 minutos tras la extubacién en los
grupos VMC, MRA1 y MRA2 (p<0.,05),
no observandose estas diferencias en el
grupo VE. Se observé disminucién sig-
nificativa de la PaO, a los 60 minutos de

recuperacion respecto a los valores deter-
minados a los 5 minutos tras la extubacién
en el grupo MRAL. Se detect6 hipoxemia
moderada (PaO, 60-80 mmHg) en un pa-
ciente del grupo MRA1, y en dos pacientes
de los grupos VE y MRA2, aunque no se
encontraron diferencias significativas en-
tre los grupos. Ningtn perro presenté va-
lores de SpO, <90% ni de PaO, < 60 mmHg
que requiriesen del empleo de oxigeno su-
plementario tras la extubacién.

Conclusién/discusién

A pesar de las evidencias existentes sobre la
utilidad de las técnicas de MRAs seguidas
de PEEP__ . ., para reducir la incidencia
de complicaciones ventilatorias en la recu-
peracién anestésica de seres humanos, su
utilizacién intraoperatoria en perros sanos
sometidos a cirugfa, en posicién de dectibi-
to dorsal, no mejoré la oxigenacion arterial
en comparacién al uso exclusivo de VE o
VMC en fases tempranas de la recupera-
cién. Por ello, éstas estrategias ventilatorias
podrian no aportar ninguna ventaja para
mejorar la oxigenacién arterial y reducir
el riesgo de complicaciones ventilatorias a
corto plazo tras la anestesia de perros sanos
no obesos, bajo condiciones clinicas simi-
lares a las contempladas en el estudio. Su
posible utilidad en perros con enfermedad
pulmonar, hipoxemia, obesidad o someti-
dos a cirugfa mediante técnicas de toracos-
copia o laparoscopia deberd ser objeto de
futuros estudios.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado II asignable a estudios
de disefio prospectivo, controlado y alea-
torizado con cdlculo de tamafio muestral.
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ORAL DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE SOLUTION SIGNIFICANTLY REDUCES PRURITUS AND CLINICAL
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LESIONS IN FELINE HYPERSENSITIVITY DERMATITIS: AN OPEN-LABEL STUDY

Autores: McClintock D., Austel M.,
Gogal R. M., Banovic Jr and F.
Revista: Veterinary Dermatology
Afio: 2021

Niimero: 32: 497-e137

Tipo de estudio
Estudio abierto.

Obijetivos del estudio

La hipétesis de los autores fue que la so-
luciéon de dexametasona sodio fosfato
(DexSP) se absorberia sistémicamente en
gatos sanos tras su administracién oral y
que reducirfa rdpidamente el prurito y los
signos clinicos en un valor igual o superior
al 50 % del valor inicial en pacientes felinos
con hipersensibilidad cutdnea. Por lo tan-
to, los objetivos principales de este estudio
fueron dos. En primer lugar, determinar
la absorcién sistémica de la dexametasona
tras una sola administracién de DexSP so-
lucién por via oral en gatos sanos mediante
la medicién de las concentraciones séricas
del farmaco usando un ensayo inmunoab-
sorbente ligado a enzimas (ELISA). En se-
gundo lugar, estudiar la eficacia clinica de
la administracién de la solucién DexSP por
via oral en la reduccién del prurito y de las
lesiones clinicas de gatos con hipersensibi-
lidad cutdnea mediante un estudio abierto.

Diseiio y resultados principales
En el primer estudio se reclutaron siete
gatos sanos, sin signos clinicos aparentes

y sin alteraciones en los exdmenes hema-
to-quimicos urinarios. Se les administré
una dosis tnica de 0,2 mg/kg de DexSP
por via oral y las concentraciones séricas
se midieron utilizando un ELISA a los 0,
15, 30, 60 y 120 minutos tras la adminis-
tracién del farmaco. Todos los gatos sa-
nos toleraron la administracién oral de
DexSP. Sélo en un gato se observé ptialis-
mo leve. Segtin lo medido por el ELISA,
los siete gatos mostraron una absorcién
sérica detectable de DexSP en todos los
puntos de tiempo después de la adminis-
tracion, siendo esta mdxima a los 60 mi-
nutos en cuatro gatos, y a los 120 minu-
tos en los otros tres gatos. Se detecté una
marcada variabilidad en la concentracién
sérica de DexSP para todos los puntos de
tiempo examinados en este estudio.

En el estudio abierto se incluyeron ini-
cialmente 19 gatos, aunque al final sélo
12 pudieron ser analizados por descar-
tarse a siete pacientes del andlisis por in-
cumplimiento del protocolo terapéutico.
Once de los 12 gatos presentaban alope-
cia autoinducida. En los pacientes se eva-
lué el SCORing Feline Allergic Dermatitis
(SCORFAD) y la escala analdgica visual
de prurito (pVAS) en la visita 1 (V1) y
después de 20 a 31 dias (V2) de recibir
0,2 mg/kg/dia de DexSP por via oral.
Se realizaron hemogramas completos,
perfil quimico-sérico y andlisis de orina
en el 50% de los pacientes felinos en am-
bas visitas. En comparacién con la V1, se

observé una reduccién significativa del
SCORFAD y del pVAS en la V2.

Conclusién/Discusién

Este estudio demuestra la absorcion sisté-
mica del DexSP administrada por via oral
en el gato; sin embargo, existe una marca-
da variabilidad en la concentracién sérica
de DexSP en gatos sanos, similar a los ha-
llazgos de un estudio realizado anterior-
mente. Una limitacién en esta primera
parte del estudio es que el ELISA en suero
utilizado no ha sido validado para gatos,
aunque se ha utilizado en esta y otras es-
pecies de animales con anterioridad.

Se trata del primer estudio que describe
el efecto clinico de la administracién oral
de una formulacién intravenosa de DexSP
sobre el prurito y las lesiones cutdneas
en gatos con hipersensibilidad cutdnea.
Aunque las variables clinicas estudiadas
se redujeron significativamente, se trata
de un estudio preliminar, cuyas grandes
limitaciones fueron el niimero reducido
de gatos incluidos, el breve periodo de
tratamiento y la falta de un grupo de con-
trol. Para confirmar los beneficios clinicos
mostrados en este estudio es necesario
realizar un ensayo clinico randomizado,
doble ciego y controlado con un nitimero
elevado de pacientes.

Grado de medicina basado en la
evidencia
Grado IV.

JOINT INVOLVEMENT IN CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS: ORTHOPEDIC PHYSICAL EXAMINATION,
RADIOGRAPHIC AND COMPUTED TOMOGRAPHIC FINDINGS

Autores: Silva A, Oliveira HS, Gomes
AAD, Beserra HEO, Silva [P, Santos-
Doni TR, Tsunemi MH, Marcondes M,
Rahal SC, Mamprim M]

Revista: Veterinary Parasitology

Aiio: 2021

Niimero: 299, 109569

Tipo de estudio
Estudio prospectivo con 46 perros.
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Objetivos del estudio

Este estudio evalda la frecuencia de alte-
raciones articulares en perros diagnostica-
dos de leishmaniosis.

Diseiio y resultados principales

Se evaltian perros enviados al centro de
control de zoonosis de Bauru (Brasil)
diagnosticados de leishmaniosis, me-
diante serologia y deteccién de amasti-
gotes en citologia de linfonodos, durante

un periodo de 3 meses (2013). Se incluyen
finalmente 46 perros, que son sometidos
a un examen ortopédico completo y a
estudios de imagen (radiografias y to-
mografia axial computerizada -TAC-) de
varias articulaciones (codo, rodilla, carpo
y tarso, derechos e izquierdos).

Observan que el 91,3% (42/46) de los pe-
rros presentan alteraciones articulares. En
el 67,3% (31/46) de los casos no se obser-
van alteraciones en el examen ortopédico,
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pero si en los estudios de imagen (19 pe-
rros en ambas técnicas y 12 s6lo en el TAC).
Las alteraciones que se detectan en el exa-
men ortopédico consisten en rigidez arti-
cular, cojera, inflamacién de tejidos blan-
dos alrededor de la articulacién, dolor,
crepitacién y pérdida de funcionalidad.
En las radiografias y TAC se detectan
alteraciones como: patrén trabecular, es-
clerosis del hueso subcondral, ostedlisis,
lesiones 6seas mixtas (osteoliticas-proli-
ferativas), inflamacién de tejidos blandos,
estrechamiento del espacio articular, pro-
liferacién dsea, osteofitos y quistes 6seos.

Conclusién/discusion
Dado que vivimos en un drea endémica
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de leishmaniosis, es importante conocer
qué lesiones puede producir la leishma-
niosis en los perros que acuden a nuestras
consultas, y entre ellas se encuentran las
alteraciones articulares. Como se revela
tras los resultados de este trabajo, es in-
teresante destacar que un gran porcentaje
(67,3%) de animales con leishmaniosis
puede presentar alteraciones articulares
de forma subclinica. La lesién articular
se produce fundamentalmente por me-
canismos inmunomediados (reaccién de
hipersensibilidad tipo III, con una infla-
macién neutrofilica por el depdsito de
inmunocomplejos), pero también por la
presencia del pardasito en la articulacién
(desencadenando una inflamacién mads

de tipo granulomatoso).

Las lesiones que se observan en la arti-
culacién pueden ser de diferente indole,
detectdndose lesiones erosivas, cambios
osteoproliferativos y lesiones mixtas, con
lo que en ocasiones podria confundirse
con otro tipo de enfermedades dseas (0s-
teomielitis y neoplasias, entre otras). Por
ello, conviene recordar la importancia de
incluir la leishmaniosis en el diagnéstico
diferencial de perros que se evaltian con
lesiones articulares.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado de evidencia III.
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* Hola Amparo. Eres abogada y ade-
mias una gran defensora de los ani-
males.

Pues si, mi pasién por los animales
me viene desde pequefia; cuando yo
naci ya era parte de la familia Dicky,
un mestizo de pointer, que fue mi
compaifiero inseparable y el que me
ensefié lo maravillosos que son los
animales y lo mucho que nos aportan;
asi que gracias a €l y a la educacion
en empatia y respeto a la naturaleza
que me dieron mis padres, he llegado
hasta aqui.

Me hubiera encantado ser veterina-
ria, pero le tengo panico a las agujas y
no soy nada valiente en temas médi-
cos, por lo que otra manera en la que
podia ayudar a los animales era desde
el mundo del derecho y ahi enfoque
mi trayectoria personal y profesional.
Es una rama del derecho apasionante,
pero muy dura por lo mucho que te-
nemos que luchar y por la impotencia
que nos produce ver lo que el ser hu-
mano llega a hacerle a los animales.

+ ¢Cuil es la situacién actual con la
ley de proteccién animal?

Una modificacién de la ley de protec-
cién animal era necesaria para cubrir
las demandas de la sociedad espafiola
actual, en la que la mayoria de veteri-
narios lo sois de forma vocacional, y
donde muchos espafioles tienen tam-
bién animales que forman parte de su
familia, y sienten un gran amor y res-
peto por ellos.

Nos encontramos en un momento en
el que recientemente se han produci-
do importantes cambios legislativos y
estd previsto que se produzcan algu-
nos més.

Actualmente tenemos 19 leyes au-
tonémicas de protecciéon animal (17
comunidades auténomas mds dos ciu-
dades auténomas) que recogen las in-
fracciones administrativas en relacion
con los malos tratos hacia los ani-
males, entre otras cosas; pero se estd
tramitando una ley de proteccion ani-
mal nacional que servird de ley marco
para todo el territorio nacional, y que
esperamos que sea aprobada por fin

en esta legislatura.

Por otro lado, para combatir el mal-
trato animal, también tenemos los
articulos 337 y 337 bis del Codigo
Penal donde se recoge el maltrato
animal como delito, pero también
se prevé que haya una modificacion
y que se consigan mejoras para la
proteccién y un endurecimiento de
las penas entre otras muchos puntos
también necesarios.

Ademis, el 5 de enero de este afio en-
tré en vigor la Ley 17/2021 que ha
modificado el Cédigo Civil, la Ley de
Enjuiciamiento Civil y la Ley Hipo-
tecaria, y que ha realizado el tan es-
perado cambio de estatuto juridico de
los animales, con lo que han dejado
de ser meras “cosas” para pasar a ser
“seres vivos dotados de sensibilidad
“. Esta nueva consideraciéon era mds
que evidente y ya venia recogida en
la legislacién europea, de obligado
cumplimiento para todos los estados
miembros, pero que era importante
que se modificara formalmente en
nuestra legislacion.

* ¢Qué ha variado respecto a la ley
anterior?

Como digo, la ley de proteccién ani-
mal nacional estd adn tramitindose
con todos los pasos que tiene que
seguir hasta que sea aprobada, y en
la que atn pueden cambiar cosas a
través de enmiendas; pero tal y como
recoge el texto publicado, hay modi-
ficaciones importantes y puntos clave
que esperemos que se recojan de ma-
nera rigurosa para que no haya pro-
blemas de aplicacion. Es cierto que se
estdn diciendo muchas cosas que no
son reales respecto a esta futura ley, y
hay ciertos sectores que estin lanzan-
do mensajes erréneos para que no se
apruebe, pero la realidad es que esta
ley es muy necesaria y esperemos que
finalmente recoja una proteccién real
de los animales, necesaria para ade-
cuarla a la sensibilidad y la realidad
social y para que haya una unidad de
criterios en todo el territorio nacio-
nal, por lo menos en lo mis impor-
tante (las competencias en esta mate-
ria estin delegadas a las comunidades
auténomas).

Como puntos destacables que estd
previsto que recoja tenemos:
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- Sacrificio 0 acompafiado de control
de la cria y de la venta y tenencia res-
ponsable; ya no serd posible sacrificar
animales sanos, ni animales que ten-
gan patologias tratables o compati-
bles con una buena calidad de vida.

- Se creard un registro de identifica-
ciéon de animales que unifique todos
los registros autonémicos existentes.
- Se elaborard un registro nacional de
nicleos zoolégicos.

- Se creard un registro nacional de
criadores para poder controlar la cria
indiscriminada e ilegal.

- Se hard un registro de profesionales
del comportamiento.

- Se modificard la Ley 50/99 sobre
animales potencialmente peligrosos,
y en el caso de los perros ya no queda-
ran catalogados por el mero hecho de
pertenecer a una raza determinada, si
no que se valorard individualmente a
cada uno y sélo serdn catalogados los
casos estrictamente necesarios.

* Hay mucho ruido de fondo con res-
pecto a lo que se podri o no hacer,
¢cudl es tu andlisis al respecto?

Hay muchas novedades, pero cier-
tamente se ha creado una gran alar-
ma social lanzindose mensajes tales
como que ya no se van a poder vender
animales, que no se va a poder criar,
que hay que hacer un curso, etc....
No se podrin exponer animales en
urnas en las tiendas, por alejarse mar-
cadamente del concepto de bienes-
tar animal, la compra se tendrd que
realizar en los criaderos legalmente
constituidos (todos sabemos el gran
nimero de criaderos ilegales que
existen, con todo lo que ello supo-
ne) que a su vez tendran que cumplir
los requisitos de bienestar y protec-
cién que marque la ley; el que quiera
criar animales, tendrd que inscribirse
en el registro para poder tener una
trazabilidad, controlar las camadas
de animales y acabar con la lacra
del abandono; y el curso de tenencia
responsable aportard unas nociones
basicas e imprescindibles de lo que
supone un animal, sus cuidados y las
atenciones que requiere, curso acce-
sible y creemos que necesario porque
tristemente sabemos que en ocasio-
nes existe mucha irresponsabilidad a
la hora de atender a los animales .....
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Estos tres puntos son solo un ejemplo
de la informacién tergiversada que
desgraciadamente estd circulando y
creando confusién.

En aquellos animales sobre los que
no se pueda garantizar que no van a
criar serd obligatoria la esterilizacién,
pero serd el veterinario el que, si hay
excepciones justificadas, lo determi-
ne, asi como la edad a la que sea con-
veniente segun la raza o especie (por
ejemplo, no es lo mismo los 8 meses
en un chihuahua que en un mastin).

+ ¢Incluye la ley a los perros dedi-
cados a actividades deportivas o de
trabajo?

Sin duda los perros dedicados a acti-
vidades especificas, como actividades
deportivas, caza, de seguridad, etc...
estardn incluidos en la ley de protec-
cién, algo que parece incuestionable
porque un perro es un perro, se de-
dique a lo que se dedique, y tiene que
estar igualmente protegido bajo el
paraguas de la ley... no se entiende
que haya algin sector que no quiera
que tengan esa proteccién, es inex-

plicable.

+ ¢Y las colonias felinas cada vez mis
frecuentes en algunos de nuestros
parques y ciudades?

Igualmente, las colonias felinas esta-
ran recogidas en esta ley, ya que es la
unica manera de tener controladas a
las mismas de una manera ética, evitar
que se reproduzcan sin control, poder
controlar sus poblaciones, y que estén
en unas buenas condiciones de salud
para seguir realizando el importanti-
simo control natural en nuestras ciu-

dades y pueblos de otros animales no
deseados como ratas o cucarachas.

+ ¢Cémo afecta esto a la profesion
veterinaria?

En todos los cambios legislativos pre-
vistos, la labor de los veterinarios es
imprescindible, tanto en los contro-
les clinicos de animales (que serdn
mds amplios), como en los informes
de nucleos zoolégicos, en los regis-
tros de animales, en las valoraciones
de comportamientos... pero en lo
que a mi me toca mis directamen-
te, la labor tanto de los veterinarios
como de los ATV es imprescindible
en los procedimientos judiciales. En
cualquier asunto de maltrato animal,
aunque sea muy evidente, ni policias
ni abogados ni fiscales ni jueces pue-
den concluir que existe ese maltrato
si no hay un informe veterinario que
lo determine. Desde AVADA (Aboga-
dos Valencianos en Defensa Animal)
todas las denuncias penales en las que
estamos personados como acusacion,
las presentamos directamente en fis-
calia de medioambiente junto con el
informe veterinario que determina el
maltrato, y con ello, salvo raras ex-
cepciones, todos los procedimientos
prosperan y pricticamente todas las
denuncias acaban con sentencias con-
denatorias.

Estos informes son también impres-
cindibles en los casos en los que hay
que solicitar un decomiso urgente.
En estas situaciones puede no tener-
se acceso directo al animal pero se
cuenta con fotos o videos que mues-
tran evidencias o signos claros de que
el animal puede tener determinada
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patologia, que su estado es malo, o
que puede peligrar su vida y que es
necesario sacarlo de esa situacion.
Con ello se extrae el animal de una
situacién clara de peligro, y una vez
ya en clinica se podrd determinar con
exactitud la situacion real del animal
en otro informe.

* ¢Hay alguna situacién concreta en
la que tenga que actuarse de deter-
minada manera?

En todas las situaciones de negligen-
cia o maltrato animal, yo pediria a
todos los profesionales veterinarios
que fueran valientes. Nos hemos en-
contrado en situaciones en que re-
sulta muy complicado conseguir un
informe veterinario sin tener acceso
directo al animal. Es importante re-
calcar que ese informe previo ( en
el que ya se tiene en cuenta que no
se ha evaluado directamente al ani-
mal pero con las imdgenes quedan
en evidencia la situacién y estado del
animal ) es determinante para poder
sacar animales de situaciones de ries-
g0, a veces extremo y con riesgo para
su vida, o para apartarlos del infier-
no en el que muchos malviven. Estos
informes son perfectamente legales y
validos para un procedimiento penal
o administrativo.
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Los informes o periciales tienen que
ser claros y contundentes, y deben ex-
plicar claramente si hay riesgo para la
vida del animal o que en ocasiones, si
no se hubiera actuado, el animal po-
dria haber fallecido; estos conceptos
son necesarios para que se ajusten a
los requisitos de tipo penal y de ellos
depende que el maltratador tenga una
condena.

Por supuesto que estos informes lue-
go tienen que defenderse en el acto
de juicio, y ahi de nuevo el papel del
veterinario es esencial.

+ ¢Qué tengo que hacer si sospecho
de maltrato animal?

Cualquier persona que sea conocedo-
ra de una situacién de maltrato tie-
ne la obligacién de denunciar, como
cualquier otro delito; pero si ademads
es un veterinario, tiene un plus de
responsabilidad en hacerlo.

Si en un animal de los que llega a una
clinica o en una visita del veterinario
se advierten sintomas de maltrato, el
veterinario tiene obligaciéon de de-
nunciarlo, tal y como indica el art 262
de la LeCrim (Ley de Enjuiciamiento
Criminal) “ los que por razén de sus
cargos, profesiones u oficios tuvie-
ren noticia de algin delito publico,
estardn obligados a denunciarlos in-

mediatamente al Ministerio Fiscal, al
‘Tribunal competente, al Juez de Ins-
truccién y , en su defecto, al muni-
cipal o al funcionario de policia mas
proximo al sitio, si se tratare de un
delito flagrante “, de lo contrario se
les impondrd multa y las sanciones
disciplinarias correspondientes segtin
la profesion.

En las situaciones en las que obser-
véis signos de maltrato, es importante
que los veterinarios os deis cuenta de
que sois la voz de vuestros pacientes.
Si es el mismo propietario el que estd
ejerciendo el maltrato, ese animal no
tiene ninguna posibilidad de salir de
esa situacion salvo que actuéis; y es
importante reconocer que es vuestra
obligacién tanto moral como pro-
fesional, sin dejarlo dnicamente a la
sensibilidad de cada persona. Ade-
mds, es importante recordar que exis-
ten evidencias claras de que el mal-
trato animal estd relacionado con el
maltrato a otras personas.

+ ¢Crees que seria interesante que
hubiera un cuerpo de veterinarios/
peritos publicos para poder dar esta
cobertura judicial?

Sin lugar a duda seria muy importan-
te que se creara esta figura de vete-
rinario-perito adscrito a los juzgados,
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porque el 90% de los malos tratos so-
bre animales se producen bien a ani-
males abandonados o son cometidos
por el mismo propietario (la mayoria
por omisién del deber de cuidado);
De esta forma, desgraciadamente no
hay nadie que denuncie la situacion,
con lo que esto supone, y ese delito
quedaria impune.

Por este mismo motivo, varios com-
paiieros especialistas en derecho ani-
mal del ICAV, creamos AVADA, aso-
ciacién sin dnimo de lucro, en la que
abogados, procuradores y veterinarios
formamos un engranaje imprescindi-
ble para poder llevar un procedimien-
to penal y poder ejercer la acusacion
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y hacer justicia a los animales. Esto se
hace de manera totalmente altruista,
y aunque en un principio nadie cobra
su trabajo, si puede llegar a cobrarse
cuando hay sentencia y se condena en
costas. Por supuesto que sélo actuamos
de esta manera con animales abando-
nados o maltratados por su propietario
porque las asociaciones protectoras no
tienen medios para poder costear un
procedimiento penal y casos muy gra-
ves podrian quedar impunes.

La verdad es que es muy gratifican-
te poder ayudar a esos animales que
han sufrido tanto y que sabemos que,
aunque sea un delito pablico, en mu-
chas ocasiones los procedimientos, si

no hay una acusacién particular o po-
pular, acaban archivados por falta de
formacién o de interés.

Por esta razén animo a profesionales
veterinarios que quieran sumarse a
este proyecto en el que sélo partici-
pan segun su disponibilidad, que no
duden en hacerlo y nos contacten
(avadaasociacion@gmail.com).
Hacéis muchisima falta, y sin voso-
tros no podemos avanzar en los casos
que, de otra manera, nadie va a llevar
a juicio. Y, como siempre, me gusta
finalizar con la cita:

“A los animales no les debemos compasion,
les debemos justicia”

Schopenhauer
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ProZinc

PARA PERROS
Y GATOS

diabetes

Tu insulina de confianza en gatos,
ahora también para perros.»

PreZine

Prozinc® 40 Ul/ml suspension inyectable para gatos y perros. Composicion: Cada ml contiene insulina recombinante humana 40 Ul/ml como insulina protamina zinc. Especies de
destino: Gatos y perros. Indicaciones: Tratamiento de la diabetes mellitus en gatos y perros, para reducir la hiperglucemia y mejorar los signos clinicos asociados. Contraindicaciones:
No usar para el tratamiento agudo de cetoacidosis diabética. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algin excipiente.Gestacion y lactancia: Utilicese
Gnicamente de acuerdo con la evaluacion beneficio/riesgo efectuada por el veterinario responsable. Reacciones adversas: El tratamiento con insulina puede causar hipoglucemia.
En muy raras ocasiones se han descrito reacciones en el lugar de inyeccién, que remitieron sin interrumpir el tratamiento. Posologia: Via subcutanea. En gatos la dosis inicial
recomendada es de 0,2 a 0,4 Ul/kg de peso corporal cada 12 horas. En perros la dosis inicial recomendada es de 0,5 a 1,0 Ul/kg de peso corporal una vez al dia todas las mafanas.
Debe utilizarse una jeringa U-40. La suspension debe mezclarse rotando suavemente el vial antes de extraer la dosis. Precauciones: Puede ser necesario ajustar o interrumpir las
dosis de insulina en caso de remision del estado diabético en gatos o después de la resolucién de estadios diabéticos transitorios en perros. Una vez fijada la dosis diaria de insulina,
se recomienda el control periddico de la glucemia. Conservacion: Conservar en nevera(entre 2°Cy 8°C) en posicion vertical. No congelar. Conservar el vial en el embalaje exterior con
objeto de protegerlo de la luz. Presentaci6n: Vial con 10 ml. N° autorizacion: EU/2/13/152/001. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH.
Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

* ProZinc® (insulina recombinante humana como insulina protamina zinc) [European public assessment report (EPAR)]. European Medicines
Agency website. https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/prozinc-epar-public-assessment-report_en.pdf. Updated
24 June 2019.
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Desde finales de este mes de junio ya estan disponibles en la nueva AVEPA Elearning las 42 unidades que se publicaron a lo
largo del afio 2019, y que todavia estaban en la antigua plataforma. Aqui os detallamos y recordamos informacién sobre todas

ellas por si os interesa visualizarlas.

Poco a poco esperamos ir traspasando gran parte de la formacién existente en el antiguo site al actual. La idea es que, en
diciembre, podamos también afiadir todo el contenido correspondiente al afio 2018, con lo que tendremos ya por entonces toda
la formacion de los tltimos 5 afios a vuestra disposicién (2018-2022).

Os recordamos que, ademds, de entre todas estas unidades, tanto los “Casos Clinicos” como los “Examenes Trimestrales”
(basados en articulos de nuestra revista) aportan créditos en las distintas Especialidades de AVEPA.

s aor

Caso clinico 59. Oftalmologia.
Diciembre 2019
Autora: Roser Tetas Pont

Botones es un carlino macho de un afio y
diez meses. Vive en un piso con su familia
y otro perro de su misma raza. Sale a pa-
sear dos veces al dia y no tiene contacto con
otros animales. Sus vacunaciones y despa-
rasitaciones estdn al dfa. Se alimenta a base
de pienso comercial para perros jovenes.
Los propietarios vienen de urgencias por-
qué su ojo derecho no estd bien y lo cierra.

Caso clinico 58. Medicina felina.
Noviembre 2019
Autor: Diego L. Casas Garcia

Azul ruso, macho entero de 8 afios de
edad y 6,35 kg de peso. Vacunaciones y
desparasitaciones al dia. Gato indoor. Es
remitido por cuadro de estridor de 2 afios
de evolucién que ha derivado en sibilancia
desde hace 3-4 semanas.
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Caso clinico 57. Cardiologia.

Octubre 2019

Autores: Lain Garcia Guasch, Jordi Ma-
nubens Grau y Catarina Sa Borges

Béxer, macho entero de 7 afios, 47 kg de
peso. Vacunaciones y desparasitaciones
al dia. Consume dieta de mantenimiento.
Vive en una casa con jardin y no convive
con mds animales. Acude a consulta por
un cuadro de fatiga intermitente, apatia y
“desmayos” desde los tiltimos 4 meses.
Patrocina:

Caso clinico 56. Neurologia.
Septiembre 2019

Autores: Alba Farré Mariné y Alejandro
Lujan Feliu-Pascual

Gata Persa, hembra castrada. Aproxima-
damente 7 afios de edad. Recogida de pro-

tectora hace 3 meses. No convive con otros
animales. No sale a la calle. Come alimen-
to seco para gata esterilizada. Vacunada
y desparasitada. FIV/FeLV Negativa. Se
presenta a consulta por paraparesia croni-
ca; desde que la tienen ha ido empeorando
de forma progresiva.

Caso clinico 55. Emergencias y
cuidados intensivos. Julio 2019
Autora: Raquel Picazo Alba

Pincho es un Yorkshire Terrier, macho, en-
tero, de 6 afios y 4,3 Kg de peso. Vacuna-
do y desparasitado correctamente. Vive en
piso y no convive con mds animales. No
tiene enfermedades conocidas. Es atendi-
do en consulta remitido por su veterinario
porque hace unas horas fue mordido en el
parque por otro animal de unos 40 Kg.

Caso clinico 54. Oncologia. Junio 2019
Autoras: Noemi Rayén, Noemi del Casti-
llo y Claudia de la Riva
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“Luna” Bichén Maltés, hembra castrada,
12 afios de edad, 3 kg de peso. Estado ge-
neral bueno. Vacunada y desparasitada
correctamente. Vive en casa con jardin y
no convive con mds animales. Acude a
consulta porque se orina en casa.
Patrocinan:

Caso clinico 53. Medicina Felina.
Mayo 2019
Autores: Juanjo Vega y Valentina Aybar

Morgana, gata comtn Europea, hembra,
esterilizada, 8 afios, indoor, casa multicat.
Alimentacién mixta: comercial himeda,
pero, sobre todo, seca. Desparasitaciones y
vacunaciones al dfa. Historia de pancreati-
tis de afios atrds. Hace 2 afios diagnostica-
da de ERC IRIS 2 (creatinina: 2,4 mg/dL),
no proteintrica (UPC <0,2), no hipertensa
(PAS: 140 mmHg). Rifi6n atrofiado, rifién
grande compensando. Desde ese momen-
to estd comiendo comida comercial espe-
cifica para ERC, sobre todo seca y en oca-
siones humeda.

Acude a consulta por un cuadro de vomi-
to, anorexia, hipersalivacién, apatia y pro-
bable pérdida de peso.

Patrocinan:
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Caso clinico 52. Patologia clinica.
Abril 2019
Autor: Antonio Meléndez Lazo

Mestizo, hembra entera de 6 afios, 23 kg
de peso. Vacunaciones y desparasitacio-
nes al dia. Come pienso y de vez encuan-
do algo de comida casera. Vive en un piso
y no convive con mds animales. Acude a
consulta porque estd apdtica y no quiere
salir a la calle ni comer

Caso clinico 51. Dermatologia. Marzo
2019

Autores: Rocio Garcia Fonticoba, Lluis Fe-
rrer, Tatiana Lima y Laura Ordeix

American Bully hembra de 1,5 afios. Vacu-
nacién al dfa. Desparasitacién: Imidaclo-
prid + permetrina spot-on cada 6 semanas.
Indoor, con paseos en el campo. Acude a
consulta por prurito de un afio de evolu-
cién.

Patrocina:

Caso clinico 50. Traumatologia y
Ortopedia. Febrero 2019

Autores: Andrés Somaza Serantes y Flor
Costoya Vazquez

Boyero de Berna de 5 meses, macho sin
castrar de 30 Kg de peso. Acude a consulta
porque desde hace tres dias presenta una
cojera sin motivo aparente. No ha sufrido
ningtn golpe, ni ha hecho algin sobrees-
fuerzo. Normalmente sale con correa y
movimientos controlados; pero... es un
cachorro...y tienen una casa con finca...
Alimentacién: pienso fisiolégico de cacho-
rros de raza gigante. Vacunas y desparasi-
taciones internas y externas al dfa.
Patrocinan:

Caso clinico 49. Emergencias y
cuidados intensivos. Enero 2019
Autores: Carla Molina y Luis Bosch

Raza: Pachén Navarro. Edad: 5 afios. Sexo:
Macho castrado. Peso: 30 Kg. Vacunas y
desparasitaciones al dfa. Vive en una granja
libre, con acceso a todo tipo de material.
Motivo de consulta: 24 horas de apatia y
anorexia

PatrocInan:
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- CONOCIMIENTO

Pildora 68. Marcapasos cardiacos en
pequeios animales. Diciembre 2019
Autores: Lain Garcia Guasch, Jordi Ma-
nubens Grau y Catarina Sa Borges

+ ¢Cémo funciona un marcapasos?

+¢Cuéndo estd indicada su implantacién?

- ¢Hay alguna contraindicacién?

+;Qué componentes tiene un marcapa-
s0s?

+¢Cémo se codifican los marcapasos?

+¢Cémo son los electrodos?

+;Dénde se coloca el generador?

+¢Cémo funciona un marcapasos VVI?

+¢Cémo se monitoriza el marcapasos?

+¢Qué complicaciones pueden surgir?

Pildora 67. Manejo amable en la
clinica felina. Noviembre 2019
Autoras: Noemi Graiia Torralba y Ange-
la Gonzalez Martinez

+sPor qué es interesante el manejo amable
en la clinica felina?

+¢Cudndo comienza el manejo amable?

+¢Cémo podemos disminuir el estrés en
la sala de espera?

+¢Qué medidas de manejo existen para
disminuir el estrés en la consulta?

+¢Cémo podemos disminuir el estrés du-
rante la hospitalizacién?

Patrocina:
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Pildora 66. Neuroimagen:
hemivértebras. Octubre 2019

Autores: Alba Farré Mariné y Alejandro
Lujan Feliu-Pascual

+;Qué es una hemivértebra?

+¢Qué razas estan predispuestas?

+¢Cémo las vemos en las distintas moda-
lidades de imagen?

+¢Pueden existir patologfas concomitan-
tes?

-;Cémo distingo entre hallazgo inciden-
tal o causa del problema?

Pildora 65. Exploraciéon de fondo de
ojo. Septiembre 2019
Autora: Roser Tetas Pont

+¢En qué casos debo hacerla?

+;C6mo se hace?

+¢Cémo se ve el fondo de ojo normal?

+¢Qué alteraciones veremos en casos de
hipertensién?

Patrocina:

Pildora 64. Otitis externa: ;Cémo
resuelvo el problema? Septiembre
2019

Autora: Laura Navarro Combalia y Mai-
te Verde Arribas

+¢Cudles son las presentaciones clinicas
mds frecuentes en el perro y el gato?

+¢En qué medida intervienen los factores
etiolégicos, perpetuantes y predispo-
nentes en una otitis?

+¢Qué importancia tiene la citologia en el
abordaje diagndstico de la otitis?

+¢Cuadl serfa el plan diagndstico y trata-
miento de las presentaciones clinicas de
otitis mds frecuentes?

-;Cudles son las complicaciones habitua-
les en las otitis crénicas?

Pildora 63. Actualizacion en el
diagnéstico y el tratamiento del
linfoma canino. Julio 2019
Autor: Victor Domingo Roa

+¢Ha cambiado el enfoque diagndstico en
el linfoma canino?

+¢Qué repercusién clinica tienen estos
cambios?

+¢Cémo utilizar esta informacién de ma-
nera practica?

+¢Puedo distinguir diferentes tipos de lin-
foma con una citologia?

+¢Cémo puedo evaluar el inmunofenoti-
po facilmente?

+¢Qué tratamiento usar segun el tipo de

linfoma?
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Pildora 62. Biopsias
gastrointestinales endoscépicas. Julio
2019

Autor: David Garcia Rubio

+:Qué ventajas y desventajas ofrecen las
biopsias endoscépicas respecto a las
biopsias quirtrgicas?

+¢Cudndo estd indicada la toma de biop-
sias endoscépicas digestivas?

+¢Cémo preparamos al paciente?

-¢Cdaal es la técnica adecuada para obte-
ner mejores muestras endoscépicas?

+¢Cémo interpretar los resultados?

Pildora 61. Diagndstico y manejo

de las infecciones de tracto urinario
felinas. Junio 2019

Autores: Valentina Aybar y Juanjo Vega

+¢Qué problemas puede ocasionar el uso
inadecuado de antibi6ticos?

+;Qué es la cistitis bacteriana esporadica?

+¢Es frecuente la cistitis bacteriana espo-
rddica en los gatos?

+¢Cémo se diagnostica la cistitis bacte-
riana?

+Qué tratamiento propongo en casos de
cistitis bacteriana esporadica?

+¢Cémo definimos la cistitis bacteriana
recurrente?

+¢Cémo manejamos las cistitis bacteria-
nas recurrentes?

-;Cuédndo sospecho de pielonefritis?

+¢Cémo se tratan las pielonefritis?

+¢Qué es la bacteriuria subclinica? ;Se
debe tratar?

+¢Qué manejo realizaremos en el caso de
que el gato tenga un catéter urinario?
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Pildora 60. Hipertensién arterial
sistémica. Mayo 2019
Autor: Oscar Cortadellas

+;Qué es la hipertensién arterial sistémica
(HAS)?

- ;Por qué es importante la HAS?

+Cudl es la etiologia de la HAS?

+¢Cémo podemos medir la presién arte-
rial (PA) en la clinica?

- ;Tengo que medir la PA a todos mis pa-
cientes?

+¢Cudles son los valores normales de PA
en el perro y el gato?

+¢Cémo clasificamos los pacientes segtin
su PA?

+;Cuando tenemos que tratar un paciente
con HAS?

-;Coémo tratamos los pacientes hiper-
tensos?

Patrocina:

Pildora 59. Vacunacién en senior y
geriatricos. Febrero 2019

Autores: Maruska Suarez y German San-
tamarina

+¢Cudndo consideramos a un animal
senior?

+:Requieren atencién especial los anima-
les seniors?

+:Qué es el envejecimiento?

+¢Qué supone el envejecimiento en el sis-
tema inmune?

- ¢Existen pautas de vacunacién especifi-
cas para seniors?

-Pautas de vacunacion para perros senior.

-Pautas de vacunacién para gatos senior.

-;Cémo se realiza un andlisis de riesgo /
beneficio?

+¢A qué edad puede uno dejar de vacunar?

Patrocina:

Pildora 58. Manejo general de
intoxicaciones. Enero 2019
Autor: Luis Bosch

+¢Cémo estabilizar inicialmente al pacien-
te?

+¢Cudndo descontaminar?

+;Qué tipos de descontaminacién hay?

+sQué tratamiento general se puede im-
plementar?

Patrocinan:

137

Actuaidad

AVEPA Elearning

Noticias



Actualidad

AVEPA Elearning

Noticias

I_ASHES CLINICOS

Flash Clinico 48. Medicina del
comportamiento. Diciembre 2019
Autoras: Noemi Graiia, Angela Gonzalez

Cruce, hembra, castrada de 6 afios de
edad. Acude a consulta de etologia por
miedo a ruidos fuertes. Cuando hay tor-
mentas o fuegos artificiales la perra se es-
conde y tiembla. Su propietaria estd pre-
ocupada porque observa que el bienestar
del animal esta seriamente comprometido
en esos momentos.

Patrocina:

Flash Clinico 47. Neurologia.

Julio 2019

Autores: Alba Farré Mariné y Alejandro
Lujan Feliu-Pascual

Mastin Espaiiol, macho entero, 6 afios de
edad, remitido por un cuadro agudo de
tetraparesia y rigidez muscular genera-
lizada con cambios en la expresion facial
de dos dias de evolucién. Pocos dias antes
habia presentado hinchazén del miembro
tordcico derecho, que se habia resuelto
con una dosis Unica de meloxicam. Un
mes antes habia sido diagnosticado de
leishmaniosis, por lo que habia estado en
tratamiento con miltefosina durante 28
dfas y alopurinol, firmaco que atin estaba
recibiendo en el momento de la consulta.
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En el examen fisico se observé una con-
traccién generalizada de todos los mds-
culos, incluyendo los faciales, estrabismo
ventrolateral en ambos ojos y una peque-
fia herida en el carpo derecho. El resto de
examen fisico se encontraba dentro de los
rangos fisiolégicos y no demostraba dolor
en ningtin punto.

Flash Clinico 46. Patologia Clinica.
Junio 2019

Autores: Antonio Meléndez-Lazo y Ra-
quel Salguero

Mestizo 7 afios, hembra castrada. Presenta
historia de 1 mes de evolucién con signos
tipicos de hiperadrenocorticismo (Sindro-
me de Cushing) que incluyen: abdomen
péndulo, polidipsia y poliuria, polifagia e
historia de piodermas recurrentes trata-
das en su veterinario. Se observan altera-
ciones hematoldgicas y bioquimicas com-
patibles con hiperadrenocorticismo (lin-
fopenia, elevacién de ALP y colesterol),
aunque en los test de estimulacién con
ACTH vy estimulacion con dexametasona
a dosis bajas las concentraciones de cor-
tisol son normales. El uriandlisis muestra
isostenuria. El resto de parametros estdn
dentro de la normalidad y el cultivo de
orina es negativo. La ecograffa abdominal
muestra un pequefio nédulo hiperecoico
de 5mm en el polo craneal de la adrenal
izquierda, con persistencia la forma nor-
mal de la glandula. Hay leve atrofia de
la glandula contralateral. Se toma una
muestra eco-guiada de la lesién descrita.
¢(Cudl es el posible diagnéstico en base a
la ecografia y la citologia?

Flash clinico 45. Cardiologia y
aparato respiratorio. Abril 2019
Autor: Javier Lista Romay

Labradora de 9 afios, entera, que acude a
consulta de urgencias por crisis respirato-
ria aguda. Los propietarios informan de
que la paciente habia estado jugando con
un palo en el parque y sospechan que se
haya atragantado con éL.

Exploracién fisica: En el momento de la
consulta el animal no presenta sangrado,
secrecién oral ni tos. Estridor inspiratorio
severo que va disminuyendo.

Flash Clinico 44. Oncologia.

Abril 2019

Autores: Pablo Cigiienza del Ojo y Ricar-
do Ruano Barneda

Perra de raza West Highland White Te-
rrier, 8 afos de edad, presenta infartacién
del ganglio popliteo derecho (2,2x 1,8 cm),
no se sabe desde cudndo. El paciente pre-
senta historial de lipomas y mastocitomas.
Con respecto a este tiltimo, ha tenido dos
operados, uno en el lomo y otro hace siete
meses en la zona plantar de la extremidad
derecha; ambos han sido de bajo grado
(clasificacién Kiupel), con bordes amplios.
En la exploracién fisica no se aprecia nin-
gln pardmetro alterado, las cicatrices no
presentan nodulaciones, y no se palpan
nuevas masas. Se realiza puncién con agu-
ja fina (sin aspiracién) del ganglio. Viendo
la citologfa, ;cudl serfa tu diagndstico?
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Flash clinico 43. Emergencias y
cuidados intensivos. Marzo 2019
Autora: Raquel Picazo Alba

En la fotograffa observamos a varios
clientes esperando en la sala de espera:
¢ Cudl debe ser el protocolo a seguir en es-
tas situaciones?

'BINARS

Epilepsia. Abordaje diagnéstico y
manejo

Ponente: Valentina Lorenzo
Patrocina:

.SUMENES DE ACTUALIDAD .AMENES TRIMESTRALES

Resumen de actualidad 45. Medicina
felina. Noviembre 2019

“Dolor crénico en gatos. Avances recien-
tes en la evaluacion clinica”. Monteiro BP,
Steagall PV. Journal of Feline Medicine and
Surgery. 2019; 21: 601-614.

Resumen de actualidad 44.
Dermatologia. Octubre 2019

“Clinical outcome and prognosis of dogs
with histopathological features consistent
with epitheliotropic lymphoma: a restros-
pective study of 148 cases (2003-2015)".
Chan CM, Frimberger AE, Moore AS.
Veterinary Dermatology, 2018; 29: 154-e59

Resumen de actualidad 43. Nuevos
animales de compaiiia / Ex6ticos.
Marzo 2019

“Pain and its control in reptiles”. Perry S.
M., Nevarez J. G. Vet Clin Exot Anim 2018;
21(1): 1-16.

-Examen 69. Oncologia. Noviembre 2019
‘Examen 68. Medicina interna. Octubre

2019

-Examen 67. Oncologia. Septiembre 2019
-Examen 66. Neurologfa. Junio 2019
-Examen 65. Oftalmologfa. Junio 2019
-Examen 64. Oncologia. Mayo 2019
-Examen 63. Neurologfa. Marzo 2019
+Examen 62. Exéticos. Enero 2019
-Examen 61. Traumatologia. Enero 2019
-Examen 60. Medicina interna. Enero 2019

WEBINAR: “Cambio climatico y globalizacién: impacto en el control

de las enfermedades vectoriales”

Ponente:
Guadalupe Miré Corrales

AN

AVEPA

Fecha: Miércoles 5 de octubre de 2022
Hora: 14h (posteriormente la ponente respondera en el foro que se abrira para esta
formacion).

Las enfermedades vectoriales producidas por parasitos, bacterias, e incluso virus, son
transmitidas por una gran variedad de artrépodos (garrapatas, pulgas, flebotomos,
mosquitos y moscas).

Algunas de ellas son zoonosis, su distribucién geografica muy amplia y pueden causar
cuadros clinicos de diversa consideracion, a veces muy graves.

El cambio climatico junto con el aumento en el movimiento de mascotas, asi como el
elevado numero de perros y gatos que son adoptados en otros paises, han hecho que la
situacion epidemioldgica de estas enfermedades haya cambiado considerablemente.

Coste:

- Gratuito para socios de AVEPA

- NO SOCIOS: 20 €

Si no eres socio de AVEPA y estas interesado en asistir, contacta con tu delegado de MSD
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Actualidad

Cursos online

Noticias

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en
AVEPA Elearning, “Reconstruccién de heridas en peque-
fios animales” celebrado del 7 de Marzo al 1 de Abril de
2022, siendo la ponente Araceli Calvo.

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

2022, Vol. 42, n° 2

Valoracion del curso de
“Reconstruccion de heridas en pequenos animales”

Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
pondieron un 41% de los alumnos (150 personas de 362 par-
ticipantes).

e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso
ha estado por encima de lo que esperaban para un 72%
de los alumnos (excelente 22% o buena 50%).

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util el
curso, el 99% ha encontrado util el curso (para un 65%
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
conocimientos que desconocian por completo o habian
olvidado”; y a otro 34% “le ha servido basicamente para
aclarar dudas”).

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

B Vucho mejor 9%
B Veor 32%

I Similar 55%
. Peor 4%

Para un 9% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online.

Del 91% restante,

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

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de o que esperaba 45%
. Normal, muy profesional. No esperaba menos 54%

Un 41% de los
alumnos considera
este curso mucho
mejor (9%) o mejor
(32%) que otros que
han realizado

su valoracion es la

indicada

Patrocinado por:

DINGONATURA

Top Natural Pet Food
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B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

SOLUQI()N ESTERIL PARA LA
IRRIGACION INTRAOPERATORIA
DE HERIDAS

Consulta como prevenir las infecciones del sitio quirurgico en
www.bbraun-vetcare.es

B. Braun VetCare, S.A.U. | Ctra. de Terrassa, 121 | 08191 Rubi (Barcelona) | www.bbraun-vetcare.es




Actuaidad

Actividades AVEPA

v/

formacisn continuada

Inscripciones a través de www.avepa.org

Las inscripciones a cada seminario de Formacion Continuada se abriran dos meses antes de su celebracion
La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios

GESTION

Ponentes:

- Héctor Gomez Asenjo

- Augusto Macias Vicente

- Angel Rodriguez Pefia

- Miquel Albuixech Martinez

Programa:

- ¢ Cuanto quieres ganar?

- ¢Cuanto vale tu tiempo?

- ¢Inversion por intuicion o basada en el andlisis
de datos?

- Lo que no se mide, no existe, y, por tanto, no se
puede mejorar.

- Silver economia: Como convertir la edad de
plata de los animales en una mina de oro.

- Creando Campafias de Marketing exitosas en
tu clinica veterinaria.

MEDICINA FELINA

Ponentes:

- Salvador Cervantes
- Antonio Meléndez

- Jorge Castro

- Alba Sanz

Programa:

- Leucemias linfoides en la especie felina

- Aproximacion diagnostica a la anemia no rege-
nerativa en gatos

- Alteraciones de la hemostasia en medicina fe-
lina

- Anemia regenerativa en el gato

MiNIMA INVASION

Ponentes:

- Laura Fresno
- David Garcia

- Paco Martinez
- Fran Pérez

Programa:

- Equipamiento, instrumental y principios basi-
cos de la cirugia de minima invasion

- Aplicaciones de la cirugia de minima invasion
en el aparato reproductor

- Biopsias y técnicas asistidas en cirugia de mi-
nima invasion

- Cirugia de minima invasion. ;Realidad o fic-
cion? Hacia donde nos dirigimos en veterinaria

INSCRIPCIONES

GESTION - TENERIFE GESTION - BILBAO
10 septiembre 2022 1 octubre 2022
GESTION - ZARAGOZA GESTION - SANTIAGO
17 septiembre 2022 8 octubre 2022
GESTION - OVIEDO GESTION - MALLORCA
24 septiembre 2022 15 octubre 2022

Sponsorizado por:

MEDICINA FELINA - BILBAO MEDICINA FELINA - ALICANTE
10 septiembre 2022 1 octubre 2022
MEDICINA FELINA - SEVILLA MEDICINA FELINA - BARCELONA
17 septiembre 2022 8 octubre 2022
MEDICINA FELINA - MADRID MEDICINA FELINA - OVIEDO
24 septiembre 2022 15 octubre 2022
Sponsorizado por:
MINIMA INVASION - BARCELONA MINIMA INVASION - MALAGA
17 septiembre 2022 1 octubre 2022
MiNIMA INVASION - TENERIFE
8 octubre 2022

- SOCIOS DE AVEPA: A través de la web de AVEPA www.avepa.org (area de socios)

- NO SOCIOS DE AVEPA: Cumplimentado el formulario de no socios

- La inscripcion previa a cada seminario es OBLIGATORIA, tanto para socios como para no socios. Plazas limitadas al aforo de la sala, en caso de no
poder asistir se ruega anular la inscripcion con antelacion a través de la Web para que la plaza pueda ser ocupada por otro compaiiero. En caso de estar
inscrito y no acudir al mismo sin haber avisado antes, tiene una penalizacion de 30€ por asistencia no justificada. La asistencia a este curso es personal
e intransferible. No esta permitida la asistencia al curso en nombre de un socio de AVEPA. Los organizadores del curso podran solicitar una identificacion

a los asistentes al curso.
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© Una solucion
distinta

© Para cada fipo
de paciente

Prevencion frente a las enfermedades
infecciosas respiratorias caninas (CIRD)

El porfolio de Nobivac® frente a enfermedades respiratorias caninas ahora ofrece dos
soluciones complementarias que brindan la proteccién adecuada para cada perro:

NUEVA

Nobivac:Respira Bb

Vacuna inyectable frente a
Bordetella bronchiseptica.

Nobivac:KC

Vacuna intranasal frente a parainfluenza
canina y Bordetella bronchiseptica.

NOBIVAC RESPIRA Bb. COMPOSICION POR DOSIS: Nobivac Respira Bb ion il para perros: Sustancia activa: Bordetella bronchiseptica frimbriae': 88-399 U?. Adyuvante: Acetato de dl-a-tocoferilo: 74,7 mg. Excipiente: Tiomersal: 0,15 mg. Nobivac Respira Bb
en jeringa para perros: Sustancia activa: br ica frimbriae': 88-399 U?. Adyuvante: Acetato de dl-a-tocoferilo: 74,7 mg.! Purificadas de la cepa Bb7 92932. 2 Unldades ELISA de masa antigénica. INDICACIONES Y ESPECIES DE
DESTINO: Perros. Para la inmunizacién activa de perros frente a Bordetella bronchiseptica para reducir los sintomas clinicos de la enfermedad del tracto respiratorio superior y la excrecién bacteriana post-infe i delai i 2 semanas. Duracién de la
inmunidad: 7 meses después de la primovacunacién, 1 afio después de la revacunacion.CONTRAINDICACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES Vacunar Gnicamente animales sanos. Puede utilizarse durante la gestacnén No ha quedado la seguridad del i
veterinario durante los primeros 20 dias de gestacion. Precauciones especiales de conservacién: Nobivac Respira Bb para perros: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No congelar. Una vez abierto, conservar entre 2 °Cy 25 °C. No congelar. Conservar en el
embalaje original con objeto de protegerlo de la luz. Periodo de validez después de ablerto el envase primario: 45emanas Nobivac Respira Bb ion i en jeringa para perros: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No congelar. Conservar en el embalaje
original con objeto de protegerlo de la luz. Uso i ljeto a baj trol o supervisién del i Instrucciones en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda,
consulte a su veterinario. Reg. N°: Nobivac Respira Bb ion i para perros: 3924 ESP. Nobivac Respira Bb ion i en jeringa precargada para perros: 3923 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 29 de abril de 2022.

NOBIVAC KC LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA GOTAS NASALES EN SUSPENSION PARA PERROS. COMPOSICION POR DOSIS: Sustancias activas: Bacterias vivas de Bordetella bmnchlsepnca cepa B-C2 210%°y <10° cfu’, virus de la parainfluenza canina cepa Cornell 210*°y <10%% TCID,’ 2
Unidades formadoras de colonias. “Dosis infectiva de cultivo tisular 50 %. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros. Inmunizacion activa de perros frente a icay virus de la parai canina durante periodos de mayor riesgo para reducir os sintomas
clinicos inducidos por B. bronchiseptica y virus de la parainfluenza canina y para reducir la excrecién del virus de la parail canina. de la inmunidad: para bronchiseptica: 72 horas después de la vacunacién; para el virus de la parainfluenza canina: 3
semanas después de la vacunacién. Duracién de la inmunidad: 1 afio. CONTRAINDICACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES: Vacunar tni animales sanos. P i iales para su uso en animales: Los animales vacunados pueden transmitir la cepa vacunal de Bordetella
bronchiseptica durante 6 semanas y la cepa vacunal de parainfluenza canina durante unos pocos dias después de la i6n. Un jento i puede impedir el desarrollo de inmunidad activa y puede aumentar la probabilidad de reacciones adversas causadas por
1as cepas vacunales vivas. Gatos, cerdos y perros no vacunados pueden reaccionar a as cepas vacunales con sintomas respiratorios leves y transitorios. No se ha estudiado en otros animales, como conejos y pequefios roedores. Precauciones especificas que debe tomar la persona que

el veterinario a los animales: Las personas i imidas deben evitar todo contacto con la vacuna y los animales vacunados hasta 6 semanas después de Ia vacunacion. Desinfectar las manos y el equipo después del uso de la vacuna. Puede utiizarse
durante la gestacion. Conservar y transportar refrigerado (entre 2 °Cy 8 °C). No congelar. Proteger de la luz. Periodo de validez después de su reconstitucién segun las instrucciones: 1 hora. Uso veterinari sujetoa i inaria. Instrucciones completas en
el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda, consulte a su veterinario. Reg. Ne: 1362 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, $.L. Ficha técnica actualizada a 10 de febrero de 2022.

Nobivacssss:: :s

La proteccién que nos une



Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—u

ISFM (International Society Feline Medicine)

World Feline Congress 2022 - Feline fine: how to create harmony between
physical health and mental wellbeing in your treatment and management of
feline cases. * Rodas Congress: https://icatcare.org/isfm2022congress-rhodes/
30 de junio a 3 de julio de 2022, Rodas (Grecia)

¢ Virtual Congress: https://icatcare.org/isfm2022congress-virtual/

Launch date: 30 July 2022

S ——

ECVS (European College of Veterinary Surgeons)
31* Annual Scientific Meeting ® http://www.ecvs.org
7-9 de julio de 2022, Oporto (Portugal)

—0

ACT (American College of Theriogenologists)
2022 Therio Conference * https://www.therio.org/events/EventDetails.
aspx?id=1490747&group * 20-23 de julio de 2022, Bellevue (Washington, EE. UU.).

L
—n

AVMA (American Veterinary Medical Association)
AVMA Convention * https://www.avma.org/Events/Convention/Pages/default.aspx
29 de julio-2 de agosto de 2022, Filadelfia (EE. UU.)

0
—0

AVA (Association of Veterinary Anaesthetists)

:\‘ } . — AVA Autumn Meeting - “What can we learn from animal models and humans

v @ to better understand and treat pain in veterinary patients?” ¢ https://bern2022.
4 ava.eu.com/ ® 31 de agosto — 2 septiembre de 2022, Berna (Suiza)

0
—0O

ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion
Animals) 32" Annual Congress ¢ http://www.ecvimcongress.org
1-3 de septiembre de 2022, Gotemburgo (Suecia)

S ——

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—I ECVP (European College of Veterinary Pathologists)- ECVP Annual Meeting
—| http://www.ecvpath.org/ ® 7 a 10 de septiembre de 2022, Atenas (Grecia)

_I EVDI (European Veterinary Diagnostic Imaging)
— Annual EVDI Conference * www.evdi-congress.eu
14-17 de septiembre de 2022, Edimburgo (Escocia, Reino Unido)

S ——

Gongresos

R
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SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONALAVEPA

SEVILLA
20-22 Octubre 2022

:SOCIO!
RECUERDA INSCRIBIRTE
AL CONGRESO
ANTES DEL
19 DE SEPTIEMBRE

*Coste de la inscripcion al Programa Cientifico
del Congreso Nacional de AVEPA-SEVC 2022
incluida en la cuota de Socio de AVEPA

*Condiciones en la web www.sevc.info www.sevc.info



Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—=n

ESVOT (European Society of Veterinary Orthopaedics and Traumatology)

21th ESVOT Congress * https://www.esvotcongress.org/
21- 24 de septiembre de 2022, Niza (Francia)

ECVN (European College of Veterinary Neurology)

~ 34* ESVN-ECVN Symposium

~ | Spinal Cord Injury - Taking steps forward e https://www.ecvn2022.org/
22-24 de septiembre de 2022, Palma de Mallorca (Baleares) - Espana

L n

ESVCE (European Society of Clinical Ethology) - 4" European Veterinary
Congress of Behavioural Medicine and Animal Welfare. "Non-suffering is
welfare? — From five freedoms to five domains, moving on positive emotions
https://evebmaw2022.com/ * 28 de septiembre — 1 de octubre de 2022, Palma de
Mallorca (Baleares) — Espafia

S ——

”»

—=n

ADVC (American Veterinary Dental College)
36stAnnual Veterinary Dental Forum e https://www.veterinarydentalforum.org/
28 de septiembre-1 de octubre de 2022, Reno (Nevada, EE. UU.)

S ——

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology)
33 European Veterinary Dermatology Congress * www.esvd.org
29 de septiembre-2 de octubre de 2022, Oporto (Portugal)

—=n

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)

~ ACVS 2022 Surgery Summit * https://www.eventscribe.net/2022/ACVS/
— SearchByBucket.asp?f=TrackName&bm=Small %20Animal & pfp=SmallAnimal
11-15 de octubre de 2022, Portland (Oregon) - EE. UU

L n

—I AC

VR (American College of Veterinary Radiology) ® http://www.acvr.org
—| 2022 Annual Scientific Meeting 19-22 de octubre de 2022, Reno (Nevada) - EEUU

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—=n

WSAVA (World Small Animal Veterinary Association)

47th WSAVA Congress & XVIII FIAVAC Congress * https://wsava2022.com/
29-31 de octubre de 2022, Lima (Pert)

S ——

Gongresos

R
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Actuaidad

¢;Todavia no conoces la nueva AVEPA Elearning?

Te explicamos las novedades en su navegabilidad, disefio y facilidad de acceso.

Navegacion mas facil e intuitiva
La nueva plataforma Moodle te ofrece una navegacién mas tipo web, junto a un disefio que
facilita el acceso y la visualizacion de TODAS las unidades formativas disponibles.

Localiza lo que te interesa mediante buscadores
Mediante los buscadores es muy facil encontrar las tematicas que te interesan. jPrueba a poner
simplemente la especialidad o el nombre del autor que buscas y te saldra tu seleccion!

Dispones de un acceso mas sencillo

Todos los socios pueden acceder directamente desde la parte privada de la web. Tan sélo la pri-
mera vez que entres, el sistema puede tardar un tiempo en reconocerte debido a que tus datos
se estan traspasando a la plataforma (este proceso puede llegar a ser de unos 15 minutos como
maximo en casos de mucha afluencia). De ahi en adelante, tu acceso sera inmediato.

Ya no es necesario registrarse previamente para acceder a Elearning

Como socio ya no tendras que preocuparte de solicitar y recordar tu usuario y contrasefa di-
ferenciados para Elearning. Desde la parte privada SOLO SOCIOS de la web y una vez hayas
entrado con tus datos de acceso habituales, ya podras entrar simplemente clicando en el logo
"AVEPA Elearning".

AN
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Actualidad

&R

https://www.avepa.org

No cambies tus datos de socio en la plataforma: si quieres modificar algo contacta

con AVEPA

Con la nueva plataforma los datos de los socios se traspasan desde la web, y si los modificais
en la plataforma ese cambio no sirve de nada (por ejemplo, imaginar que cambiais el mail por-
que os habéis dado cuenta que consta uno antiguo o que ya no queréis usar).

¢Por qué es una pérdida de tiempo? Porque al volver a entrar de nuevo otro dia, se reescri-
biran por segunda vez los datos que existen en la web de AVEPA. Por lo tanto, la solucion es
actualizar dicho correo no en elearning, sino en la base de datos de AVEPA, para lo que debéis
contactar con secretaria.

Inmediatez en la compra e inscripcion

Estas son las novedades referentes a la compra de nuestros cursos.

148

¢Has olvidado inscribirte en un curso que ya ha empezado?

iiPues ya no has de preocuparte!!

Los socios ya no tenéis fecha de cierre para la compra de los cursos online, de manera que po-
dras inscribirte cuando creas conveniente, incluso aunque el curso haya comenzado unos dias
antes (ya depende de tu libre eleccion el iniciarlo mas tarde). Con la nueva plataforma “pago +
inscripcidon + acceso” son inmediatos.

IMPORTANTE: Antes de inscribirte indica en tu perfil tus datos fiscales

El sistema no te permitira inscribirte en un curso mientras no consten tus datos fiscales (es decir,
ni veras la pastilla que te permite comprar un curso). Para completar estos datos, edita tu PER-
FIL y en la parte inferior encontraras el espacio FACTURACION, donde has de rellenar todos los
campos. Una vez completada esta seccion, ya no sera necesario modificarlos mas, a no ser que
cambien los datos con los que quieres que se emitan tus facturas en el futuro.

Todo en uno: compra + inscripcion + factura

Lograr en un solo paso “compra + inscripcion + factura” era uno de los objetivos con esta nueva
plataforma, buscando el camino mas cémodo para nuestros socios. Y para lograr esta rapidez
nos hemos visto obligados a cambiar el modo de pago, de manera que la nueva plataforma solo
acepta pago con tarjeta, y ya no se ofrecen otras vias como PayPal o transferencia.

Sabemos que este cambio puede representar un inconveniente para algunas personas, pero es
la Unica manera de conseguir rapidez en todo el proceso administrativo. Antes, al ser un pro-
ceso manual, la confirmacién de la inscripcién y el envio de la factura podia tardar varios dias,
mientras que ahora todo se gestiona automaticamente y sin esperas.

¢Olvidaste guardar tu factura?
Tu factura siempre se te enviara por e-mail, pero en el caso de que hayas olvidado descargarla
la tendras accesibles en tu area personal.

R
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Mucho mas practica y social
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Formaciones

cPsos online

y

; ’ -\-.. - ¥
Casos clinicds

Foros ordenados

Un aspecto que no nos acababa de convencer en nuestra anterior plataforma eran los foros de
los cursos online, que no permitian que las respuestas quedasen ordenadas. Con la nueva herra-
mienta el profesor podra responder debajo de cada una de las preguntas de sus alumnos, lo que
es clave en cursos, como los nuestros, en los que hay mucha asistencia.

Nueva utilidad: suscribete a los foros de un curso
Tanto profesores como alumnos pueden suscribirse a foros concretos para recibir notificaciones via
mail de que existen nuevos mensajes.

Descarga tus diplomas / créditos
Cada unidad que otorga créditos (en nuestra plataforma son los cursos online, casos clinicos,
examenes trimestrales y webinars) permite ahora la descarga directa del Diploma y sus créditos.

Una Plataforma mas social

Como alumno de la plataforma tienes tu ficha, que puedes personalizar si quieres con tu foto, y
autorizar o denegar que se vea tu correo electrénico para que te puedan contactar directamente
otros compaferos. El sistema también permite que organices chats privados o crear grupos.

Ya no seras desactivado

Hasta ahora, y a finales de cada afo, se desactivaban los alumnos que hacia varios meses que
no habian entrado en la plataforma, enviandoles por mail un preaviso. De momento, esto ya no se
hara, y la idea es que tu registro sea permanente, de manera que como socio de AVEPA podras
entrar siempre que asi lo desees a tu plataforma elearning.
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La nueva AVEPA Elearning:
mucho mas practica y social
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MEDICINA INTERNA DIABETES MELLITUS CANINA

Dolores Pérez Alenza

Licenciada y Doctora en Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid. Catedratica de Universidad en
el area de Medicina y Cirugia Animal,de la Facultad de veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Acre. AVEPA en Medicina Interna y Oncologia. Autora de mas de 60 articulos cientificos en revistas
indexadas y de libros y capitulos de libros en Medicina Interna. Directora del Hospital Clinico Veterinario
Complutense (HCVC) de la UCM y responsable de la Consulta de Endocrinologia y Oncologia Mamaria, dentro
de Servicio de Pequefios Animales del HCVC.

FECHAS:
3 NOVIEMBRE - 1 DICIEMBRE 2022

Todos los materiales del curso, incluyendo el

examen seguiran estando accesibles 4 semanas .,
mas, hasta el Viernes 30 de Diciembre. @ CONTENIDOS DEL CURSO
. En sus 5 médulos tedricos hablaremos de:
DESCRIPCION DEL CURSO - Incidencia y prevencion
- Presentaciones clinicas y diagnostico
-Se trata de un curso enfocado a veterinarios clinicos, que permitira - Tratamiento: objetivos, herramientas disponibles, dieta
actualizar y reforzar todos los aspectos de interés relacionados con  y ejercicio, monitorizacién, revisiones...
la diabetes mellitus en el perro. - Control de la enfermedad
-Este curso aborda de una forma practica, pero siempre basandose - Cetoacidosis diabética: pasos a seguir en su trata-

en la evidencia cientifica, las causas y tipos de diabetes en el perro,  miento y prondstico
el diagndstico y el prondstico de esta enfermedad.
- Se enfoca de una manera practica el tratamiento de las distintas

formas de presentacion de la enfermedad (desde perros diabéticos

compensados hasta aquellos con cetoacidosis diabética). HORAS LECTIVAS

https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=112 Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Céalculo basado en una participacion activa en el curso,

incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

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

. Curso patrocinado por:

‘Combina teoria (5 méulos) MSD

con 6 casos clinicos Animal Health

Si estas interesado en ser becado contacta con MSD.
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