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La Universidad y la formacion clinica
en el siglo XXI

os avances en medicina y cirugia son enormes. Cada pocos afios se renueva
el conocimiento, dejando desfasado lo que tanto nos costé aprender. Casi cada
dia aparecen nuevas técnicas de diagndstico, nuevos tratamientos, nuevos
protocolos clinicos o nuevos farmacos.

La universidad ha cambiado mucho en los dltimos afios. Lejos quedan las clases
magistrales y escasas précticas que algunos tuvimos como tnica fuente de aprendizaje.
También nosotros somos diferentes. Nuestra capacidad de atencién y de concentracién
ha caido drdsticamente. La forma de ensefiar se ha transformado completamente, en
parte por las exigencias de la EAEVE y del Plan Bolonia, en parte por las necesidades
de la generacién Z que ahora llena las aulas. Gamificacion, flipped classrooms, blended
teaching y otras metodologias docentes plagadas de anglicismos aparecen en nuestros
planes de estudio, a veces de una forma forzada y sin la necesaria reflexién y evaluacién
de resultados, pero ese es otro debate. La simulacién clinica y la aplicacion de las “yano
tan nuevas” tecnologias son herramientas formativas que han llegado para quedarse.

José Ignacio Redondo
Garcia

Doctor en Veterinaria
Catedratico de
Anestesiologia La formacion clinica es una competencia fundamental de los futuros veterinarios. Ya no
Facultad de Veterinaria basta el profesor atendiendo un caso con su cohorte de alumnos siguiéndole alld donde

Universidad CEU Cardenal

H va, intentando aprender por 6smosis en unas practicas lunes, miércoles y jueves de 9
errera

a 2. Se dice, y es verdad, que el alumno debe ser el centro del proceso de aprendizaje.
Pero, para ello, debe involucrarse en la vida hospitalaria 24/7, aprendiendo a resolver
y a manejar casos desde un punto de vista multidisciplinar, discutiendo con sus
profesores sobre las opciones de diagnéstico y tratamiento, y responsabilizdndose de sus acciones. Debe enfrentarse
a las complicaciones que surgen y aprender a resolverlas, siempre bajo la supervisiéon de su profesor. Debe adquirir
competencias que lo preparen no sélo para el dia en que acaba la carrera (las famosas day-one skills), sino a “aprender a
aprender” cada dia durante toda su vida profesional. En definitiva, debe vivir una auténtica experiencia hospitalaria
que le ensefie cémo es la atencién clinica que podemos y debemos brindar a nuestros pacientes en este 2023, ya
avanzado siglo XXI.

Los hospitales universitarios deben adaptarse a esta nueva realidad. Deben convertirse realmente en centros de
referencia, cambiando su estructura y funcionamiento en aras de un sélo objetivo: favorecer la mejor formacién
clinica posible de los futuros veterinarios. La inclusién en las plantillas docentes de especialistas y diplomados,
por desgracia percibidos a veces por los viejos profesores como una amenaza, debe ser una prioridad. Aportan no
s6lo conocimientos, sino también formas de trabajo, de colaboracién interdisciplinaria y de manejo del caso que los
hacen increiblemente valiosos. Por no hablar de los contactos y posibilidades que pueden abrir a nuestros alumnos
en un mundo hiperconectado. El sistema universitario espafiol debe cambiar para incluir y reconocer la inestimable
formacion clinica de estos especialistas y hacer atractiva su incorporacién al claustro de profesores. Y no sélo se trata
de atraer el talento, sino de retenerlo.

Los hospitales universitarios deben crear también las condiciones para la especializacién clinica que demanda la
sociedad. Es indudable que una atencién clinica de excelencia debe ser la base de esta especializacion. El modelo
de internados y residencias ha demostrado su eficacia sobradamente en la formacién de especialistas en Europa.
Por desgracia, este sistema, salvo honrosas excepciones, no ha tenido éxito en el sistema universitario espafiol.
Faltan recursos, faltan personas y falta voluntad para que funcione. Muchos hospitales privados de referencia han
empezado a seguir esta doctrina, y es de aplaudir; pero la universidad no puede quedarse atrés.

El postgrado en formacién clinica es otra batalla en la que la universidad debe involucrarse mucho mds. La pandemia

de la COVID-19 ha acelerado la formacién online, y ahora hay muchisimas plataformas que permiten la formacién

presencial, online o mixta, de calidad. La generacién y difusién del conocimiento no es exclusiva de la universidad,

pero sies surazén de ser. La universidad debe convertirse en un actor destacado en esta formacién, aportando no sélo

su prestigio, su saber hacer y su infraestructura, sino también, y sobre todo, la experiencia y los avances que genera la

investigacion de sus profesores. Ahora toda la informacion estd a s6lo un clic de distancia. La formacién continua es
p

una obligacién, pero intentar “estar al dia” puede resultarnos abrumador. Necesitamos ayuda para procesar, ordenar
y buscar la aplicacién del conocimiento, y en eso en la universidad somos -o deberiamos ser- bastante buenos.

José Ignacio Redondo Garcia
Doctor en Veterinaria
Catedratico de Anestesiologia

Facultad de Veterinaria
ﬂ B Universidad CEU Cardenal Herrera
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Retroversion epiglética en la especie canina

Epiglottic retroversion in dogs

C. Catala," C. Fuentes,? J. Puig,' N. Vizcaino'
"Hospital Anicura Ars Veterinaria. ¢/ Cavallers 37. 08034 Barcelona.

2Hospital Veterinari Balmes. ¢/ Balmes 81. 08008 Barcelona.

Resumen

La retroversion epiglotica (RE) es una causa poco comun de estridores inspiratorios en perros caracterizada por signos
clinicos similares a otras patologias obstructivas de vias altas. De etiologia desconocida, en la mayoria de las ocasiones
se presenta de manera concomitante a ellas, siendo muy importante su diagnéstico y tratamiento para conseguir una
resolucién completa del cuadro clinico. Puede diagnosticarse mediante observacion directa bajo ligera sedacion con
laringoscopio y/o endoscopia, o bien con fluoroscopia con el paciente despierto. Se ha descrito tratamiento médico y
quirurgico, siendo este ultimo el que ha mostrado mejores resultados en la resolucion de los signos clinicos. Existen
varias técnicas quirurgicas descritas para la resolucién de esta condicion, como son: epiglotopexia no incisional,
epiglotopexia incisional, epiglotectomia parcial y subtotal. Las complicaciones postquirurgicas pueden presentarse
en un alto porcentaje de casos, siendo las mas frecuentes el fracaso de la técnica y la neumonia por aspiracion. El
prondstico de su resolucion mediante tratamiento quirurgico es bueno y con una supervivencia media superior a dos
afnos. Su reciente descripcion y escaso conocimiento pueden dar lugar a una falta de diagnéstico y, por lo tanto, de
tratamiento. Esto puede explicar el fracaso de las terapias establecidas frente a enfermedades obstructivas de vias
altas cuando la RE es concomitante y es obviada.

Keywords: epiglottic retroversion, upper airway obstruction, epiglottopexy, epiglottectomy, dog.

R Palabras clave: retroversion epiglética, obstruccion via aéreas altas, epiglotopexia, epiglotectomia, perro.

Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (4): 235-241

Introduccion

La retroversion epiglética (RE) es una causa poco
comun de estridores inspiratorios en perros.! Se de-
fine como una retroflexion de la epiglotis durante la
inspiraciéon de manera intermitente o persistente que
obstruye la rima glottidis, 1o cual produce dificultad res-
piratoria. Fue descrita por primera vez por Flanders en
el afio 2009? aunque Leonard en 1989 habia descrito un
sindrome similar.® De etiologia desconocida, las hip6-
tesis se centran en afecciones del cartilago epiglético o
de su inervacién dando lugar a signos clinicos, prin-
cipalmente respiratorios, similares a otras enfermeda-
des obstructivas de vias respiratorias altas, con las que
puede presentarse de manera concomitante.* Su re-
ciente descripcién y la asociacién a otras enfermedades
de vias altas puede derivar en su falta de diagndstico.
Esta revision tiene como objetivo describir los conoci-
mientos actuales sobre la RE con el fin de mejorar su
diagndstico y tratamiento.

Anatomia y fisiopatologia
La epiglotis es una estructura cartilaginosa y eldsti-
ca, con forma de pala, que descansa sobre el cartilago

Contacto: carmen.catala@anicura.es
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tiroideo, rostral al aditus laryngis (entrada de la larin-
ge).” La posicién de la epiglotis en relacién con la glo-
tis varfa de manera pasiva con la accién de la lengua
y el aparato hioideo,® y de manera activa mediante el
musculo hioepiglético” (Fig. 1). Este tltimo estd forma-
do por un par de musculos laringeos extrinsecos que
presentan un tendén de insercién comtn, y que se en-
cuentra inervado por el nervio hipogloso, que conecta
la superficie lingual de la epiglotis en la zona del hueso
ceratohioideo con el aparato hioideo.

Hueso Hueso

epihioides estilohioides

E— Tirohioides
:‘/“/
A

Base de la lengua dcha.

(M. hiogloso) Base de la lengua (izda.)

M. geniogloso M. hioepiglético

Figura 1. Esquema de la anatomia de la laringe, aparato hioideo y loca-
lizacién del musculo hioepiglético (seccion longitudinal de la mitad de-
recha de la lengua). Adaptado de Evans & Lahunta en Miller’s Anatomy
of the dog, 4% edicién.

000,
A% E(&arning
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C. Catala et al

Durante la deglucién, la glotis se cierra y la
epiglotis se inclina caudalmente cerrando la
rima glottidis, lo cual previene la aspiracién
de alimentos y una posible neumonia se-
cundaria. Sin embargo, la importancia
del efecto protector de la epiglotis duran-
te la deglucién es controvertida. Medda
demostré que el cierre de la glotis por
aproximacién de las cuerdas vocales y el
cartilago aritenoides constituyen el principal
mecanismo protector, a la vez que la eliminacion
de la epiglotis no se asocié con procesos de deglucion
desviada.® La importancia del cierre de la glotis en la
prevencién de la neumonia por aspiracion se pone de
manifiesto ante el aumento de riesgo de esta en perros
con parélisis laringea.’

En la inspiracién, el musculo hioepiglético se con-
trae tirando de la epiglotis rostralmente aproximando-
la a la punta caudal del paladar blando." Este contacto
entre epiglotis y paladar blando permite la respiracién
nasal en especies donde esta es obligatoria, como en
los caballos. En perros el movimiento rostral epiglético
no queda restringido al paladar blando, y la epiglotis
también puede asumir una orientacién horizontal ad-
yacente a la base de la lengua, lo que permite respi-
racién oral y jadeo, y previene la inspiracién negativa
inductora del colapso laringeo."”

Etiologia

De etiologia desconocida, la literatura cientifica pro-
pone como posibles causas: fractura/malacia de la epi-
glotis, neuropatia periférica secundaria a hipotiroidis-
mo, y degeneracién neuronal de los nervios hipogloso
y/o glosofaringeo.*!! Estas causas han sido descritas
como primarias; sin embargo, la incidencia de mani-
festaciones clinicas de neuropatia asociada a hipoti-
roidismo es baja."? Por otro lado, la afeccién del nervio
hipogloso genera disfuncién, denervacién y atrofia del
musculo hioepiglético,® pudiendo tener relacién con
cuadros de epilepsia observados en pacientes con RE.>*

La RE ha sido descrita de manera concomitante con
otras causas de desérdenes de las vias respiratorias al-
tas, que aumentan la turbulencia, la resistencia y las
presiones de las vias aéreas, en un 79 % de los casos."
Las afecciones de las vias aéreas que han sido diagnos-
ticadas junto con la RE son: narinas estenéticas, des-
viacién del septo nasal, cornetes nasales aberrantes,
elongacién del velo del paladar, eversién de los sdculos
laringeos, redundancia de la mucosa laringofaringea,
edema laringeo, colapso laringeo y paralisis/paresia
laringea, eversién/elongacién/hiperplasia de las ton-
silas palatinas, edema faringeo, colapso traqueal, co-
lapso bronquial, bronquitis, neumonia, edema pulmo-

236

La retroversion
epiglética debe
incluirse en el
diferencial de
obstruccion de
vias respiratorias

nar no cardiogénico y pectum excavatum 1415
Anteriormente, estas RE fueron considera-
das como secundarias; sin embargo, Mu-
llins en 2019 propone el término conco-
mitante, ya que el término secundario
sugiere una relacién de causalidad que
no ha podido ser establecida. Asi, de los
casos en los que se observaron de manera
concomitante desérdenes de las vias altas
y RE, cuando fueron sometidos a tratamien-
to quirdrgico exclusivamente de los primeros, el

46 % presentaron crisis respiratorias a posteriori."*

Esta condicién afecta principalmente a perros de ra-
zas pequenas y medianas, hembras castradas, de edad
media o avanzada, de condicién corporal de 6/9, es-
pecialmente yorkshire terrier.#!! Otras razas donde se
ha descrito la RE son cocker spaniel inglés, pug, peki-
nés, boston terrier, bulldog francés, maltés, jack russell,
chihuahua y shihtzu.*!" Sin embargo, se ha observado
también en razas grandes como béxer.?

La retroversion epiglética se habia descrito previa-
mente en caballos!®” y humanos.! En caballos la causa
es poco conocida, aunque se asocia a neuropatias del
nervio hipogloso.”” En humanos es una condicién mds
frecuente en recién nacidos y nifios hasta los dos afios
asociado a una laringomalacia. Esta condiciéon puede
resolverse de manera espontdnea o requerir cirugfa si
persiste. Igualmente, se ha descrito laringomalacia ad-
quirida en adultos asociada a una complicacién tardia
de dafio cerebral o cirugfa amplia de cuello y boca.'®

Signos clinicos

Los signos clinicos estdn relacionados directa o in-
directamente con el sistema respiratorio, siendo los
mas comunes: dificultad respiratoria, taquipnea, rui-
dos respiratorios de vias altas, tos, intolerancia al ejer-
cicio, estornudos inversos, cianosis, sfncope/ colapso,
nduseas, regurgitaciones/vémitos y agitacién/ansie-
dad.*" Entre ellos, el estridor y la disnea inspiratoria
se han observado en el 90 % de los casos.” Estos sig-
nos pueden empeorar durante el suefo, debido a la
diferencia entre las presiones inspiratorias en estado
despierto comparadas con el suefio o fruto de la re-
lajacién de la musculatura que controla la epiglotis y
el paladar blando que se produce al dormir." Signos
clinicos mds graves, como crisis respiratorias que re-
quieren oxigenoterapia y sedacién, se han presenta-
do en un 67 % de los casos." Todos estos estos signos
clinicos arriba mencionados son también comunes a
otras enfermedades respiratorias, tales como parali-
sis laringea, colapso traqueal, elongacién del velo del
paladar y sindrome de obstruccién de vias aéreas del
perro braquicefalico, siendo todas ellas enfermedades
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que se han descrito concomitantes con la RE.4#1

Se han propuesto distintas clasificaciones de la RE
de acuerdo con la duracién y la forma de presentacién
de los signos clinicos. En relacién con la duracién, se
distingue entre RE aguda o crénica cuando los signos
clinicos tienen una duracién menor o mayor a las dos
semanas, respectivamente.* En lo referente a la forma
de presentacién de los signos clinicos, la RE se consi-
dera intermitente cuando el paciente presenta episo-
dios precedidos por excitacion o ejercicio y permanece
clinicamente estable entre estos, o continua cuando la
condicién se mantiene en el tiempo."

Diagnostico

El diagnéstico de la RE puede realizarse mediante
fluoroscopia o visualizacion directa de la epiglotis con
laringoscopio o endoscopia laringea.? Esta evaluacién
se debe realizar bajo sedacién o leve grado de anes-
tesia. En su observacién dindmica se aprecia un mo-
vimiento intermitente y caudal de la epiglotis, obstru-
yendo la rima glottidis durante segundos. En cuanto a
su forma, durante la fase no dindmica se observa una
pérdida de la estructura céncava tipica de la epiglotis."
La compresion de la epiglotis, la excesiva traccién de
la lengua y la naturaleza intermitente de la RE pueden
dar lugar a falsos negativos.***** El uso del fluorosco-
pio increment6 el diagnéstico de la RE en un 44 % en
pacientes que previamente habian sido considerados
como negativos frente a RE.*

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la
observacién de la epiglotis y el grado de obstruccién
de la rima glottidis, la RE se clasifica en bajo y alto gra-
do de obstruccién. Asi, se definié6 como de bajo gra-
do cuando la epiglotis se eleva de la lengua en el ciclo
inspiratorio sin desplazarse ventralmente, lo que obs-
truye parcialmente la rima glottidis. En las RE de alto
grado, la epiglotis se retroflexiona caudalmente en la
inspiracién dando lugar a una obstruccién completa,
e incluso en algunos casos la punta se desplaza dentro
de la rima glottidis® como se aprecia en la Fig. 2.

El diagnéstico se puede complementar con distintas
pruebas en funcién de la causa primaria a la que se
asocia. En los casos en los que la sospecha de causa
primaria es la fractura o la malacia del cartilago epi-
glético, la inspeccién visual y la radiograffa son las
pruebas de eleccién, aunque hay que tener en cuenta
que defectos sutiles pueden pasar desapercibidos en la
radiografia.? Cuando la sospecha de causa primaria es
la neuropatia periférica secundaria a hipotiroidismo o
la degeneracién neuronal de los nervios hipogloso y /o
glosofaringeo, la funcionalidad tiroidea, la electromio-
grafia y la biopsia del musculo hioepiglético pueden
ser de utilidad para determinar su etiologfa.>'**
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Figura 2. Detalle de retroversion epiglética de alto grado (retroflexion
de la epiglotis en fase de inspiracién con obstruccién completa de la
rima glottidis).

El diagnéstico debe tener en cuenta la alta propor-
cién de RE concomitantes a otras patologfas respirato-
rias obstructivas de vias altas, llevando a cabo un estu-
dio completo de estas.”” Este examen se puede realizar
mediante endoscopia o fluoroscopia.>* Estas técnicas
deben ser complementadas con un estudio de vias res-
piratorias bajas (por ejemplo, radiografias, fluorosco-
pias, broncoscopias, TC de térax) que descarte otras
patologias respiratorias, y con analiticas sanguineas
(hemograma y bioquimica) para valorar el estado sis-
témico del paciente.*

Tratamiento

Se han descrito tanto el tratamiento médico como
el quirtrgico para la resolucién de la RE. Se diferen-
cian tres situaciones para el tratamiento médico: crisis
respiratorias, manejo de corto plazo y de largo plazo.
Ante una crisis el paciente requiere sedacién y oxige-
noterapia. En el tratamiento de corto y largo plazo se
prescriben antitusivos, corticoides, gastroprotectores,
antibidticos y sedantes, siendo los tres primeros los
mds empleados en el tratamiento a largo plazo." La
mayoria de los pacientes suelen recibir algiin trata-
miento médico antes de la resolucién quirdrgica."

Las técnicas quirtirgicas descritas para la resolucion
de la RE son: epiglotopexia no incisional, epiglotopexia
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incisional (anteriormente denominadas epiglotopexia
temporal y permanente, respectivamente), epiglotecto-
mia subtotal y epiglotectomia total.*

La epiglotopexia no incisional fue descrita por Flan-
ders (2009) y consiste en la colocacién de suturas ab-
sorbibles o no reabsorbibles, siguiendo un patrén de
suturas de colchonero vertical u horizontal en direc-
cién rostrocaudal al pliegue glosoepiglético, entre la
superficie lingual frontal de la epiglotis y la base de
la lengua para mantener la epiglotis en un plano ho-
rizontal.»*!! En este patrén los puntos pueden incluir
o no el cartilago epiglético. Esta técnica estd descrita
para casos donde es necesario confirmar la mejoria del
cuadro con el tratamiento de RE y se requiere evaluar
el riesgo de disfagia tras su aplicacién.?

La epiglotopexia incisional se realiza escindien-
do una cufia de 10 mm de ancho por 5 mm de largo
de la mucosa de la epiglotis, en su aspecto lingual

Figura 3. Secuencia de la realizacion de la técnica de epliglotopexia
incisional. (A) Detalle de la realizacién de la incisién en el aspecto lingual
de la epiglotis. (B) Detalle de las estructuras anatémicas sobre las que
se lleva a cabo la técnica quirurgica. A: epiglotis; B: base de la lengua.
(C) Detalle de las suturas de la epiglotis a la base de la lengua incluyen-
do al cartilago epiglético (A-B) y epiglotis (*). (D) Detalle final del posicio-
namiento horizontal de la epiglotis respecto a la lengua mediante sutura
por puntos simples incluyendo al cartilago epiglético.
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(Fig. 3A), y una escisién similar en la base de la len-
gua. Este defecto se sutura a la base de la lengua me-
diante un patrén de 1-4 puntos de colchonero vertical
independientes o puntos simples, pudiendo incluir el
cartilago epiglético (Figs. 3B y 3C), con la tensién su-
ficiente para que la epiglotis permanezca horizontal
(Fig. 3D). Con ello se espera la creacién de una escara
fibrética en la base de la epiglotis que pueda mantener-
la en su sitio y limitar su desplazamiento caudal hacia
la rima glottidis."*™

La epiglotectomia parcial y subtotal consisten en la
reseccién menor o mayor del 50 % de la parte rostral
de la epiglotis respectivamente, permitiendo el paso de
aire por el aditus laryngis. Es una técnica que se desa-
rroll6 ante casos de fallos reiterados de las técnicas de
epiglotopexia.''!® La extensién de la reseccién se ha
ido incrementando a lo largo del tiempo pasando del
primer tercio® a mds del 50 %*'* o incluso en su totali-
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dad.*?*! La epiglotectomia parcial y subtotal se
describieron como una incisién de todas las
capas de la epiglotis, mediante electrobis-
turf, y posterior aposicién de los bordes
de la mucosa con un patrén simple conti-
nuo para proteger el cartilago.**

La técnica de la epiglotectomia total se
definié como la reseccién total de la epi-
glotis mediante ldser diodo de 400 ym de
didmetro, 10W de potencia, 980 ym de am-
plitud de onda, en contacto en modo onda con-
tinua.?! Esta técnica fue empleada en el tratamiento de
un condrosarcoma epiglético en un perro, obteniéndo-
se buenos resultados y sin desarrollar alteraciones en
la respiracién o deglucién. Esta técnica puede conside-
rarse como una opcién de salvamento ante lesiones del
cartilago epiglético muy amplias, aunque no ha sido
probada para el tratamiento de la RE.

Se han descrito otras técnicas como la traqueostomia
permanente, la imbricacién hioepliglética y la hiotiro-
pexia para la resolucién de la retroversion epiglética,
pero no existe informacién sobre sus resultados.*

De acuerdo con la informacién cientifica disponible,
la epiglotectomia es preferible a la epiglotopexia, de-
bido a la menor incidencia de complicaciones.** Sin
embargo, los estudios disponibles son retrospectivos,
implican a distintos cirujanos, patrones de sutura y
material, por lo que la informacién obtenida puede
presentar sesgos. Las principales complicaciones, en
ambas técnicas quirtdrgicas, se pueden dividir en in-
traoperatorias, poco frecuentes (3 %), y postquirtdrgi-
cas, que ocurren en un alto porcentaje (49 %).*

Las complicaciones intraoperatorias descritas inclu-
yen el sangrado, que afecta a todas las técnicas, y la
dificultad para cubrir el cartilago epiglético en caso de
epiglotectomia.* Por otro lado, como postquirirgicas
se han observado fallos de la técnica, formacién de abs-
cesos, necesidad de traqueostomia temporal debido a
disnea severa, disfagia y neumonia por aspiracién.**
Su frecuencia de presentacién fue distinta de acuerdo
a la técnica empleada afectando al 58 %, 54 %, 50 % y
17 % para la epiglotopexia no incisional, epiglotopexia
incisional, epiglotectomia parcial y epiglotectomia
subtotal, respectivamente, si bien, estas diferencias no
resultaron estadisticamente significativas.

Los fallos de la técnica que se asocian a la realizacién
de epiglotopexia*!**? incluyen la rotura del material de
sutura y el rasgado del tejido, requiriendo la realiza-
cién de reintervenciones.*!! Estos fallos se han asocia-
do en mayor medida a pacientes con una RE de alto
grado.” La repeticion de esta técnica incrementa la fra-
gilidad y deformacién de la epiglotis predisponiendo
a su fracaso.* Para evitar este problema, en medicina
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humana se ha descrito atravesar con la sutu-

ra toda la epiglotis y base de la lengua anu-

dandola en la zona ventral del cuello.”? En
veterinaria, Mullins! propuso atravesar el
cartflago epiglético con la sutura y el em-
pleo de suturas de mayor calibre como
solucién a este problema.

La neumonia por aspiracion es la segun-
da complicacién postquirtirgica de la RE
por frecuencia de presentacién.* El porcenta-

je de afectados no se ve modificado por la técni-
ca empleada a pesar de que la epiglotectomia parecia
presentar mayor riesgo.* Esto coincide con lo expuesto
por Medda,® quien encontré que el principal factor de
prevencién de la neumonia por aspiracién era el cierre
de la glotis por la musculatura y los cartilagos. Su in-
cidencia es muy variable entre estudios, observandose
en un 33 % de todos los casos ya recibieran tratamiento
médico o quirtrgico,” en un 5 % independiente de la
técnica quirdrgica empleada® o no se observé."” En Ske-
rret ef al.,'" los casos de neumonia por aspiracion se de-
sarrollaron a los 54 dias de media post cirugfa (2-270 d).

La disfagia ha sido descrita como una complicacién
postquirtrgica que puede resultar permanente, es-
tando mds asociada a epiglotectomia que a epigloto-
pexia.” Su presencia no se asoci6 con casos de neumo-
nfa por aspiracién.”

Se recomienda el uso del tratamiento quirtirgico, es-
pecialmente en casos de RE primaria,'! por la mejorfa
obtenida en signos clinicos a pesar del alto grado de
complicaciones.*"" El tiempo medio de hospitaliza-
cién tras la cirugfa fue 2,3 (1-5) dias."! Aun asi, se re-
quieren estudios prospectivos estandarizados con un
numero suficiente de casos en los que se evaltien las
distintas técnicas quirtrgicas conforme a eficacia, com-
plicaciones y supervivencia de los pacientes.

Pronéstico

Las crisis respiratorias asociadas a RE pueden poner
en riesgo la vida de los animales afectados. Sin embar-
go, el tratamiento de la RE obtuvo largos tiempos de
supervivencia (716-875 dias de mediana) que variaron
en funcién de los estudios y el tiempo de seguimiento
de los casos.**"*? No se encontraron diferencias estadis-
ticas en la supervivencia entre el tratamiento médico y
quirdrgico," ni entre diferentes técnicas quirdrgicas.*"
Cabe destacar que el niimero de pacientes que recibie-
ron exclusivamente tratamiento médico fue muy es-
caso y generalmente se asociaron a RE concomitante
con otras enfermedades de vias respiratorias altas, que
fueron tratadas quirdrgicamente."

Se debe tener en cuenta que el empleo de la epigloto-
pexia como tratamiento quirtrgico puede requerir re-
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intervenciones.!"*!"* Se han identificado varios factores
prondsticos que incrementan la posibilidad de fallo de
la técnica como son presentar otros problemas obstruc-
tivos concomitantes! y/o sufrir RE de alto grado de
obstruccién de la glotis.”

El tratamiento quirtirgico redujo la presencia y gra-
vedad de las crisis respiratorias en un 60 % de los ca-
s0s.! Otros estudios han evaluado el grado de mejoria
percibida por los propietarios tras el tratamiento qui-
rurgico, observdndola en el 88 % de los casos.”

Conclusién

La retroversion epiglética es una enfermedad respi-
ratoria de reciente descubrimiento que debe incluirse
en los diagnésticos diferenciales de estridores inspira-
torios. Su presentacion estd mayoritariamente asociada
a otras alteraciones de vias altas, por lo que su falta
de diagndstico puede conllevar una falta de mejorfa de
los signos clinicos, aunque el tratamiento aplicado a las
mismas sea eficaz. Su resolucién quirtrgica presenta
un buen pronéstico, aunque se asocia a un alto porcen-

taje de complicaciones.

Fuente de financiacion: 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
Epiglottic retroversion (ER) is an uncommon cause of inspiratory stridor in dogs, characterized by clinical signs
similar to other upper airway obstructive conditions. The aetiology is unknown and most of the ER cases present
concomitant respiratory obstructive diseases. Therefore, an accurate diagnosis and treatment is crucial to achieve a
correct resolution of the clinical presentation. Diagnosis can be achieved under light sedation, with a laryngoscope or
endoscopy by direct observation, or by means of fluoroscopy with the patient awake. Medical and surgical treatments
have been described with good results, although better prognosis has been reported after surgical management.
There are several surgical techniques described, such as: non-incisional epiglottopexy, incisional epiglottopexy, partial
and subtotal epiglottectomy. Post-operative complications have been reported in a high percentage of cases, the
most frequent being failure of the technique and aspiration pneumonia. The prognosis for ER is good after surgical
management, with a mean survival time of over two years. The concomitant presentation of ER with other obstructive
diseases of the upper airways, its recent description, and the lack of diagnosis may explain the failure of treatment in

those cases in which this condition is involved.
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Un caso de linfoma epiteliotropo mucocutaneo tratado
con oclacitinib

A case of canine mucocutaneous epitheliotropic lymphoma treated
with oclacitinib

l. Isasi,’ J. Altimira?
'Dermalervet. Centro Veterinario Lauaxeta. Lauaxeta Olerkari n.° 38. 48100 Mungia (Bizkaia).

2Histovet. Av. Paisos Catalans n.° 12 local D. 08192 Sant Quirze del Vallés (Barcelona).

Resumen

El linfoma epiteliotropo cutdneo canino es una enfermedad poco comun, con una respuesta al tratamiento y un
prondstico muy pobres. Este caso describe un perro de raza cocker spaniel y 10 aios de edad con lesiones en la trufa,
que fueron diagnosticadas como un linfoma epiteliotropo de fenotipo T mediante histopatologia e inmunohistoquimica.
La neoplasia presentaba afectacion exclusiva a nivel mucocutaneo. El paciente fue tratado con oclacitinib (Apoquel®,
Zoetis, Madrid, Espana) a 0,7 mg/kg cada 12 horas produciéndose una remision total de la enfermedad durante 6 meses

tras los cuales aparecié un nuevo foco neoplasico.

Palabras clave: linfoma epiteliotropo canino, fenotipo de células T, presentacion mucocutanea, inhibidores de las Janus
‘ Kinasas, oclacitinib.

Keywords: canine epitheliotropic lymphoma, T cell phenotype, mucocutaneous presentation, Janus kinase inhibitors,

oclacitinib.
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Introduccion

El linfoma epiteliotropo cutdneo (LEC) es un tumor
cutdneo maligno poco comun.! El prondstico de la en-
fermedad es pobre, dependiendo de diversos factores
como la forma de afectacién del paciente (cutdnea o mu-
cocutdnea),? el niumero de lesiones, el estadio de la en-
fermedad? en el momento del diagnéstico y la respuesta
al tratamiento. El tiempo de supervivencia de los ani-
males afectados oscila de unas semanas a 2 afios.*® Se
han descrito numerosos tratamientos no estandariza-
dos y con una respuesta altamente variable e imprede-
cible, incluidos agentes suministrados via oral, terapias
topicas, radioterapia y quimioterapia con un agente
tnico o combinada. Este caso describe un paciente con
un linfoma epiteliotropo con remisiéon completa duran-
te 6 meses de tratamiento con oclacitinib.

Caso clinico

Se present6 un perro de raza cocker spaniel, castrado
y de 10 afios de edad, que mostraba una lesién cutdnea
en la trufa de un afio de evolucién. Presentaba lesiones
erosivo-costrosas e hiperqueratosis con afectacién
exclusiva de la trufa, no pruriginosas y no asociadas a
signos sistémicos. El perro comfa pienso de gama media,
estaba vacunado y desparasitado adecuadamente. La
lesiénhabia aparecidohacia un afio. Durante los primeros

Contacto: cvlauaxeta@hotmail.com
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6 meses habia respondido a tratamientos tépicos a base
de corticoides y antibiéticos, pero posteriormente habia
ido empeorando. Se le habia realizado una analitica de
sangre que mostraba una leve hipercolesterolemia de
290mg/dl(RN:125-280mg/dl) y elevacién de la enzima
alanina aminotransferasa de 83,9 U/l (RN< 66 U/1),
una determinacién de anticuerpos frente a Leishmania
mediante la técnica de ELISA con resultado negativo
y un cultivo y antibiograma en el que se habia aislado
Staphylococcus spp., sin presencia de resistencias.

El examen clinico del animal no presenté anormali-
dades. En el examen dermatolégico se apreciaron le-
siones erosivo-costrosas, hiperqueratosis y escamas de
gran tamafio que afectaban a la parte dorsal de la trufa,
ademds habia dreas de despigmentacién en el filtrum
que se extendian hasta la zona cutdnea (Fig. 1).

Enel diagnéstico diferencial se incluy6 dermatofitosis,
pioderma mucocuténea, leishmaniosis, hipotiroidismo,
lupus eritematoso discoide, pénfigo eritematoso, LEC e
hiperqueratosis nasal idiopdtica.

Se realiz6 una citologia por impronta de la lesion ero-
siva bajo las costras que mostraba neutréfilos, nume-
rosas bacterias cocoides extra e intracelulares y algtn
linfocito aislado. El andlisis de T, total y TSH presenta-
ba valores dentro de la normalidad. Por tltimo, se de-
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Figura 1. Lesiones erosivo-costrosas, hiperqueratosis y escamas de
gran tamafo afectando a la parte dorsal de la trufa, junto con despig-
mentacién en el filtrum que se extiende a la zona cutanea.

cidi6 llevar a cabo una biopsia cutdnea; previamente a
su realizacién se prescribié amoxicilina clavulanico oral
(Kesium®, Ceva Salud Animal S.A, Barcelona, Espafia)
a 12,5 mg/kg cada 12 horas durante 10 dias.

El estudio histopatolégico por escision de la trufa
mostré hiperplasia epidérmica y una intensa infil-
tracién dérmica superficial multifocal a difusa, con-
formada por células linfoides de tamafio medio, con
anisocariosis moderada, escaso citoplasma y mitosis
aisladas, observandose infiltraciéon focal en la unién
dermoepidérmica (epiteliotropismo) (Fig. 2). El diag-
noéstico presuntivo fue de linfoma epiteliotrépico. El
estudio inmunohistoquimico evidencié una poblacién
linfoide CD3+, CD20-, fenotipo correspondiente a una
poblacién de linfocitos T, que confirmé el diagndstico
de linfoma epiteliotropo cutdneo asociado a fenotipo T
(Fig. 3).

Se realiz6 un estadiaje del tumor mediante aspirado
de los linfonodos, radiografias de térax, abdomen y
ecograffa abdominal. El resultado del estudio citologi-
co y las pruebas de imagen del paciente no evidencia-
ron signos de diseminacién de la enfermedad, siendo
el plano nasal la tinica lesién del LEC que presentaba.

Tras discutir con la tutora las posibilidades de tra-
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Figura 2. Linfoma epiteliotropico en unién mucocuténea. Infiltracion
linfoide neoplasica en dermis superficial (flecha negra) y mostrando
comportamiento epiteliotrépico (flecha blanca) (tincion hematoxilina-
eosina, 30 x).

Figura 3. Linfoma epiteliotropico en unidn mucocutanea. Células
neoplasicas de imagen anterior (Fig. 2) mostrando tincién positiva a CD3,
infiltrando dermis superficial (flecha negra) y mostrando comportamiento
epiteliotropico (puntas de flecha negras) (tinciéon de linfocitos T mediante
técnica inmunohistoquimica con anticuerpo anti-CD3 y contraste con
hematoxilina, 30 x).

tamiento, se opt6 por el uso de oclacitinib (Apoquel®,
Zoetis, Madrid, Espafa) a 0,7 mg/kg cada 12 horas, y
se mantuvo la amoxicilina/ clavuldnico (Kesium®, Ceva
Salud Animal S.A., Barcelona, Espafia) a 12,5 mg/kg
cada 12 horas durante 15 dfas.

Alas 3 semanas la lesién habia mejorado considera-
blemente, alcanzando la remisién completa a las 6 se-
manas (Fig. 4), tras lo cual se realizaron revisiones cada
5 semanas.

A los 6 meses, el paciente acudi6 a revisién. El exa-
men clinico no mostré alteraciones. En el examen der-
matoldgico se aprecié que la lesion de la trufa se man-
tenfa en remisién; sin embargo, habia aparecido una
madcula despigmentada en el belfo inferior izquierdo
(Fig. 5). Se llevé a cabo una biopsia mediante sacabo-
cados de la lesién del belfo que revel6 nuevamente la
presencia de un infiltrado mononuclear con predomi-
nio de formas linfoides de caracteristicas similares a
la muestra de biopsia anteriormente analizada, que
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Figura 5. Nueva macula despigmentada en el belfo inferior izquierdo.

presentaba igualmente comportamiento epiteliotrd-
pico y un inmunofenotipo de linfocitos T compatible
con un nuevo foco de linfoma epiteliotropo.

Discusion

El tratamiento del linfoma epiteliotropo es desa-
fiante debido a la variable respuesta a los distintos
tratamientos, no disponiéndose actualmente de tera-
pias con alta eficacia a largo plazo y logrando tni-
camente en algunos casos mejorar la calidad de vida
de los pacientes.* Se han descrito tratamientos con
lomustina,®” masitinib,® retinoides,’ L-asparaginasa,’
doxorubicina liposomal pegilada,>® prednisona,? ciru-
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gfa,? radiacién,® rabacfosadina® y recientemente ocla-
citinib.!? El tiempo de supervivencia de los animales
afectados oscila de unas semanas a 2 afios.

El oclacitinib es un inhibidor relativamente selecti-
vo de la enzima Janus Kinasa 1 (JAK1), pero también
inhibe JAK?2, JAK3 y TYK2."! En medicina humana las
compafifas farmacéuticas han desarrollado nuevos in-
hibidores de las Janus Kinasas para el control de en-
fermedades inflamatorias, autoinmunes, enfermedades
hematolégicas!’ y enfermedades linfoproliferativas.!?
En concreto se han visto alteraciones de la sefial JAK/
SAT en la mayorfa de las enfermedades linfoprolifera-
tivas de células T incluido el LEC* y se ha demostrado
su importancia como diana terapéutica en canceres de
este origen.!® En medicina veterinaria se ha descrito un
caso de linfoma epiteliotropo cutdneo de células T con
lesiones cutdneas multifocales con respuesta parcial al
tratamiento con oclacitinib.'

En este caso, la tutora desestimo el tratamiento qui-
mioterdpico y se decidi6 instaurar un tratamiento pa-
liativo. Debido a los posibles efectos indeseados de
los corticoides y los retinoides a largo plazo, se optd
por utilizar oclacitinib. La elecciéon de la dosis de ocla-
citinib, més elevada que la maxima dosis recomenda-
da, se bas6 en un caso descrito por Aslan. J et al.'® No
se puede predecir si una dosis inferior hubiera produ-
cido un efecto terapéutico similar.

El tratamiento mediante oclacitinib logré la remi-
siéon completa de la enfermedad durante 6 meses. El
hecho de que se tratase de una enfermedad de apari-
cién mucocutdnea, localizada y sin presencia de dise-
minacién, todos ellos factores considerados de mejor
prondstico? en el tratamiento del LEC, puede ser la
causa del buen resultado inicial del tratamiento. Sin
embargo, el tratamiento con oclacitinib no evité la
progresién de la enfermedad con la aparicién de un
nuevo foco neopldsico.

El oclacitinib puede ser una alternativa terapéutica
para el linfoma epiteliotropo cutdneo de células T. No
obstante, se deben realizar mds estudios para estable-
cer un protocolo terapéutico y estudiar los efectos de
este inhibidor de la JAK con respecto a las terapias con-
vencionales.
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Summary
Canine epitheliotropic lymphoma is an uncommon disease, with a very poor response to treatment and prognosis.
A 10-year-old Cocker Spaniel was presented with nasal planum lesions. An epitheliotropic T-cell lymphoma was
diagnosed by histopathology and immunochemistry. The neoplasm affected exclusively the mucocutaneous junction.
The patient was treated with oclacitinib (Apoquel®, Zoetis, Madrid, Espana) at 0,7 mg/kg twice a day producing a
total remission for 6 months, after which a new neoplastic focus appeared.
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Caso clinico de

1Servicio de cardiologia y diagndstico por imagen. 2Servicio de cirugia. Laclinicaveterinaria. c/Marroquina 26.

28030 Madrid.

3Servicio de cardiologia. ANICURA-Benipeixcar Hospital Veterinario. Avinguda de la Constitucié 68, bajo izq.
46009 Valencia. ANICURA-San Francisco Hospital Veterinario. ¢/ Sant Francesc 65. 12500 Vinaros (Castelld).
ANICURA-San Vicente Hospital Veterinario. ¢/ Veterinario Manuel Isidro Rodriguez Garcia 17. 03690 San Vicente

del Raspeig (Alicante).

Historia clinica

Se presenta en consulta un perro mestizo de 22 kg,
entero, de 13 afios de edad por presentar tos seca y ta-
quipnea de tres dias de evolucién, intolerancia al ejer-
cicio, hiporexia y apatia.

En el examen fisico se encuentra en buen estado
de hidratacién, alerta, 38,7 °C de temperatura, con
mucosas rosadas, TRC <2 segundos, y ganglios no
infartados. Se encuentra crepitacién espiratoria a la
auscultacién pulmonar en ambos hemitérax y soplo
sistélico de proyeccién mitral de grado IV/VI, fre-
cuencia cardiaca 180 Ipm. Frecuencia respiratoria no
valorable por jadeo.

Los diagnésticos diferenciales debido a la presencia
de soplo apical izquierdo IV/ VI incluyen: enfermedad
degenerativa de vdlvula mitral (EDVM), endocardi-
tis mitral, cardiomiopatia dilatada, displasia mitral u
otras patologias congénitas o adquiridas del ventriculo
izquierdo con dilatacién del anillo mitral.

Los diagnosticos diferenciales debido a la disnea,
taquipnea, intolerancia al ejercicio y crepitacién a la
auscultacién espiratoria incluyen enfermedad de pa-
rénquima pulmonar: edema cardiogénico, neoplasia,
neumonia, edema no cardiogénico, enfermedad inters-
ticial (p. ej., fibrosis pulmonar) o hemorragia. Enfer-
medad bronquial /bronquiolar: Bronquitis (idiopética,
bacteriana, virica), bronquiomalacia, bronconeumonia
eosinofilica o neoplasia (primaria o metdstasica).

Los diagnosticos diferenciales debido a tos y apatia
incluyen: sospecha de estar asociado a los diagnésticos
diferenciales anteriores.

Se realiza radiografia de térax (Fig. 1) que revela car-

* Contacto: mercedes.l@laclinicaveterinaria.com
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Figura 1. Radiografia lateral de torax en la que se observa cardiome-
galia generalizada, VHS 15. Patrén alveolar intersticial compatible con
edema pulmonar. Patron vascular mixto y patrén bronquial en Ié6bulos
caudales, compatible con bronquitis crénica, mineralizacién por dege-
neracion senil.

diomegalia generalizada severa, indice de Buchanan de
15 cuerpos vertebrales, que puede corresponder a un se-
vero aumento de las cdmaras cardiacas, o a la presencia
de liquido pericérdico. Se observa, ademds, un patrén
pulmonar intersticial perihiliar, compatible con edema
pulmonar, foco de neumonia o hemorragia pulmonar.
Se realiza ecocardiografia en la cual observamos en-
grosamiento de la vdlvula mitral (Fig. 2) y alteracién
de la estructura de las cdmaras cardiacas: ratio atrio
izquierdo/aorta 2,25 (Fig. 3), didmetro de ventriculo
izquierdo en didstole normalizado (DVIdn) 1,98, pa-
trén de flujo transmitral pseudonormal con velocidad
méxima de onda E de 1,7 m/s, tiempo de relajacién
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isovolumétrica (TRIV) acortado, 30 ms, y regurgitacién
mitral de hasta 4,6 m/s. En la ecocardiografia se obser-
va también una masa hiperecoica bien definida de has-
ta7 x 4,3 cm de didmetro en la base aértica (Fig. 4) y un
acimulo de derrame pericdrdico leve que no permite
la pericardiocentesis. Ademds, se detecta un nédulo
hiperecoico redondeado de 1,56 cm de didmetro en la
vélvula trictspide (Fig. 5).

Los hallazgos de la vélvula mitral son compatibles
con enfermedad de la valvula mitral, y combinados
con los signos clinicos, los hallazgos radiograficos y los
flujos transmitrales establecen un diagndstico diferen-
cial de fallo cardiaco congestivo izquierdo (enferme-
dad degenerativa de la vdlvula mitral estadio C). Los
hallazgos de la vélvula trictispide son compatibles con
neoplasia, endocarditis, trombo o endocardiosis valvu-
lar. La apariencia y localizacién de la masa es consis-
tente con un tumor de base adrtica (p. €j., quemodec-
toma o carcinoma tiroideo). La efusién pleural es leve
y estd probablemente asociada a la neoplasia. Seria
menos probable que estuviera asociada a fallo cardiaco
congestivo derecho concurrente al no existir atrio dere-

Figura 2. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo eje largo, de
4 camaras en la que se observa engrosamiento de la valvula mitral (fle-
cha).

Figura 3. Ecocardiografia en corte paraesternal derecho eje corto en
base de corazon, visualizando ratio atrio izquierdo/aorta aumentado.
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cho aumentado de tamafio, ascitis, congestion hepética
o distensién yugular. La velocidad pico de la vélvula
tricispide es compatible con una posible hipertension
pulmonar, probablemente leve. Al no existir compre-
sién obvia de las arterias pulmonares, esta se considera
asociada a la enfermedad de la védlvula mitral y fallo
cardiaco (poscapilar, tipo II) o idiopdtica (tipo I).

Figura 4. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo en base de
corazoén, en las que se observa la estructura hiperecoica y heterogénea

junto a la aorta en un corte de la lesién transversal (A) y otro longitudinal

(B). Compatible con neoplasia.

Figura 5. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo eje largo,

optimizada para valvula tricispide en la que se observa estructura hi-

perecoica.
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Caso clinico de

¢ Cuadl es el manejo a corto y medio plazo de un paciente con EDVM en fase C como el

que presentamos?
¢ Cual fue el sequimiento y la evolucion?

¢ Cual es la naturaleza de la lesion en la valvula tricuspide?, ;tiene relacion con la lesion

de base aortica?

¢ Cual es el manejo a corto y medio plazo
de un paciente con EDVM en fase C como
el que presentamos?

El paciente se hospitaliza durante las primeras 12 ho-
ras, estabilizando con oxigenoterapia y administrando
un primer bolo subcutdneo de furosemida (Seguril, Sa-
nofi Aventis, Madrid) a 3 mg/kg/8h, y se mantiene el
tratamiento ambulatorio de furosemida a 2 mg/kg/8h
via oral en su domicilio. El paciente presenta mejoria
clinica a las 48 horas desapareciendo las toses, la ta-
quipnea y la intolerancia al ejercicio, se encuentra mds
animado y con apetito normal. Se observa una canti-
dad de liquido pericdrdico similar a la detectada pre-
viamente en la revisién ecografica.

Una vez estabilizado y habiendo realizado la ecocar-
diograffa, se instaura tratamiento oral a base de torase-
mida 0,25 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Madrid),
pimobendén 0,25 mg/kg/12h (Vetmedin® Boehringer,
Barcelona), espironolactona 2 mg/kg/12h y benaze-
pril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis® Ceva, Barcelona).

¢ Cual fue el seguimiento y la evolucion?
En la revisién ecografica de control, tras 7 meses de
evolucién, podemos observar una disminucién de las
dimensiones de las cdmaras cardiacas izquierdas res-
pecto al estudio anterior, siendo el ratio AI/Ao 1,92 y
DVlIdn 1,62, patrén de flujo transmitral pseudonormal
con velocidad méxima de onda E 1,3 m/s, tiempo de
relajacién isovolumétrica (TRIV) 31 ms y regurgitacién
mitral de hasta 6,1 m/s. Ademds, se aprecia un au-
mento en la cantidad de derrame pericérdico, provo-
cando taponamiento cardiaco de atrio y ventriculo
derechos (Fig. 6). Las lesiones de la base aértica y de
la vélvula tricispide se mantienen en las mismas di-
mensiones. Los hallazgos encontrados en esta ecocar-
diografia pueden responder a remodelacién cardiaca
(gracias al tratamiento de la EDVM que se instauré en
el momento del diagnéstico), aunque también su in-
terpretacién puede verse alterada por la efusion peri-
cdrdica. Los propietarios rehusan la realizacién de peri-
cardiectomia, por lo que tinicamente se realiza pericar-
diocentesis, bajo sedacién intravenosa de medetomidina
(0,01 mg/kg; Domtor® Ecuphar, Barcelona) y midazolam
(0,3 mg/kg; Midazolam Normon®, Madrid), y butorfanol
intramuscular (0,3 mg/kg; Torphasol® Esteve, Barcelo-
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Figura 6. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo en eje largo
optimizada para corazén derecho en la que se observa taponamiento
cardiaco en ventriculo derecho (flecha) debido a derrame pericéardico.

na), drenando 500 ml de liquido serosanguinolento,
en cuyo andlisis se observan células mesenquimales,
probablemente compatible con derrame pericardico
secundario al tumor de la base del corazén observado.
Como tratamiento ambulatorio oral en su domicilio se
mantiene el de pimobendan 0,25 mg/kg/12h (Vetmedin®
Boehringer, Barcelona), espironolactona 2 mg/kg/12h y
benazepril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis® Ceva, Barcelona)
y torasemida 0,25 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Ma-
drid).

Cuatro meses después, acude a consulta presentando
intolerancia al ejercicio y taquipnea, jadeo y frecuencia
cardiaca de 145 Ipm. Se realiza ecocardiografia de revi-
sién en la que se observa un aumento de las cdmaras
cardiacas izquierdas respecto al estudio anterior (ratio
AI/Ao 2,36; DVIdn 2,39), manteniendo un patrén de
llenado de ventriculo izquierdo normal (con veloci-
dad de onda E mitral 1,4 m/s, velocidad de onda A
mitral 0,8 m/s y ratio E/A 1,3) y regurgitacién mitral
de 4 m/s. Las lesiones de la base adrtica y de la valvula
tricispide se mantienen en las mismas dimensiones.
Durante el estudio ecocardiogréfico se observan lineas
B ademads de una nueva presentacién de derrame pe-
ricdrdico. Estos hallazgos sugieren una probable des-
compensacién de la enfermedad de la védlvula mitral
con fallo cardiaco izquierdo y, concurrentemente, recu-
rrencia de la efusién neoplésica con taponamiento se-
cundario. Se realiza un segundo drenaje pericardico de
900 ml de liquido de similares caracteristicas macros-
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copicas. Como tratamiento ambulatorio oral en su do-
micilio se mantiene el de pimobenddn 0,25 mg/kg/12h
(Vetmedin® Boehringer, Barcelona), espironolactona
2 mg/kg/12h y benazepril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis®
Ceva, Barcelona) y se aumenta la dosis de torasemida
0,29 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Madrid).

Finalmente, tras dos meses de evolucién, el paciente
se presenta en consulta de nuevo con signos de into-
lerancia al ejercicio, jadeo, pérdida de peso y ascitis.
Valorando ademds ecocardiograficamente la recurren-
cia del derrame pericdrdico, los propietarios rehtisan la
pericardio y abdominocentesis y se decide la eutanasia
humanitaria del paciente.

iCual es la naturaleza de la lesion en la
valvula tricuspide?, ;tiene relacion con la
lesion de base adrtica?

Se realiza la necropsia en la que se observa el cora-
z6n dentro del saco pericdrdico con abundante liquido
pericardico. Se observa una gran masa redondeada de
7 x 5 x 3 cm en la base de la aorta, de consistencia fir-
me, vascularizada, la cual al corte presenta vasculari-
zacién y cavitaciones, dreas de hematoma y dreas de
tejido graso y tejido fibroso. Se observa engrosamiento
y degeneracién de ambas vélvulas atrioventriculares
y, ademads, presencia de un nédulo en la vélvula tri-
ctspide de aspecto liso, color beige, no vascularizado
de 1,5 cm. Se realiz6 en la toma y envio de muestras
de las lesiones observadas en la base de corazén y tri-
cuspide (Figs. 7, 8, 9 y 10). El andlisis histopatolégico
de ambas lesiones confirma la sospecha diagnéstica de
quemodectoma, siendo el nédulo tricspide metdastasis
de la neoplasia principal en la base adrtica (Fig. 11), ya

Figura 7. Imagen de corazén evidenciando masa en base adrtica (fle-
cha).
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Gaso cinico de

Figura 8. Detalle de masa adherida a aorta. Masa esponjosa, cavitada,
vascularizada, con areas de necrosis y tejido adiposo.

Figura 9. Detalle de masa tricuspide (flecha). Visién desde auricula
derecha.

Figura 10. Detalle de masa tricuspide (flecha) adherida a las valvas.
Vista gracias a la apertura completa del ventriculo derecho.
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Figura 11. Vista histopatologica de tumor neuroendocrino: Se observa
una proliferaciéon de células poligonales formando nidos y paquetes y
también areas de empalizada alrededor de pequefios vasos sanguineos.
Las células muestran bordes indefinidos, citoplasma escaso a modera-
do eosindfilo finamente granular, nicleo redondo, cromatina granular y
nucléolo variablemente presente, pequefo, redondo y basdfilo. La ani-
socitosis y anisocariosis son moderadas.

que al examen microscépico en ambas localizaciones
se observaron células de bordes indefinidos, citoplasma
escaso a moderado eosindfilo finamente granular, ni-
cleo redondo, cromatina granular y nucléolo variable-
mente presente, pequeiio, redondo y baséfilo. También
se observé anisocitosis y anisocariosis moderadas. Se
reconocieron mitosis en 10 campos de 40X a través de la
autdlisis en la muestra. Se diagnosticé asi en la muestra
de aorta y tejido adiposo de la base cardfaca un carci-
noma neuroendocrino, consistente con quemodectoma,
con invasién intravascular. En la muestra de la valvula
tricispide y miocardio de la pared ventricular derecha
se diagnosticé metdstasis valvular miocérdica de carci-
noma neuroendocrino y degeneraciéon mixomatosa de
la vélvula trictispide, marcada, crénica y difusa (endo-
cardiosis). Ademds, la lesién neopldsica en tricispide
presentaba cardcter infiltrativo hacia el tejido miocardi-
co de la pared ventricular derecha y epicardio (Fig. 12).

Figura 12. Vista histopatolégica de lesion tricUspide, infiltrando, ex-
pandiendo y obliterando la valvula tricispide; en una de las secciones
se observa un nédulo moderadamente delimitado, no encapsulado, ex-
pansivo y densamente celular que se extiende hacia la luz del ventriculo
y atraviesa todo el miocardio hacia el tejido adiposo del epicardio. La
masa muestra caracteristicas similares a lo descrito para la proliferacion
previa, por lo que se considera metdstasis de la primera.

Discusion
La EDVM es la enfermedad adquirida mas comtin
y frecuente en la especie canina que diagnosticamos
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en la clinica de pequefios animales,! en la cual el apa-
rato valvular atrioventricular izquierdo (en ocasiones
también el derecho) sufre una degeneracién celular y
de la matriz intracelular generando cambios y engro-
samiento en el endotelio y subendotelio del mismo. La
deformacién progresiva de la valvula atrioventricular
da lugar a regurgitacién hacia el atrio con su consi-
guiente aumento de volumen y presién, remodelando
la estructura atrial y ventricular.! El avance de esta hi-
pertrofia excéntrica puede alterar la hemodinamia del
corazény dar lugar a insuficiencia cardiaca congestiva,
causando en el paciente un cuadro de disnea, taquip-
nea, intolerancia al ejercicio, etc.

En el caso que presentamos podemos confirmar
cardiomegalia severa y edema pulmonar dado que el
estudio radiolégico del térax permite establecer el ta-
mafio cardiaco y valorar el patrén pulmonar. La insufi-
ciencia cardfaca congestiva izquierda se caracteriza por
un patrén intersticial, que puede evolucionar a patrén
alveolar en la regién perihiliar que tiende a distribuirse
hacia caudodorsal, caracteristico del edema pulmonar
cardiogénico, patrén vascular venoso.

La enfermedad se clasifica en cuatro fases clinicas
segtn el consenso del ACVIM (American College of Ve-
terinary Internal Medicine). Se puede clasificar nuestro
caso como fase C aguda debido a la aparicién de sig-
nos cinicos de insuficiencia cardiaca congestiva de for-
ma repentina, confirmada con el estudio radiolégico y
cardiomegalia severa.!

La ecocardiograffa es el método de eleccién para
confirmar el diagnéstico de EDVM y estimar la seve-
ridad de la regurgitacién mitral. Los hallazgos ecocar-
diograficos incluyen el engrosamiento y/o prolapso
de las hojas mitrales junto con la identificacién de la
regurgitacién mediante Doppler. Como se comprobé
en el estudio post mortem en nuestro caso, a menudo
se observan alteraciones en la vélvula tricispide, pero
suelen ser menos marcadas que las de la valvula mi-
tral.? La ecocardiografia permite adquirir dimensiones
del Al en relacién con la aorta, o valoracién del didme-
tro del VI en didstole y sistole, muy titiles para estimar
el grado de remodelacién (agrandamiento) cardfaco.

El tratamiento viene determinado por la fase en la
que se encuentre nuestro paciente; cuando los signos
de insuficiencia cardiaca congestiva aparecen de forma
aguda, como ocurrié en nuestro paciente, se recomien-
da la estabilizacion mediante oxigenoterapia y diure-
sis. Una vez estable y normalizada la frecuencia res-
piratoria, se recomienda el uso de pimobendan, tora-
semida o furosemida, espironolactona y benazeprilo.!

Respecto a los diuréticos, el fdrmaco de primera elec-
cién tradicionalmente es la furosemida. Sin embargo,
en nuestro caso se eligi6 el uso de la torasemida como
tratamiento ambulatorio porque en el estudio TEST la
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torasemida no fue inferior a la furosemida como tra-
tamiento de primera linea para el FCC causada por la
EDVM? y, ademas, segtin el estudio CARPODIEM Ila
torasemida administrada en perros diagnosticados de
EDVM que entraron por primera vez en fallo cardiaco
congestivo disminuyé significativamente el riesgo de
muerte relacionada con causas cardiacas o el abandono
prematuro del estudio por razones cardfacas en com-
paracién con la furosemida.*

Se denomina generalmente “tumor de base cardia-
ca” a cualquier masa ubicada en la base del corazén,
asociada a la pared de la aorta ascendente y al tronco
pulmonar, pero sin afectacién del atrio derecho, sien-
do los més comunes los quemodectomas.>® Se trata de
neoplasias benignas no funcionales, localmente inva-
sivas que suelen encontrarse como hallazgo inciden-
tal salvo que tengan un tamarfio suficiente como para
infiltrar el corazén o sus grandes vasos o den lugar a
efusién pericdrdica y taponamiento cardiaco. Por su
cardcter benigno raramente metastatizan, aunque se
han reportado metéstasis en pulmones, higado, me-
diastino, nédulos linfédticos, pericardio y, raramente,
en adrenales, rifién, bazo y hueso.*”

Durante la exploracién ecocardiogréafica de nuestro
paciente observamos una masa en el drea de la base
aédrtica, cuya sospecha diagndstica fue de quemodec-
toma. No realizamos estudio histopatolégico in vivo
porque la evaluacién citolégica de las masas de base
adrtica y del liquido pericdrdico asociado a las mismas
no suele ser diagnéstica, ya que son neoplasias que no
exfolian células facilmente en la toma de muestra.’ Por
ello, suele hacerse un diagnéstico de trabajo en base a
los hallazgos ecocardiogréficos; ademds, el diagnéstico
definitivo histolégico corresponde en un 78 % de los
casos con el diagnéstico presuntivo de la imagen eco-
cardiografica.’ Adicionalmente en nuestro caso, no se
cumplian los criterios para realizar una puncién con
aguja fina siendo una masa mévil y lejana a la pared
tordcica.?

Dentro de las neoplasias cardiacas primarias, los se-
gundos tumores mds frecuentes son los tumores loca-
lizados en la base cardiaca asociados a la aorta ascen-
dente y al tronco pulmonar, sin afeccién del atrio de-
recho, dentro de los cuales los mds comunes en perro
son los quemodectomas, con una incidencia del 8 %,°

Caso dinco de

aunque segin diferentes estudios pueden alcanzar
hasta un 14-18 % de incidencia;’ también pueden desa-
rrollarse en esta zona masas paratiroideas, carcinoma
de tiroides ectépico o linfosarcomas. La mayoria de
ellos, 84 %, son de desarrollo primario."

El interés del caso que presentamos es el cardcter me-
tastdsico intracardiaco de la neoplasia benigna de base
adrtica, quemodectoma, y la congruencia entre la sospe-
cha diagnéstica de quemodectoma emitida tras la eco-
cardiografia y el diagndstico definitivo histopatolégico.
Adicionalmente, los quemodectomas son neoplasias
no funcionales de las células paragangliales, quimio-
rreceptoras, por esto tienen un cardcter benigno con un
potencial metastético bajo.” Los tumores de base car-
diaca malignos invaden vasos o ganglios regionales y,
menos frecuentemente (en un 7 % de los casos), pueden
dar lugar a metdstasis distantes en pulmén, glandulas
adrenales, cerebro, hueso.>”! No obstante, la aparicién
de metéstasis no estd asociada al tiempo o prondstico de
supervivencia de los perros que la padecen." Patnaik y
Liu también detectaron incidencia de infiltracién vascu-
lar (en el 46 % de los casos) e invasion local (43 %).”

Los tumores de base adrtica pueden producir de-
rrame pericdrdico, suponiendo un 10 % de las causas
tumorales de derrames pericdrdicos.’> El tratamiento
inicial pasa por aliviar la sintomatologfa derivada del
derrame pericdrdico, ya sea por pericardiectomfa, op-
cién que los propietarios de nuestro paciente rehusaron,
a pesar de que podria aumentar el prondstico de vida
hasta mds de 22 meses,*!"! o pericardiocentesis, la cual
finalmente realizamos. La reseccién quirtrgica también
puede plantearse, pero la alta vascularizaciéon y asocia-
cién con los grandes vasos y nervios la dificulta.’? Se ha
descrito también el tratamiento con quimioterapia como
toracenib (Palladia® Zoetis) en los que se sugiere un au-
mento de la supervivencia.”*!* También encontramos en
la bibliograffa mds reciente tratamiento de ablacién con
radiofrecuencia® y stenting vascular, en casos obstruc-
tivos.!*” En nuestro caso, los propietarios rehusaron el
uso de cualquier tipo de quimioterapicos.

En relacién al pronéstico, la supervivencia media
descrita en las estadisticas de Vicari y Brown?® para pe-
rros tratados médicamente (sin pericardiectomia) es de
129 +/- 51 dias. Nuestro paciente sobrevivié por enci-
ma de la media de ese articulo, 180 dias.

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

L. Lépez,' A. Ribas,' A. Meléndez,? R. Salgiero'
Veterios. Arrastaria 23. 28022 Madrid.
?T-cito. c/ Bailén 28. 08010 Barcelona.

Figura 1. Radiografias de la cavidad toracica de un perro mestizo de 9 afios.
(A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccion lateral izquierda. (C) Proyeccion
ventrodorsal.

Historia clinica

Acude al servicio de urgencias un perro mestizo, macho castrado de 9 afios y 27 kg, con un cuadro de distrés res-
piratorio, hiporexia y letargia de aparicién aguda. También se documenté una historia previa de tos intermitente e
intolerancia al ejercicio de varias semanas de evolucion.

La exploracién fisica general mostré taquipnea y taquicardia, asi como disminucién de los sonidos cardiacos en la
auscultacién cardiopulmonar. El resto del examen fisico fue normal.

Se realiz6 una analitica sanguinea en la que se detecté una leucocitosis neutrofilica leve (leucocitos 20,9 K/ ul,
RN: 5-16,7 K/ ul; neutréfilos 16,06 K/ ul, RN: 2,95-11,6 K/ ul) con monocitosis moderada (3,68 K/ul, RN: 0,16-1,12 K/ ul).
No se identificaron alteraciones a nivel bioquimico o electrolitico. Ademds, se realizé una ecografia tordcica mostran-
do un derrame pleural bilateral severo, por lo que se procedié a su drenaje.

El liquido era de apariencia macroscépica serosanguinolenta y su estudio fue compatible con un trasudado modi-
ficado, rico en proteinas (2 g/dl), cuya citologia no mostré células de origen tumoral.

Tras la estabilizacién del paciente se realizaron tres proyecciones radiograficas del térax (Fig. 1).
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¢ Cuales son las principales alteraciones radioldgicas observadas en nuestro paciente?

En base a los hallazgos radiologicos, ;cudles consideras que son los diagnodsticos
diferenciales mas probables?

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

¢Cuales son las principales alteraciones
radiologicas observadas en nuestro
paciente?

Se observa la presencia de una silueta de opacidad
liquido/tejido blando, mdrgenes irregulares y poco
definidos, que provoca un aumento marcado de la
anchura del mediastino craneal (>2 veces el ancho de
la columna vertebral) en la proyeccién ventrodorsal
(VD), localizada en el aspecto ventral del mediastino
craneal (Fig. 2). Dicha lesién produce un moderado
efecto masa y desplaza la trdquea en sentido dorsal en
las proyecciones laterales, asi como la silueta cardia-
cay los I6bulos pulmonares craneales en sentido cau-
dodorsal compatible con una masa mediastinica.

Los I6bulos pulmonares caudales presentan los bor-
des redondeados debido al derrame pleural remanen-
te tras el drenaje (Fig. 2). Ademds, se visualizan varias
estructuras de densidad gas en el aspecto caudoven-
tral del térax, superpuesto parcialmente con la silueta
cardiaca. Dicho gas puede ser de origen mediastinico
o pleural, posiblemente yatrogénico. Se aprecia un
moderado patrén bronco-intersticial generalizado con
atelectasia del I6bulo medio derecho, sin evidencia de
nédulos o masas pulmonares. La silueta cardiaca no
presenta alteraciones resefiables (indice vertebral car-
diaco: 10.2).

El resto de estructuras intra y extratoracicas visibles
no muestran alteraciones evidentes.

Figura 2. Mismas imagenes que en Figura 1. Se observa una silueta de opacidad liquido/tejido blando (asteriscos negros) en el mediastino craneoventral,
produciendo elevacion dorsal de la traquea (flecha negra) y desplazamiento en sentido caudodorsal de la silueta cardiaca (flechas blancas) (A y B). Ade-
mas, se aprecia atelectasia del l6bulo medio derecho (flechas amarillas) (C) y pequefias estructuras de opacidad gas (asterisco blanco) (A).
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En base a los hallazgos radioldgicos,
icuales consideras que son los
diagndsticos diferenciales mas probables?

Los diagndsticos diferenciales de la presencia de una
masa mediastinica de localizacién craneoventral in-
cluyen procesos neopldsicos (p. €j., linfoma, timoma,
carcinoma ectdpico tiroideo, entre otros) y procesos no
tumorales incluyendo quistes, abscesos, granulomas o
linfadenopatias, entre otros.

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

En este caso, las radiograffas permitieron el diag-
noéstico de la masa mediastinica tras el drenaje pleural
diagnosticado mediante la ecografia tordcica realizada.
En pacientes con sintomatologfa respiratoria severa,
esta prueba permite la identificacién del derrame pleu-
ral y de la lesién mediastinica, que en las radiografias
puede estar enmascarada. Sin embargo, la radiologia,
a pesar de tener una elevada sensibilidad para la detec-
cién de masas tordcicas, no permite en muchas ocasio-
nes determinar claramente los limites de las mismas,
ni valorar el resto de estructuras mediastinicas, sobre
todo en presencia de derrame.

Por este motivo, se realiz6 una ecografifa tordcica
(Fig. 3) como siguiente paso donde, mediante un abor-
daje paraesternal izquierdo, se identific6 una masa
heterogénea y principalmente hipoecoica, de grandes
dimensiones (aprox. 8 x 6 cm) y bordes irregulares,
ocupando el mediastino craneoventral y que, tras ser
evaluada con Doppler color, resulté no presentar vas-
cularizaciéon. Ademads, se observé una pequefia canti-
dad de derrame pleural anecoico. Sin embargo, no se
identificaron linfadenopatias, por lo que no se pudo
descartar un origen ganglionar de la misma. El cora-
z6n no mostré alteraciones.

En vista de los hallazgos torécicos, se realizé una
ecografia abdominal (Fig. 4) con el fin de descartar
otras posibles lesiones. Dicho estudio mostré la pre-
sencia de un nédulo hipoecoico (9 x 6 mm), de bor-
des poco definidos y no vascularizado empleando el
Doppler color, en la cola esplénica. Los posibles dife-
renciales incluyeron un infiltrado metastdsico o lesién
benigna (hiperplasia nodular, hematopoyesis extra-
medular). El resto del abdomen fue normal.

Debido a los hallazgos encontrados, se realizaron
citologfas mediante puncién y aspiracién con aguja
fina ecoguiadas de las lesiones mediastinica y esplé-
nica (Fig. 5). El diagndstico citolégico de ambas es-
tructuras fue de una neoplasia mesenquimal maligna
caracterizada por la presencia de una poblacién de
células no cohesivas de fusiformes a estrelladas, con
hemofagocitosis y numerosos criterios de malignidad.

AN

AVEPA.

Diagnsstico

Figura 3. Ecografia toracica en la que se observa una masa heterogénea
y principalmente hipoecoica en el mediastino craneal.

Figura 4. N6dulo hipoecoico observado en el parénquima esplénico du-
rante la realizacion de la ecografia abdominal.

Estos hallazgos hacen que un hemangiosarcoma sea el
diagnostico mas probable por las caracteristicas cito-
morfolégicas, especialmente la eritrofagia encontrada
por parte de algunas de las células neopldsicas. Este
fenémeno se describe en otros tumores como el osteo-
sarcoma y en algunas neoplasias de células redondas
no compatibles citolégicamente con este caso.! Sin em-
bargo, no disponer de la posibilidad de realizar histo-
patologia resulté un factor limitante para alcanzar el
diagndstico definitivo.

Las grandes dimensiones de la masa mediastinica,
asi como su ecogenicidad heterogénea apoyaron que
esta fuera la neoplasia primaria, ya que el nédulo es-
plénico era de muy pequefio tamafio y no presentaba
las caracteristicas méas frecuentemente descritas de un
hemangiosarcoma esplénico primario.?
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Figura 5. Citologias de los aspirados realizados mediante ecografia tan-
to de la lesién mediastinica (A 100x) como del nédulo esplénico (B 40x)
mediante tincién panodptica rapida (Wright modificado) caracterizadas
por la presencia de una poblacién de células no cohesivas fusiformes a
estrelladas con hemofagocitosis y numerosos criterios de malignidad.

El mal pronéstico de esta neoplasia, la presencia
de metdstasis esplénica y el estado del paciente de-
terminaron la instauracién de un tratamiento médico
paliativo, principalmente basado en corticoesteroides
a 1 mg/kg/dfa, sin recomendar pruebas de imagen
avanzadas o un tratamiento quirtrgico. Desafortu-
nadamente, no se realiz6 histopatologia de la lesion.
Finalmente, debido a la progresién y deterioro de la
sintomatologia clinica, se decidif la eutanasia humani-
taria a las tres semanas del diagnéstico.

Comentario

Las masas mediastinicas son frecuentes en peque-
fios animales y no siempre se asocian a sintomatolo-
gia respiratoria como tos o disnea siendo, en algunas

ocasiones, un hallazgo incidental.

Aunque la radiologia es la primera técnica de elec-
cién para valoracién del térax en medicina veterina-
ria, resulta dificil diferenciar entre una masa de origen
mediastinico, pulmonar o pleural?* Por este motivo,
en ocasiones, se requieren pruebas complementarias
como la tomograffa computarizada para una mejor ca-
racterizacion de la lesidn, identificar la densidad de la
misma, descartar la presencia de metdstasis, reconocer
una posible invasion vascular y planear un tratamien-
to quirdrgico.? Otra técnica de gran utilidad es la eco-
graffa tordcica, realizada en nuestro caso, ya que esta
mas disponible, posibilita la diferenciacién entre las
distintas ecogenicidades, permite evaluar el tamafio y
los bordes de la lesién, su grado de vascularizacién, asf
como guiar la toma de muestras.

En nuestro paciente, la masa se localizaba en el me-
diastino craneoventral, siendo el linfoma y el timoma
los tumores mds comtinmente diagnosticados. Por el
contrario, los sarcomas, como en nuestro caso, y los
carcinomas de tiroides/paratiroides se consideran
raros.* Desafortunadamente, no tuvimos diagndstico
histopatolégico de la masa, pero la sospecha clinico-
patolégica fue de un hemangiosarcoma por sus carac-
teristicas citomorfolégicas.'

En referencia a los sarcomas mediastinicos prima-
rios en perros, hasta la fecha se han descrito solamen-
te cuatro casos en la literatura veterinaria: un perro
con un fibrosarcoma* y tres con hemangiosarcoma de
origen no cardiaco,” uno de los cuales se asocié con la
muerte subita del paciente.® Los hemangiosarcomas
tordcicos, como en nuestro caso, suelen tener un ori-
gen cardiaco, afectando principalmente a la auricula
derecha, aunque puede localizarse también en el pe-
ricardio, la base del corazén o las cdmaras cardiacas
izquierdas.”

Como conclusioén, los autores recomiendan englobar
como diagnéstico diferencial masas mediastinicas en
perros con efusién pleural, incluyendo el hemangio-
sarcoma mediastinico. En muchas ocasiones, las lesio-
nes mediastinicas craneales estdn asociadas con derra-
me pleural.

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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BRERO - 15 MARZO 2023 @OBJETIVOS DEL CURSO

Las resistencias a los antibidticos y las nuevas leyes
de prescripcion nos estan obligando a trabajar de una
manera mas racional y mucho menos empirica. Este
curso quiere dotar al veterinario clinico, de una manera
z amena pero cientifica, con la informacién adecuada para
DESCRIPCION DEL CURSO poder diagnosticar y tratar con antibiéticos, cuando
sea necesario. De esta forma el futuro, del paciente,
de la familia con la que vive y del propio veterinario no
se ven comprometidos. Ademas el uso racional de los
antibiéticos va acompafnado de una mejora también
racional tanto en el uso de desinfectantes como en la
prescripcion de antisépticos.

3 semanas con el apoyo del profesor en los foros.
se mantedra 2 meses mas.

Maodulo I: Los antibidticos, esos grandes desconocidos. Test ¢Qué

sabes de los antibiéticos que utilizas?

Modulo II: Las bacterias sospechosas habituales (son muchas, pero

casi siempre las mismas). Test Qué sabes de las bacterias con las

que te peleas a diario?.

Modulo Ill: Los cultivos y los antibiogramas (o cuando los amigos

se pueden volver enemigos). Test Interpretacion de antibiogramas y

seleccion de antibioticos. @ HORAS LECTIVAS

Maodulo IV: Vale, si no uso antibiéticos, como nos protegemos de las ) N .

infecciones bacterianas?. Test  Con qué limpio mi clinica? ¢Con qué Aproxmadamente 6-8h" (6 a.credlt.a,das por AVEPA)
*Céalculo basado en una participacién activa en el curso,

me limpio yo entre visitas?. . L
Modulo V: Examen incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios y una
' ' minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

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

Inscribete en: https://formacion.avepaelearning.com
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Cirugia reconstructiva: injertos de piel

Carolina Oliver LV. Beatriz Belda LV MSc ACVS-SA board-elegible.

Canadian Veterinary Hospital. Arab League St. Doha (Catar).

La cirugia reconstructiva permite cerrar grandes de-
fectos que no pueden ser cerrados por primera inten-
cién mediante la aposicion directa de la piel. Existen di-
versas modalidades de reconstruccién cutdnea, las cua-
les se adaptaran a cada paciente en funcién del tamafio
del defecto y la localizacién anatémica del mismo.

Un injerto cutdneo es una ldmina de piel autégena
donante que se utiliza para la reconstruccién de defec-
tos cutdneos de espesor total que no pueden cerrarse
primariamente o por el uso de colgajos cutdneos. Este
tipo de injerto cutdneo estd completamente separado
del suministro vascular de la zona donante y depen-
de exclusivamente de la zona receptora vascularizada
para su nutricién y supervivencia. La localizacién més

Contacto: beabeldalop@gmail.com

comun para el uso de este tipo de injerto es la extremi-
dad distal (distal al carpo/tarso). Los injertos pueden
ser de espesor total (epidermis y dermis entera) o es-
pesor parcial (epidermis y una porcién de la dermis) y
ambos a su vez pueden ser en forma de malla o no. Los
injertos de espesor parcial se utilizan habitualmente en
cirugia humana; sin embargo, requieren un equipo es-
pecial para su recoleccién, por lo que su uso en veteri-
naria es muy poco frecuente.

La calidad del tejido receptor y la adecuada manipu-
lacién de los tejidos durante la recoleccién y colocacién
del injerto, ademaés de los cuidados postoperatorios y la
inmovilizacion del miembro, son claves para el prendi-
miento y la supervivencia del injerto.

Figura 1. Paciente felino, hembra de 5
meses que se presenta varios dias des-
pués de haber sufrido un accidente de
coche con un defecto cutdneo por avul-
sién de la piel en la zona tarso-metatar-
so-faldngica izquierda, con exposicién
parcial de hueso (metatarsos distales y
falanges proximales, medias y distales
de los dedos 3 y 4, cara dorsal (1A) y
plantar (1B).
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Figura 1 (Continuacion). Las imédgenes 1C (dorsal), 1D (lateral) y 1E (plantar) muestran la herida 8 dias después
tras un debridamiento quirtirgico inicial y cambios de apésito y vendaje seriados. La preparacién del lecho receptor
es de vital importancia para asegurar el prendimiento del injerto, por lo que el objetivo es obtener un tejido de gra-
nulacion, libre de infeccién y con una adecuada vascularizacién, ademds de obtener un recubrimiento del hueso o
ligamentos en aquellos casos en los que estos estén expuestos.

Figura 2. Es muy importante seleccionar adecuadamente el drea donante. Para obtener un buen resultado estético,
idealmente el lugar donante debe tener el pelo del mismo color, textura, longitud y grosor al pelo circundante del
lecho receptor. Ademds, el 4rea donante debe tener la suficiente piel para permitir el cierre de la herida sin tensién
tras la obtencién del injerto. En este caso, se seleccioné la region tordcica y abdominal lateral, uno de los lugares
donantes més comunes. Esta presenta una piel delgada, abundante y con una buena cobertura de pelaje, ofreciendo
buenos resultados estéticos y permitiendo una adecuada aposicién con minima morbilidad. Las figuras 2A y 2B re-
flejan un ejemplo de cémo estimar la cantidad de tejido que se necesita reseccionar para el injerto. Se toma un trozo
de papel, en este caso el envoltorio estéril de los guantes quirtirgicos, y se posiciona alrededor del defecto, dejando
una impronta de sangre en el papel; el papel luego se recorta alrededor de la zona “marcada” y se coloca en la zona
donante, usdndose como patrén para el corte de piel (2C).
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Figura 3. Una vez obtenido el injerto, este debe mantenerse tenso y firme para facilitar la adecuada reseccién del
tejido subcutdneo (SC). La figura 3A muestra el injerto obtenido, el cual es inmovilizado mediante la aplicacién de
agujas hipodérmicas estériles en los bordes del injerto. Para la preparacion del injerto, se debe reseccionar todo el te-
jido SC y la grasa, preservando los foliculos pilosos (3B) para favorecer un adecuado crecimiento del pelo y mantener
una estética adecuada. Es importante que cuando coloquemos el injerto en la zona receptora, recordemos la direccién
del crecimiento del pelo. Una manera de garantizarlo es colocando una sutura en uno de los extremos (asterisco).
En nuestro caso, la sutura estd en la zona caudal del injerto, misma direccién hacia la que crece el pelo en esta zona.

b

Figura 4. El lecho receptor debe ser capaz de proporcionar una adecuada vascularizacién al injerto. Por ello, los
injertos deben ser colocados sobre un adecuado tejido de granulacién, libre de infeccién y detritos, que permitan
una conexion de las arterias y venas del lecho receptor al tejido donante. Los injertos pueden fracasar si se colo-
can sobre tejidos crénicos, lechos con grasa avascular, sobre tejidos de granulacién hipertréficos, hueso, cartilago,
tendon o nervio. En la figura 4A se observa la epifisis distal de los metacarpianos 3 y 4 demostrando una luxacién
metacarpo-faldngica de ambos. Los restos de ligamentos dorsales han sido reseccionados, ya que no eran funcio-
nales. La parte de metacarpiano expuesta se ostectomiza y se amputan las falanges proximal, media y distal de
ambos dedos, preservando la piel y las almohadillas. En la figura 4B se muestra la reconstruccién del drea me-
diante la técnica llamada “Phalangeal fillet” que consiste en la preservacion de las almohadillas digitales sobre un
pediculo cutdneo vascularizado que servird de proteccién durante el apoyo de la extremidad del drea ausente de
metacarpianos, metatarsianos (como en este caso) o falanges.
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Figura 5. En la figura 5A se muestra la aplicacién del injerto de espesor completo obtenido. Se suturan los bordes
del injerto mediante el uso de un patrén interrumpido simple o en X. En la figura 5B se muestra el injerto de espesor
completo y la realizacion de las incisiones para su conversion a injerto en malla, el cual estd recomendado en la mayo-
ria de los casos ya que permite el drenaje del injerto y confiere elasticidad, adaptabilidad y expansién. Las incisiones
pueden realizarse también antes de la aplicacién del injerto sobre la herida. Para ello, se realizan incisiones paralelas
y en fila escalonada de 1 a 2 cm de longitud y entre 0,5 a 2 cm de separacién entre uno y otro. Para obtener una mejor
estética, se recomienda realizar estas incisiones siguiendo las lineas de tension de la piel. Tras realizar las incisiones,
el injerto se expande y los bordes del injerto sobrantes en la zona distal se recortan (Fig. 5C).

Figura 6. Imdgenes del injerto tras la cirugfa (6A dorsal, 6B lateral, 6C plantar). Los injertos deben estar protegidos
mediante un apdsito absorbente no adherente y la aplicacién de un vendaje almohadillado para la inmovilizacién
de la zona (dependiendo de la zona a inmovilizar y el tamafio del paciente puede afiadirse una férula). Los vendajes
confieren inmovilizacién, proteccién frente a traumas y absorcién de fluidos. El primer cambio de vendaje se debe
realizar a las 24 a 48 h con especial cuidado de no levantar el injerto al retirar el apdsito, por lo que se recomienda
que el animal esté sedado para evitar el dafio inadvertido del injerto. Posteriormente, los cambios de vendaje pueden
variar desde 2 a 5 dias, dependiendo del aspecto del injerto y de si se encuentran o no complicaciones. Estos cambios
deben realizarse al menos durante 2-3 semanas tras la cirugia. Durante todo este periodo, es importante manejar el
injerto bajo condiciones estériles.
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Figura 7. Con la progresién de la
vascularizacion puede seguir obser-
vandose los cambios de color caracte-
risticos del injerto. Cuando se colocan
inicialmente, los injertos son pélidos.
Durante las 48 horas siguientes, a
medida que comienza la inosculacién
(fase de anastomosis entre los vasos
del lecho receptor y el injerto), el in-
jerto puede tener un color entre rojo
y morado oscuro debido a la conges-
tién, ya que el flujo de entrada tiende
a superar al de salida. Esto da paso a
un tono rojizo mds claro entre las 72 y
96 horas. En el séptimo u octavo dia
postoperatorio, todo el injerto es de
color rojo a rosa si la supervivencia es
completa. Hacia el dfa 14 se recupera
gradualmente un color rosa pdélido
mds normal. Las zonas de necrosis
avascular se indican por una colora-
cién palida persistente (blanquecina
o verde claro); estas zonas sufrirdn
necrosis y luego se desprenderan. La
necrosis isquémica seca puede apa-
recer como una decoloracién negra.
Utilizando nuestro caso de ejemplo,
obsérvese los cambios de color y as-
pecto durante los dias 2 (7A dorsal,
7B lateral), 6 (7C dorsal, 7D lateral)
y 9 (7E dorsal, 7F lateral) del perio-
do postoperatorio. En el dia 6 (7C), se
observé una pequefla zona verdosa
en el aspecto mds distal que acabd
siendo debridada (7E), ya que adqui-
ri6 un color grisdceo, con descarga
mucopurulenta y sin adhesioén al le-
cho receptor. Esta herida se dejé cica-
trizar por segunda intencién y se tra-
t6 localmente con alginato calcico y
miel de manuka durante varios dfas.
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Figura 8. Injerto de espesor completo en malla a las 4 semanas tras la intervencién quirtrgica, cara dorso-medial
(Fig. 8A) y plantar (Fig. 8B). Las imdgenes muestran una cicatrizacién casi completa del injerto (las incisiones en
malla estan cercanas a la epitelizacion completa, pero atin se observan pequefias zonas con tejido de granulacién),
adquiriendo un color, textura y elasticidad similar al lecho receptor. En el presente caso, casi el 100 % del injerto fue
aceptado con éxito. Las causas mds comunes por las que se produce un fallo del injerto son una inadecuada inmovi-
lizacién, infeccion y separacion del lecho por fluidos. Todo ello impide la nutricién y revascularizacién del injerto. La
acumulacién de liquido separa mecénicamente el injerto de su lecho receptor. La ventaja que ofrecen los injertos en
malla es que no requieren de la colocacién de drenajes para vaciado, permitiendo un drenaje continuo. Los cambios
de vendaje frecuentes y de manera minuciosa y estéril ayudaran a prevenir la infeccién o monitorizarla y tratarla si
esta aparece.
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Figura 9. El crecimiento de pelo suele evidenciarse a partir de las 2-3 semanas tras la cirugfa. Un crecimiento escaso
del pelo puede deberse a un dafio del foliculo piloso durante la reseccién del tejido subcutdneo o debido a una pobre
revascularizacién del injerto. Las figuras 9A (dorsal) y 9B (lateral) muestran un completo crecimiento de pelo a las
6 semanas tras la intervencién quirtrgica, adquiriendo un color y longitud similar al lecho receptor. Ademads, se ob-
servé una funcionalidad total de la extremidad, con apoyo de peso (9C) y ausencia de anormalidades (como cojera)
durante el examen ortopédico.
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Tipo de estudio
Prospectivo.

Obijetivo del estudio

El objetivo del estudio fue comparar los
resultados de los perros tratados por un
sindrome de dilatacion-torsién gastrica
(SDTG) tras una estabilizacién médica ré-
pida, frente a los tratados tras una estabi-
lizacién medica prolongada. La hipétesis
de los autores es que la mortalidad debe-
ria ser similar entre estos grupos.

Disefio y resultados principales

Los perros se incluyeron en el grupo de
estabilizacién rdpida si la intervencién se
llevé a cabo tras 90 minutos de estabiliza-
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cién; y en el grupo de estabilizacién pro-
longada si la intervencién se llevé a cabo
tras un minimo de 5h de estabilizacién.
Se estudiaron un total de 57 pacientes por
grupo, para que las diferencias en mortali-
dad fuesen significativas.

Se incluyeron los animales con un SDTG
diagnosticado mediante signos clinicos
(distensién abdominal, timpanismo, do-
lor abdominal, babeo, jadeo) y una ra-
diografia lateral derecha y ventrodorsal
entre enero de 2016 y octubre de 2020.
Se excluyeron los animales eutanasiados
por decisién del propietario, los muertos
durante los primeros 30 minutos de la es-
tabilizacién, los que eligieron tratamiento
conservador y aquellos en los que fue im-
posible el posicionamiento de una sonda
nasogdstrica.

En la admisién del paciente se realizé un
a breve historia clinica y un examen fisi-
co completo; y se pusieron 2 catéteres in-
travenosos en las venas cefdlicas una vez
que el diagnéstico se confirmaba. Una
analitica sanguinea bdsica (hemograma
y bioquimica, incluido lactato y perfil de

coagulacién) se realizaba en ese mismo
momento. El inicio de la estabilizacién
consistia en la administracion de un bolo
de cristaloides (Ringer Lactato 20 ml/Kg
IV), antibiéticos (amoxicilina 20 mg/kg
IV) y morfina (0.2 mg/kg IV). Los pardme-
tros circulatorios y la presién sanguinea se
valoraron 5 minutos tras un primer bolo;
se administraba un segundo bolo si la
presién sanguinea seguia <90 mmHg y/o
el tiempo de rellenado capilar > 2 segun-
dos y/o la frecuencia cardiaca no bajaba
de mas de 15%. Esto se repetia 4 veces, si
no habia respuesta, se empezaba una CRI
de dobutamina a 5 mcg/kg/min, subien-
do hasta un méximo de 20 mcg/kg/min.
La oxigenoterapia se iniciaba al inicio de
la estabilizacién mediante una sonda na-
sal a 100 ml/kg/min; también se comen-
zaba una CRI de lidocafna para prevenir
arritmias cardiacas, primero un bolo de 2
mg/kg IV seguido de 50 mcg/kg/min. El
estémago se descomprimia mediante tro-
carizacién percutdnea (14 g) en el drea de
mds timpanismo, y sin sedacién adicional.
Una sonda nasogdstrica se posicionaba en
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la otra narina bajo sedacién con propofol
para vaciar de aire y prevenir una redila-
tacién; pero, si no se obtenian resultados,
se optaba por sondar orogdstrico. A los 90
minutos del inicio de la estabilizacién se
media de nuevo el lactato.

Los pacientes admitidos entre las 8 am y las
7 pm se gestionaban por 1 o 2 especialistas
en cirugfa y enfermeras; fuera de ese ho-
rario, se manejaban por internos. Los ani-
males admitidos entre las 8 am y las 7 pm
eran incluidos en el grupo de estabilizacién
répida y eran intervenidos tras 90 min. de
estabilizacién. Los animales fuera de ese
horario eran incluidos en el grupo de es-
tabilizacién prolongada o rdpida a suertes;
los del grupo de estabilizacion prologada
continuaban con una fluidoterapia basada
en cristaloides a 2 ml/kg/h tras los prime-
ros 90 min.

La intervencién quirtrgica se realizaba por
1 de los 2 especialistas disponibles siguien-
do el procedimiento estdndar para este tipo
de intervencién y realizando una gastro-
pexia incisional en la pared abdominal de-
recha, ademds de una gastrectomda si el es-
tomago presentaba alguna zona de necro-
sis. Los cuidados postoperatorios se basa-
ban en fluidoterapia, morfina, antibiéticos,
metoclopramida y ranitidina. Durante la
hospitalizacién se llevaba a cabo un control
exhaustivo de los pardmetros fisicos y de la
presion sanguinea. La creatinina, urea, al-
btimina, lactato y perfil de coagulacién se
repitieron a las 12 y 24h tras la estabiliza-
cién. El CRI era interrumpido a las 24h, a
excepcién de los pacientes que presentaban
complejos ventriculares prematuros.

Se realizaban controles a los 5 dfas y 15
dias, y un control telefénico al mes.

Tras los animales que se excluyen del es-
tudio, se incluyeron 162 pacientes, 89 en el
grupo de estabilizacién rdpida y 73 en el
grupo de estabilizacion prolongada. No se
encontraron diferencias entre los grupos
para raza, sexo o edad.

El tiempo medio entre la aparicién de sig-
nos clinicos y la admisién en el hospital
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fue de 180 minutos (15 — 1200 minutos)
en el grupo de estabilizacion rdpida; y de
130 minutos (40-1200 minutos) en el gru-
po de estabilizacién prolongada. No se
encontraron diferencias entre los grupos
en relacion el tiempo entre la aparicion de
signos clinicos y la admision; el inicio de la
fluidoterapia (10 y 15 minutos respectiva-
mente) o signos clinicos en el momento de
la presentacion.

La tinica diferencia en los tests sanguineos
se observo en la fosfatasa alcalina, que se
encontraba mds elevada en el grupo de es-
tabilizaciéon inmediata. La concentracion
de lactato no present6 diferencias entre los
grupos tanto al inicio de la estabilizacién,
como tras los primero 90 minutos y 12h
tras la admisién; sin embargo, la concen-
tracién de lactato a las 24h fue mas baja en
el grupo de estabilizacién rapida.

Los animales fueron intervenidos en una
media de 2.1h (1.9-2.5h) tras la admisién en
el grupo de estabilizacién répida y en 9.8h
(5.4-13.7h) en el grupo de estabilizacién
prolongada. La duracién de la anestesia (79
minutos vs 80 minutos respectivamente) o
de la cirugfa (30 minutos) no presento dife-
rencias significativas entre los grupos.

No existieron diferencias en cuanto a la su-
pervivencia en los animales que recibieron
gastrectomias parciales entre el grupo de
estabilizacién rdpida y el de estabilizacion
prolongada, ni en la supervivencia de los
animales que sufrieron gastrectomfas. La
proporcién de lesiones géstricas y la gra-
vedad de dichas lesiones no fue diferente
entre grupos.

La duracién de la hospitalizacién no fue
diferente entre los grupos, 2 dias de me-
dia. Tampoco hubo diferencias entre gru-
pos por la presencia de taquicardia, hipo-
termia, hipotensién o taquipnea.

La supervivencia total fue del 80%
(130/162) a la salida del hospital, y del
76% al mes de la intervencion. No se ob-
servaron diferencias en la supervivencia
entre grupos en ningtin punto.

No se encontré asociacién entre la concen-

tracion del lactato a las 24h, la extensién
de las lesiones géstricas, la persistencia de
taquicardia y la supervivencia antes de la
salida del hospital 0 a 1 mes.

Conclusion / discusion

El SDTG siempre se ha considerado una
emergencia. En el caso de los autores los
pacientes que se presentan durante la no-
che son estabilizados y se intervienen a
la mafiana siguiente para evitar el “efec-
to noche” (peor pronéstico asociado a
animales o personas operadas durante la
noche por equipos mas pequefios 0 menos
preparados). Para la realizacién de este
estudio los cirujanos especialistas opera-
ban en horario nocturno si al paciente le
tocaba el grupo de rdpida estabilizacién
de manera aleatoria. Este estudio de-
muestra que el prondstico de los animales
presentados por SDTG no cambia entre
los pacientes que se operan tras una esta-
bilizacién rdpida y los que se intervienen
tras una estabilizaciéon mas prolongada.
Probablemente la mejora de los protocolos
de estabilizacién y sobre todo una buena
descompresién gastrica permite diferir la
intervencién en casos de SDTG.

Durante las intervenciones, en el grupo de
estabilizacién prolongada se encontraron
mds estémagos desrotados que en el gru-
po de estabilizacién rapida, probablemen-
te debido a una resolucién prequiridrgica
de la torsién debido al sondaje orogastri-
co, trocarizacién o descompresion.

En conclusidn, los resultados de este estu-
dio permiten diferir la intervencién qui-
rirgica para los pacientes que presentan
un SDTG de una media 9.8h siguiendo
un protocolo de estabilizacién agresivo y
monitorizacién estrecha. Son precisos més
estudios para identificar variables preope-
ratorias de cara a poder guiar la toma de
decisiones en estos casos.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado II.

AN

AVEPA



EFFECT OF GS-441524 IN COMBINATION WITH THE 3C-LIKE PROTEASE INHIBITOR GC376 ON THE TREATMENT
OF NATURALLY TRANSMITTED FELINE INFECTIOUS PERITONITIS

Autores: |. Lv, Y. Bai, Y. Wang, L. Yang,
Y. Jin, . Dong

Journal: Front Vet Sci

Aiio: 2022

Niimero: 9

DOI: 10.3389/fvets.2022.1002488

Objetivos del estudio

Estudio clinico prospectivo que evalda
la eficacia de la combinacién de dos anti-
virales (GS-441524 y GC-376) que se han
utilizado para el tratamiento de la peri-
tonitis infecciosa felina (PIF). El objetivo
es demostrar si la combinacién de los dos
fdrmacos, que poseen un mecanismo de
accién antiviral distinto, permite reducir
el tiempo de tratamiento y en consecuen-
cia sus costes.

Resultados

Se incluyen 46 gatos confirmados de PIF
mediante RT-qPCR de FCoV positiva en
efusiones o aspirados de linfonodos me-
sentéricos y rifiones. 36 gatos presenta-
ban la forma efusiva y 10 la forma no efu-
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siva. Se establecieron 4 grupos de trata-
miento con dosis distintas de ambos fér-
macos (GS 2,5 mg/kg c24h + GC 20 mg/
kg c12h; GS 5 mg/kg c24h + GC 20 mg/
kg c12h; GS 2,5 mg/kg c24h + GC 10 mg/
kg c12h y GS 5mg/kg c24h + GC 20mg/
kg c12h). El tratamiento se administr6
durante 4 semanas y se monitorizaron
los signos clinicos y alteraciones clinico-
patoldgicas habituales en el seguimiento
de la PIF. Al final de las 4 semanas sola-
mente un gato habia muerto, y todos los
gatos estaban en remisién clinica excepto
2 animales a los que se prolong¢ el trata-
miento hasta completar 3 meses mds del
mismo. A los 10 meses de completar el
tratamiento 45 gatos estaban vivos y sin
signos clinicos de enfermedad. No hubo
diferencias en los resultados entre los 4
grupos de tratamiento, aunque algunos
pardmetros mejoraron mads rapidamente
en los dos grupos que recibieron GC a
20mg/kg c12h. No se observaron efectos
adversos graves. Algunos gatos presenta-
ron reacciones locales leves en el punto

de inyeccién, aunque se modificaron las
condiciones de pH de los farmacos de la
presentacién original para disminuir los
efectos inflamatorios que se habian ob-
servado en los estudios previos con am-
bos antivirales.

Conclusion

Este estudio demuestra que la combi-
nacion de los dos antivirales a distintas
dosis durante 1 mes tiene una eficacia ex-
celente, similar o superior a los estudios
previos con ambos antivirales por separa-
do administrados durante 3 meses. Sola-
mente en 2 gatos el tratamiento tuvo que
prolongarse durante 3 meses, y los efec-
tos secundarios fueron leves en el punto
de inyeccion.

Nivel evidencia cientifica: nivel 1.
Estudio clinico prospectivo controlado
con resultados extraordinarios en una en-
fermedad mortal sin tratamiento antiviral.
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Actuaidad

XXV PREMIO CIENTIFICO
_ AVEPA MIGUEL LUERA

Edad: 49 afios.

Lugar de nacimiento: Jumilla (Mur-
cia).

Estudiaste la carrera en: Murcia.
Residencia actual: Murcia.

Trabajo: Facultad de Veterinaria de
Murcia y su Hospital Veterinario do-
cente.

Una aficién: Los deportes en general.
Futbol sala en particular.

¢ :Cuil ha sido tu articulo premiado?
Valoracién de la fiabilidad clinica de un
sistema inaldmbrico de monitorizacién
multiparamétrica en perros. (Clin Vet
Peq Anim 2021, 41 (4): 231-240). Tala-
vera J, Escobar M, Cascales M.

¢:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera?

Pues para empezar supuso una gratisi-
ma sorpresa del todo inesperada duran-
te el pasado Congreso de Sevilla. Las
emociones inmediatas fueron de una
gran alegria. Mds sosegadamente, una
vez pasan los dfas, ha supuesto un enor-
me orgullo y una excelente inyeccién de
dnimo. Alcanzar este tipo de reconoci-
mientos nos sirve para retroalimentar-
nos y reafirmarnos en ciertas formas y
modos de trabajar. El dia a dia es, en
ocasiones, ingrato y frustrante porque a
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Fesus Talavera Lopez
talavera@umn.es

Primer Premio

Premio: 2.000€ y diploma acreditativo

menudo se tiene la sensacién de que no
se alcanzan objetivos. Un premio como
este viene a ser el fruto de lo que has
sembrado a lo largo de mucho tiempo
y te anima a seguir sembrando.

¢ :Por qué te animaste a enviarloa Clinica
Veterinaria de Pequeiios Animales?

Esta revista es, probablemente, la revista
de mayor rigor cientifico a nivel nacio-
nal e internacional de las que se publican
en espafiol en el drea de medicina veteri-
naria de pequefios animales. Es seguida
asiduamente por una gran cantidad de
veterinarios que trabajan en esta disci-
plina. La temdtica de nuestro estudio
nos pareci6 que podia ser de interés ge-
neral para este colectivo, ya que este tipo
de dispositivos estdn disponibles para su
compra y es conveniente y oportuno

que existan datos que permitan a estos
veterinarios conocer la fiabilidad que
ofrecen. Por otro lado, la continuidad
de la propia revista y su puesta en valor
progresiva dependen en gran medida
de que se envien manuscritos a publicar
que reunan interés cientifico-técnico
para los lectores y rigor cientifico, por
lo que regularmente entendemos que
nuestra responsabilidad como socios de
AVEPA es contribuir a su revista. Todas
estas razones nos animaron a escoger la
revista de AVEPA para publicar nuestro
estudio.

¢ :Consultas habitualmente la versién
on-line de la revista en clinvetpeqanim.
com?

Por supuesto. Cuando se anuncia la
publicacién de un nuevo nimero abro
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Premios Luera

Entrevista,

una tarea que no cierro hasta que no
he terminado de revisarlo. No todos
los contenidos me interesan por igual,
obviamente. Presto mds atencién a
aquéllos que se relacionan mds con mis
dreas de interés, pero me gusta revisar
qué se publica respecto a otras dreas y
qué calidad general tienen las publica-
ciones. La sensacion de calidad percibi-
da es generalmente muy buena.

*:Qué aconsejarias a un compaiero
que estd pensando en publicar?

Adquirir el habito de escribir parte del
trabajo que realizamos para ser publica-
do en una revista es un ejercicio altamen-
te recomendable. Por un lado, produce
una gran satisfaccién ser consciente de
contribuir humilde y honestamente a la
generacién y difusion del conocimiento.
Por otro, la preparacién de un estudio,
un caso clinico singular, serie de casos
0 una revision, exige una planificacién y
estructuracion del trabajo que constitu-
ye en si un eficaz método de formacién y
aprendizaje para quien lo asume. Final-

Edad: 41 afos.

Lugar de nacimiento: Valencia.
Estudiaste la carrera en: Valencia.
Residencia actual: Valencia.

Trabajo: Universidad CEU-Cardenal
Herrera.

Una aficién: La lectura.

¢:Cuil ha sido tu articulo premiado?
Estudio de la eficacia comparativa de
antiparasitarios gastrointestinales en la
tortuga mediterrdnea (Testudo hermanni)
en un ambiente naturalizado.
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mente, resulta rentable en términos de
justificacion ante terceros, lo que puede
ser relevante para todos los veterinarios
socios de AVEPA que estén implicados
o piensen estar implicados en progra-
mas de acreditacion de especialidad. A
todos ellos especialmente los animo a
que traten de publicar. Para lanzarse a
ello, recomiendo que empiecen revisan-
do las normas de publicacién para adap-
tarse desde el principio a la estructura y
formato correspondiente. También que
busquen un manuscrito ya publicado en
la revista y que sea andlogo en tipologia
para tener un modelo que les guie. Es-
tructurar bien en base a ello el manus-
crito desde el principio les ayudard a que
los revisores encuentren menos puntos
a corregir o reestructurar y el proceso
global sea més rapido y eficaz.

*Tu opinion sobre el Congreso AVE-
PA-SEVC 2022:

Como suele ser habitual en los Congre-
sos de AVEPA, el nivel general de los
ponentes fue de primera y la afluen-

Jordi Aguilo Gisbert
Jordi.aguilo@uchcen.es
Segundo Premio

cia de veterinarios estuvo a la altura.
Después de las restricciones que he-
mos sufrido con la pandemia, ha sido
enormemente grato poder celebrar de
nuevo este congreso y vernos rodeados
de compaiieros deseosos por aprender
y mejorar su formacién. La exposicion
comercial muy amplia y variada, cu-
briendo a buen seguro las expectativas
de todos. La ciudad de Sevilla es siem-
pre un atractivo adicional que pone la
guinda a la propuesta. Quizd por po-
ner algun pero, dirfa que en las zonas
comunes (pasillos, zona de exposicién
comercial) la acdstica generaba una
magnificacién del bullicio que produ-
cen tantas personas juntas y resultaba
dificil incluso tener conversaciones. En
el programa, han coincidido en tiempo,
por ejemplo, charlas de cardiologia y
de patologias respiratorias. Existiendo
un grupo de especialidad de AVEPA
en Cardiorrespiratorio, hubiera sido
deseable que estas charlas pudieran ha-
berse colocado de manera que este co-
lectivo hubiera podido asistir a ambas.

Premio: 1.500€ y diploma acreditativo

*:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera?

Es un gran honor para todos los com-
pafieros del proyecto, asi como un re-
conocimiento a un grupo taxonémico
en el que muchas veces cuesta mis con-
seguir financiacién para poder realizar
este tipo de estudios de investigacion
clinicos, los reptiles.

*:Por qué te animaste a enviarlo a
Clinica Veterinaria de Pequefios Ani-
males?

El articulo fue escrito fruto de la beca
de financiacion de estudios clinicos de
investigacion concedida desde el grupo
de exoticos AVEPA, el GMCAE en el
afio 2019, al que estamos enormemen-
te agradecidos. Fue muy interesante y
enriquecedor poder realizarlo.

e :Consultas habitualmente la versién
on-line de la revista en clinvetpeqanim.
com?

Si, cuando sale publicada reviso los arti-
culos publicados, aunque siempre se me
van los ojos a los articulos de exdticos...

*:Qué aconsejarias a un compafero
que estd pensando en publicar?

Que se anime, es una experiencia muy
gratificante y enriquecedora, las con-
versaciones entre autores y revisores
me parecen una de las partes mas in-
teresantes de todo el proceso, y al que
hay que perderle el miedo.

e Tu opinién sobre el Congreso

AVEPA-SEVC 2022:
Como siempre, ha sido todo un éxito,

enhorabuena.

AVEPA.



Edad: 62 afios.

Lugar de nacimiento: Madrid.
Estudiaste la carrera en: Facultad de
Veterinaria de la UCM.

Residencia actual: Collado Mediano.
Trabajo: Fundacién Once del perro
guia.

Una aficién: Montafismo.

¢:Cuil ha sido tu articulo premiado?
Effect of oral supplementation with plasma
proteins on the immune response of pup-
pies: a randomized, controlled trial.

Simon Marti Angulo
sz'monmﬂm'ﬂngulo@gmil. com
‘Tercer Premio

Premio: 1.000€ y diploma acreditativo

*:Por qué te animaste a enviarlo
a Clinica Veterinaria de Pequeiios
Animales?

No es el primer articulo que envio
a la revista. La revista Clinica
Veterinaria de Pequeiios Animales, es
una revista de mucha calidad que llega
pricticamente a todos los veterinarios
de pequefios animales, por lo que
puedes compartir tu experiencia con
muchos compaiieros. Por otra parte,
pertenezco a AVEPA desde hace
muchos afios y siempre he estado
vinculado a la asociacién.

*:Qué significa para ti haber ganado
el Premio Luera?

Un honor y un reconocimiento al
trabajo realizado por el significado
que tiene este premio.

e:Consultas  habitualmente la
versiéon on-line de la revista en
clinvetpeqanim.com?

Si, leo los articulos de la revista siempre
con mucho interés.

*:Qué aconsejarias a un compafero
que estd pensando en publicar?

Que se anime a hacerlo, que es una
gran experiencia y por otra parte es un
esfuerzo que merece la pena, ademds
de lo que supone de contribucién a
nuestra profesion.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2022:
Por desgracia no pude asistir, la
semana siguiente participaba en el
Congreso Mundial de la WSAVA que
se celebraba en Lima.
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de peso al dia. A partir de 40 kg, un maximo de 4 comprimidos al dia. Comprimidos palatables. Pueden ser masticados o triturados.

' Marti-Angulo S et al. Effect of oral supplementation with plasma proteins on puppies' immune response: a randomized, controlled trial. J Small Animal Practice (2020); under peer review. JSAP-2020-0231.

@ www.pharmadiet.es @ @pharmadiet_veterinaria ﬂ @pharmadietveterinaria 3 Pharmadiet Veterinaria
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Cursos online

Noticias

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en
AVEPA Elearning, “Enfermedades renales y urinarias feli-
nas” celebrado en septiembre y octubre de 2022, siendo las
ponentes Maruska Suarez e Inma Orjales.

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

Valoracion del curso de
“Enfermedades renales y urinarias felinas”

Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
pondieron un 49% del alumnado (233 personas de 478 par-
ticipantes).

e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso
ha estado por encima de lo que esperaban para un 84%
de los alumnos (excelente 40% o buena 44%).

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado ttil el
curso, el 99% ha encontrado util el curso (para un 69%
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
conocimientos que desconocian por completo o habian
olvidado”; y a otro 30% “le ha servido basicamente para
aclarar dudas”).

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

B Mucho mejor 12%
B Mejor 36%
I Similar 50%
B Peor3%

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

Del 91% restante,

su valoracion es la

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

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 63%
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 36,6%

Un 48% de los
alumnos considera
este curso

mucho mejor (12%)
0 mejor (36%)
que otros que
han realizado

indicada

Patrocinado por:

~\ Boehringer
I“ll Ingelheim
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Con ProZinc®, o ®
la insulina de UNA SOLA DOSIS diaria, ProZine
la vida se disfruta mas.

Muchas personas tienen dificultad para lograr un buen control
de la diabetes de su perro en su dia a dia.

ProZinc®, gracias a su accién prolongada, controla los signos
clinicos de la diabetes con una sola administracién diaria en
la mayoria de los perros*.

 Facil, una vez al dia.

» Mds comodo para el cuidador.
« Mayor bienestar para el paciente.

*Todos los perros deben comenzar con una dosis diaria, se puede considerar la administracién cada 12 h, sino se observa un control
adecuado de la diabetes después de 4-6 semanas de tratamiento.

Referencias: 1. ProZinc® Summary of Product Characteristics (SPC). European Medicines Agency website. Available at: https://
www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/prozinc-epar-product-information_en.pdf. Accessed October 19,2021.
2.CVMP assessment report for type Il variation for ProZinc® (EMEA/V/C/002634/11/0015). European Medicines. Agency website.
Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/prozinc-v-c-2634-ii-O015-epar-assessment-report-
variation_en.pdf. Accessed October19,2021. 3. Ward CR, Christiansen K, Li J, et al. Field efficacy and safety of protamine zinc
recombinant humaninsulinin 276 dogs with diabetes mellitus. Domest Anim Endocrinol.2021;75:106575.

Boehringer Ingelheim Animal Health Espafia, S.A.U. Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona). www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal
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L Nueva oferta formativa en AVEPA Elearning:
ACNS ( M_g cursos online en formato de autoaprendlzule

i .‘II ' X a &n

>i’
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Tras 9 afios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedicion en un formato
sin profesor.

Estos cursos se definen como de “autoaprendizaje” porque no participa el ponente respondiendo las preguntas en los foros. Los cursos
incluyen todo el material formativo del curso original (modulos tedricos y casos clinicos), y ademas, el PDF con las preguntas de los alumnos
y las respuestas de los profesores de las ediciones previas.

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

Son cursos que estaran siempre disponibles en AVEPA Elearning, hasta que bien los profesores o AVEPA consideren que necesitan
una actualizacion y puesta al dia.

Amplio plazo de acceso a los materiales: estaran disponibles para su consulta durante 6 meses tras la fecha de compra.

Los puedes comprar cuando realmente dispongas de tiempo o lo necesites: al no haber participacion del profesor en los foros, ya no
es obligatorio realizarlos en determinadas fechas, sino cuando el alumno disponga de tiempo o necesite profundizar sus conocimientos
en determinadas tematicas.

Menor precio que en los cursos con experto (un 23% aproximadamente de descuento), tanto para socios como para no socios de
AVEPA (35 y 66 €, respetivamente IVA incluido).

Siguen aportando los mismos créditos en las distintas especialidades de AVEPA, siempre que se apruebe el examen final.

La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinion y valoracion de estos cursos realizada
por los compafieros que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno de ellos los resultados de las encuestas de las
ediciones previas con profesor.

Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefiirse exclusivamente a los 5 cursos que realizamos
anualmente con profesor, de manera que si no le interesan las tematicas ofrecidas con el apoyo de un experto, tiene asi otras alternativas
para seguir formandose.

© ©0 00 0 00 00

Esta nueva oferta se lanza, de momento, con 9 especialidades y 11 cursos para VETERINARIOS:

* Anestesia y Analgesia

e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos

¢ Dermatologia

® Diagnostico por imagen (2 cursos)

e Etologia 4

¢ Medicina interna S

¢ Neurologia 2

e Patologia clinica (2 cursos) A \

@ Y ademas, en la seccion de ATVs Elearning se ofertan también 4 cursos, seleccionados de entre los que en los ultimos afos se
han impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las S|gmentes especialidades:

* Anestesia y Analgesia

e Cirugia de tejidos blandos
e Etologia

* Medicina interna
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Los pequenos detalles
marcan grandes diferencias.

Evitar la Concentraciones

Firocoxib sobredosificacion adaptadas
62.5mg and 250mg para maximizar para optimizar el coste
Comprimidos palatables la seguridad en las razas grandes

1. Ceva Sante Animale, Internal Data, D935 Palatability - Preference - Study report (2019)

FIRODYL 62,5 MG - 250 MG comprimidos masticables para perros - 3849 ESP - 3850 ESP - TITULAR Ceva Salud Animal, SA. Avda. Diagonal 609 - 615 08028 Barcelona Espafa Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Cada comprimido contiene: Firocoxib 62,5 mg - 250 mg.
Indicaciones: Alivio del dolor y la inflamacién asociados a la osteoartritis en perros. Alivio del dolor postoperatorio y la inflamacion asoclados a la cirugia de tejido blando, ortopédica y dental en perros. Posologia: Via oral. Osteoartritis: 5 mg firocoxib/kg de peso una vez
al dia. n del tratamiento dependera de la respuesta observada. Dado que los estudios de campo estuvieron limitados a 90 dias, un tratamiento de larga duracion debe ser considerado cuidadosamente y controlado regularmente por el veterinario. Alivio del
dolor postoperatorio: 5 mg firocoxib/kg de peso una vez al dia. Con una duracion de hasta 3 dias seguin sea necesario, empezando apro madamente 2 horas antes de la intervencion. Tras una cirugia ortopédica y dependiendo de la respuesta observada, se podra
continuar con el tratamiento utilizando la misma pauta de dosificacion diaria después de los 3 primeros dias, se?‘un el criterio del veterinario. Sobredosificacion: En perros de diez semanas de edad al inicio del tratamiento a dosis iguales o superiores a 25 mg/kg/
dia (5 veces la dosis recomendada) durante tres meses, se observé pérdida de peso, poco apetito, cambios en el higado (acumulacion de lipidos). en el cerebro (vacuolizacion). en el duodeno (ulceras) y muerte. A dosis iguales o superiores a 15 mg/kg/dia (3 veces la
dosis recomendada) durante 6 meses, se observaron signos clinicos similares, aunque la gravedad y la frecuencia fueron menores y no aparecieron ulceras duodenales. En los estudios de seguridad efectuados en la especie de destino, los signos clinicos de toxicidad
fueron reversibles en algunos perros cuando se suspendié el tratamiento. En perros de siete meses de edad al inicio del tratamiento a dosis iguales o superiores a 25 mg/kg/dia (5 veces Ia dosis recomendada) durante seis meses, se observaron efectos adversos
gastrointestinales, como por ejemplo vomitos. No se han realizado estudios de sobredosificacion en animales de mas de 14 meses de edad. Si se observan signos clinicos et obredosificacion, debe interrumpirse el tratamiento. Precauciones especiales para su
uso: El uso en animales muy jovenes o en animales con sospecha o confirmacion de insuficiencia renal, cardiaca o hepatica puede conllevar un riesgo adicional. En este caso, si no se puede evitar el uso, estos perros requeriran un cuidadoso control veterinario. Evitar
el uso en animales deshidratados, hipovolémicos o hipotensos ya due existe un riesgo potencial de aumento de Ia toxicidad renal. Debe evitarse la administracion simultanea de sustancias activas potencialmente nefrotéxicas. Este medicamento debe usarse bajo
estricto control veterinario cuando exista riesgo de hemorragia gastrointestinal. o si el animal ha mostrado anteriormente intolerancia a los AINEs. Contraindicaciones: No usar en perras gestantes o en lactacion. en animales de menos de 10 semanas de edad o que
pesen menos de 3 kg, en animales que padezcan hemorragia gastrointestinal, discrasia sanguinea o trastornos hemorragicos. No usar concomitantemente con corticosteroides ni con otros antunﬂamatonos no esteroideos (AINEs). Reacciones adversas: Ocasional-
mente se ha notificado emesis y diarrea. Estas reacciones son generalmente transitorias y reversibles cuando se suspende el tratamiento. En muy raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos hepaticos y/o renales en perros a los que se les habia administrado
la dosis de tratamiento recomendada, En raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos del sistema nervioso en perros tratados. Si aparecieran reacciones adversas como vémitos, diarrea repetida, sangre oculta en heces, pérdida subita de peso. anorexia. letargia.
alteracion de los pardmetros bioquimicos renales o hepaticos, el uso del producto debera ser suspendido y se debera consultar con un veterinario. Como sucede con otros AINES, pueden producirse reacciones adversas graves que, en muy raras ocasiones, pueden ser mortales.
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CURSOS ONLINE DE AUTOAPRENDIZAYE

EN OFERTA

Radiologia del Térax
) Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagndstico por Imagen

Examen citoldgico: cuando las cosas se ponen dificiles
D Autor: Antonio Meléndez Lazo
Patologia Clinica

¢Qué hacer con un perro o gato que convulsiona?
D Autora: Maria Ortega Prieto
Neurologia

Leptospirosis en el perro y en el gato
D Autora: Coralie Bertolani
Medicina Interna

Manejo de heridas
D Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

Patologia clinica felina
D Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
Patologia Clinica

Infecciones y parasitos de la piel
D Autor: Eliseo A. Zuriaga
Dermatologia

Miedos y fobias en perros y gatos
D Autora: Angela Gonzalez Martinez
Medicina del Comportamiento

Ecografia del higado y del sistema urinario en perros y gatos
D Autores: Vanesa Silva y César Bezos
Diagndstico por Imagen

Cardiologia canina imprescindible
D Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

Manejo del dolor en la clinica diaria del perro y el gato
D Autor: Miguel Angel Cabezas

Anestesia y Analgesia ﬁB

282 AVEDPA



TU CLINICA EN
LAS MEJORES MANOS

iPOR ALCO SOMOS LOS PRIMEROS!

Maxima Atencion Backups App Mi

seguridad personalizada diarios Veterinario
Firma digital Herramientas Planes de "
biométrica de marketing salud Conexiones
=

<

TRASPASO DE DATOS SIN COSTE



enteric Entero

Colas felices

¢

UNA SOLUCION PARA CADA CASO, AHORA AUN MEJORES -I
29

enteric Entero

. § | —
EnteroTE 4 | Enterof:

j (D pibericn

Presentacion: Presentacion:
Pasta palatable, en jeringas de 15mly 30 ml. En estuches de 30 y 60 sobres con polvo palatable.

(D Bioiberica

Taking life science further



Noticias AVEPA Elearning

Desde finales de diciembre ya estdn disponibles en la nueva AVEPA Elearning las 36 unidades que se publicaron a lo largo
del afio 2018, y que todavia estaban en la antigua plataforma. Aqui os detallamos y recordamos informacién sobre todas ellas
por si os interesa visualizar alguna de ellas.

Asi ya tenemos toda la formacién publicada y de acceso gratuito para los socios en los tltimos 5 afios (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) y Webinars aportan créditos en las distintas Especialidades de AVEPA.

-s CLINICOS

Caso clinico 42. Traumatologia y
Ortopedia.

Febrero 2018

Autor: Ivan Serra

Llega derivada a nuestra consulta Lua,
una rottweiler hembra castrada de 3 afios
de edad, vacunada y desparasitada correc-
tamente, con una condicién corporal ade-
cuada (41 kg) y sin historia de patologias
sistémicas previas. Vive en un piso, pero
sale a correr diariamente con su propieta-
rio al menos 1 hora. El motivo de la con-
sulta es una cojera en la extremidad delan-
tera izquierda que no se cura.

Lua empez6 a cojear hace unas 3 semanas
de forma repentina. Segtin los propietarios
da la sensacién de que la cojera sea mas
evidente en frio y segtin pasan los dias pa-
rece que sea mds intensa. No han visto que
se haya dado ningtin golpe, y no notan
mejorfa con antiinflamatorios. Tienen la
sensacién de que tiene mucho dolor. Hace
unos 3 meses empez6 a cojear de la extre-
midad posterior derecha.

Patrocinadores:

vetsg%
zoetis

AN

AVEPA

Caso clinico 43. Cardiologia.
Marzo 2018
Autor: German Santamarina Pernas

En este caso clinico recibimos en nuestra
clinica a Drako, un siberian husky, macho
entero de 8 afios y 36 kg de peso. Vacu-
naciones y desparasitacion interna al dfa.
Vive en una casa con finca, hace vida fue-
ra y duerme en caseta exterior. Acude a
consulta por un cuadro de intolerancia al
ejercicio progresiva y dificultad respirato-
ria severa.

Patrocinador:

~N\ Boehringer
W ngelheim

Caso clinico 44. Medicina felina.
Mayo 2018
Autora: M? Luisa Palmero

Recibimos en nuestra clinica a Tom, un
gato comun europeo, macho, castrado, de
8 afios de edad y 4 kg de peso. Esta co-
rrectamente vacunado y desparasitado de
acuerdo al entorno en el que vive y tiene
una alimentacién de alta gama, hiumeda y
seca. El paciente acude a revision tras ha-
ber presentado episodios de vémito inter-
mitente en las tdltimas 3 semanas.
Patrocinadores:

vets:idnic

~\ Boehringer
W ngelheim
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Caso clinico 45. Medicina Interna.
Julio 2018
Autora: Marta Planellas

Nos han remitido el caso de un perro ma-
cho cruzado, castrado, de 7 afios de edad,
recogido de una protectora 3 afios antes,
con una historia de diarreas crénicas (fla-
tulencias, consistencia liquida, pérdida de
peso, apetito voraz) de 6 meses de evolu-
cién. Ahora pesa 21,7 kg, ha perdido 3-4
kilos en el dltimo medio afio, y las heces
nunca las ha tenido bien. Han probado
con varios cambios de dieta (por ejemplo,
con hipoalergénica, pero no de forma es-
tricta) y lo han tratado previamente con
metronidazol.

Patrocinador:

vets &cllnlcs

Caso clinico 46. Neurologia.
Septiembre 2018
Autora: Valentina Lorenzo Fernandez

Llega a nuestra consulta Laika, un perro
mestizo de 4 afios, hembra de 8 Kg, con
vacunaciones y desparasitaciones al dfa.
Vive en una casa con jardin y en compaiifa
de otro perro y un gato. El propietario nos

286

indica que “le duele la patita” delantera
izquierda. En la exploracién observamos
episodios caracterizados por temblor en
la cabeza, elevaciéon del miembro tordcico
izquierdo, aparente alteracién del estado
mental y breve cambio de actitud poste-
rior. En la auscultacién cardiaca detecta-
mos un soplo de baja intensidad.
Patrocinadores:

Boehringer
il

Ingelheim
Su Bienestar, Nuestra Pasion.

ESPURINA|J

Caso clinico 47. Oncologia.
Octubre 2018
Autor: Pachi Clemente

Rocko es un perro mestizo, macho, no cas-
trado, de 7 afios y 10 Kg, que viene a con-
sulta porque tras un largo viaje en coche
se muestra apatico. No tiene problemas
previos de salud relevantes. Estd vacuna-
do de acuerdo a las recomendaciones ac-
tuales, y desparasitado interna/externa-
mente de modo regular. Los propietarios
indican que no tuvo ningtn problema du-
rante el viaje. En la exploracién clinica se
detectan mucosas pélidas, himedas con
tiempo de relleno capilar de 2 segundos.
La palpacién abdominal es no dolorosa,
con onda ascitica y organomegalia en ab-
domen central.

Patrocinador:

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Caso clinico 48. Medicina Felina.
Diciembre 2018
Autor: Ignacio Mesa

Se presenta en nuestra clinica Muldn, un
gato comun europeo, macho entero de 11
afios, “indoor” estricto, con vacunacién y
desparasitacién al dia. Los propietarios lo
traen a consulta porque creen que ve mal
(se mueve mucho menos de lo normal, y
cuando lo hace, tropieza con las sillas u
otros objetos).

Patrocinadores:

VEts &cllnlcs

R

AVEDPA



-AS DE CONOCIMIENTO

Pildora 49. Disnea.
Enero 2018
Autora: M* Angeles Daza Gonzilez

-Qué es la disnea?

;Qué datos del examen fisico me pue-
den orientar hacia el diagndstico de un
problema cardiovascular o respiratorio
primario?

-;Cudles son las causas de la disnea?

Pildora 50. Manejo y monitorizaciéon
de las urgencias respiratorias.
Febrero 2018

Autora: M?* Angeles Daza Gonzélez

-Oxigenoterapia.

-Sedacion.

-Control de la hipertermia.

- Toracocentesis (si estd indicada)/ coloca-
cién de tubo de toracotomia.

- Tratamiento farmacol6gico de la enfer-
medad principal.

- Monitorizacién de la oxigenacién (pul-
sioximetria/ gasometria).

- Traqueotomia (si no se puede aliviar la
obstruccién superior).

-Drenaje pericdrdico.

-Intubacién y ventilacién (en caso de fallo
respiratorio inminente).

-Radiograffas de térax, ecografia y ecocar-
diografia.

-Evaluacién laboratorial.

AN

AVEPA

Pildora 51. Nutricion en epilepsia.
Abril 2018
Autora: Valentina Lorenzo Fernidndez

-;Qué es la epilepsia refractaria?

-;Pueden las convulsiones producir dafio
cerebral?

-;Puede influir la dieta en el control de la
epilepsia?

-;Puede influir la dieta en las alteraciones
de comportamiento asociadas a la epi-
lepsia?

Patrocinador:

FSPURINAJ|

Su Bienestar, Nuestra Pasion.

Pildora 53. Dolor perioperatorio.
Junio 2018 .
Autor: Miguel Angel Cabezas

-¢Qué es el dolor?

-¢Cémo se puede clasificar?

-¢Cudl es la fisiopatologfa del dolor pe-
rioperatorio?

-;Por qué hay que tratarlo?

¢Cémo lo podemos valorar y diagnos-
ticar?

-¢Cémo podemos tratarlo?

Patrocinador:
~\ Boehringer
I"ll Ingelheim

Pildora 52. Curva de glucemia.
Mayo 2018
Autoras: Irene Clares y Paula Garcia

-;Qué es una curva de glucemia?

-¢Por qué es necesaria?

-¢Cuando se debe realizar?

;Cémo debe realizarse? ;En casa o en
hospitalizacién?

-;Cémo se interpreta la curva de gluce-
mia?

Patrocinadores:

vets:idnic

~\ Boehringer
llW tngelheim

Pildora 54. Vacunacién en gatos

inmunocomprometidos. Julio 2018
Autora: M? Luisa Palmero

-¢Puedo vacunar a un gato inmunocom-
prometido?

-¢Se puede reactivar el virus vacunal en
un gato inmunosuprimido?

-;En qué situaciones no debo vacunar?

-¢Puedo vacunar en caso de enfermedad
crénica estable?

Patrocinadores:

vets:idnic

~\ Boehringer
W ngelheim
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Pildora 55. Uso de esfingolipidos en
dermatologia canina.

Septiembre 2018

Autores: Tatiana Lima, Rocio Garcia Fon-
ticoba, Laura Ordeix y Lluis Ferrer

-¢Qué son los esfingolipidos?

-¢Cuadl es su funcién?

-;Qué enfermedades dermatoldgicas se
relacionan con alteraciones de los es-
fingolipidos?

¢En qué casos puede ser ttil el uso de
esfingolipidos?

-¢Qué aplicacion préctica tiene el uso de
esfingolipidos?

Patrocinadores:

vets:inic

(”BIOIBERIC‘A
VETERINARIA
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Pildora 56. Medicina transfusional
(I). Octubre 2018
Autor: Ignacio Mesa Sanchez

-;Cudl es la situacién actual de la medicina
transfusional?

-;COmo seleccionaremos nuestro donante?

-;Cémo realizar la extraccién sanguinea y
el procesado?

-Qué hemoderivado emplear en cada pa-
ciente?

-;Qué es el Banco de Sangre Animal?

Patrocinador:

BANCO e
SANGRE
ANIMAL

Pildora 57. Medicina transfusional
(II). Octubre 2018
Autor: Ignacio Mesa Sanchez

-;Cémo realizar el estudio de compatibili-
dad entre el donante y el receptor?

-;Como realizar la transfusién?

-;Qué reacciones transfusionales adversas
puedo encontrar?

-;Qué es el Banco de Sangre Animal?

Patrocinador:

BANCO o:
SANGRE
ANIMAL

R
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FLASHES CLINICOS

Flash Clinico 36. Medicina interna.
Febrero 2018
Autoras: Anna Vila y Xavier Roura

Max, WHWT macho castrado de 6 afios
de edad, acude a nuestra consulta porque
desde hace una semana presenta un cua-
dro de apatia, anorexia y vémitos. No ha
tenido acceso a téxicos y vive en el campo
con dos perros.

Revisa con Anna Vila y Xavier Roura
su examen fisico y sus resultados de las
pruebas para iniciales para decidir qué
hacer a continuacién.

Patrocinador:

zoetis

Flash Clinico 37. Dermatologia.
Marzo 2018
Autoras: Tatiana Lima y Laura Ordeix

Timmy, yorshire terrier, macho de 14 me-
ses de edad. Presenta dreas de alopecia y
descamacién en digitos. No hay informa-
cién sobre la presencia de prurito. Nin-
gin otro signo dermatolégico ni extra-
cutaneo.

La primera prueba diagnéstica realizada
fue el examen microscépico del pelo.
(Qué diagnosticos diferenciales pueden
ser confirmados con esta técnica?

AN

AVEPA

Flash Clinico 38. Medicina interna.
Abril 2018
Autora: Marta Planellas

Fosca es un boyero de Berna de 9 meses,
hembra no castrada, que presenta tos seca
y afonia desde hace 15 dias. No presenta
vémitos, ni sialorrea, ni diarrea. Debemos
descubrir qué opcién diagndstica consi-
deras més probable segtin la informacién
y las pruebas facilitadas en la unidad.
Patrocinador:

~\ Boehringer
W 1ngelheim

Flash Clinico 39. Dermatologia. Mayo
2018

Autoras: Tatiana Lima, Rocio Fonticoba
y Laura Ordeix

Pipo, un labrador de 18 meses, acude
a consulta por 2 nédulos en la mucosa
oral. Los nédulos son de crecimiento ra-
pido, no dolorosos, no pruriginosos ni
ulcerados. No presenta ningtin otro signo
dermatolégico y su exploracioén fisica no
muestra alteraciones.

(Cudl es el diagndstico diferencial mds
probable en este caso?

Flash Clinico 40. Medicina felina.
Junio 2018

Autores: Sandra Gonzalez Sanz y Daniel
Alonso Miguel

Gato macho comtn europeo, de 11 afios
de edad, castrado, indoor, sin anteceden-
tes y con vacunas y desparasitaciones
al dia que, desde hace un par de meses,
presenta pérdida de peso progresiva, po-
lidipsia, poliuria y polifagia, aumento de
las vocalizaciones, pérdida en la calidad
del pelo y vémitos ocasionales de tipo ali-
menticio.

(Qué enfermedad te parece mas probable
como causa de los signos que presenta el
paciente?

Patrocinador:

~\ Boehringer
W 1ngelheim
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Flash Clinico 41. Medicina interna.
Julio 2018
Autor: German Santamarina

Recibimos en consulta un setter inglés
macho, de 6 meses, que vive en una pe-
rrera. Hace 2 meses complet6 su plan
vacunal y fue desparasitado interna y ex-
ternamente. Acude por apatia y anorexia
desde hace 48 horas. En su exploracién fi-
sica destaca la presencia de fiebre (39,5°C),
palidez de mucosas y orina ictérica. Su
hemograma muestra anemia regenerati-
va, monocitosis y trombocitopenia. En su
frotis sanguineo se aprecian las siguientes
estructuras intraeritrocitarias.

A la vista de estos hallazgos, ;cudl crees
que seria la causa mas probable?
Patrocinador:

~N\ Boehringer
W tngelheim

Flash Clinico 42. Anestesia 'y
Analgesia. Septiembre 2018
Autor: Miguel Angel Cabezas Salamanca

Lucas, perro mestizo de 8 afios, macho
castrado, acude remitido para control de
dolor por tumor éseo (osteosarcoma ra-
dio), con cojera de evolucién desde hace
1 mes.

Revisando la informacién del caso de Lu-
cas, jcudl puede ser su tratamiento anal-
gésico inicial mds adecuado?
Patrocinador:

~\ Boehringer
W ngelheim

290

.IENES TRIMESTRALES

Contesta a las 5 preguntas de los exdmenes y consigue créditos en sus respectivas

especialidades

Examen 50. Oftalmologia.
Enero 2018

Articulo: "El endotelio corneal y sus
principales enfermedades en el perro”
Autores: N. Coyo, M. Leiva y T. Pefia
Revista: "Clinica Veterinaria de Peque-
fios Animales", nimero 3, Volumen 37,
2017.

Examen 51. Medicina interna.
Febrero 2018

Articulo: "Valoracién del uso del Siste-
ma de monitorizacién Flash de glucosa
en tiempo real (FGMS) en perros hospi-
talizados"

Autores: A. Alvarez, M. Planellas, J. Pas-
tor, J. Font y J. Caird

Revista: "Clinica Veterinaria de Peque-
flos Animales", nimero 3, Volumen 37,
2017.

Examen 52. Medicina del
comportamiento. Marzo 2018

Articulo: “Psicodermatologia: aproxi-
macién multidisciplinar a los trastornos
compulsivos caninos”

Autores: G. Quintana y R. Alvarez
Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
nos Animales”, namero 4, Volumen 37,
2017.

Examen 53. Medicina interna.
Abril 2018

Articulo: “Miasis nasal (O. ovis) canina: a
propésito de un caso clinico”

Autores: D.L. Casas-Garcia, F.J. Gonza-
lez-Leén, B. Diaz-Cepedano e I. Monte-
negro-Martinez

Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
fios Animales”, namero 4, Volumen 37,
2017.

R
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Examen 54. Cirugia de tejidos
blandos. Mayo 2018

Articulo: “Diaphragmatic plication in a
dog with bilateral paralysis and muscle
degeneration”

Autores: G. Santarelli, J.D. Carrillo, A.
Bernabé, M.A. Gémez-Sanchez, A. Agut
y M. J. Fernandez-del Palacio

Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
nos Animales”, namero 4, Volumen 37,
2017.

Examen 55. Medicina interna.
Junio 2018

Articulo:“Diabetes mellitus en un perro
con carcinoma folicular de tiroides”
Autores: L. Pérez-Lopez, Y. Brito-Casi-
llas, A.M. Wigner y C. Melian

Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
filos Animales”, niimero 1, Volumen 38,
2018.

AN
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Examen 56. Diagndstico por imagen.
Septiembre 2018

Articulo: “The role of Computed Tomo-
graphy in the oncologic patient”
Autores: C. Strohmayer y A. Ansén
Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
fos Animales”, nimero 1, Volumen 38,
2018.

Examen 58. Exoticos.
Noviembre 2018

Articulo:“Bloqueo de los nervios maxi-
lar y alveolar mandibular en el conejo”
Autor: L. Campoy

Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
fos Animales”, nimero 2, Volumen 38,
2018.

Examen 57. Diagndstico por imagen.
Noviembre 2018

Articulo:“Diagnéstico por imagen de
una comunicacién esplenosistémica en
un gato”

Autores: N. Israeliantz, A. Anson, V. Sil-
va, P. Battiato, E. Lépez y H. Fominaya
Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
fos Animales”, nimero 2, Volumen 38,
2018.

Examen 59. Exéticos.
Noviembre 2018

Articulo:“Prevalencia de pardsitos in-
testinales en tortugas terrestres en cau-
tividad y andlisis de factores de riesgo”
Autores: O. Mifiana Morant y F. Ponce
Gordo

Revista: “Clinica Veterinaria de Peque-
flos Animales”, niimero 2, Volumen 38,
2018.

291

Actuaidad

AVEPA Elearning

Noticias



Actuaidad

ESUMENES DE ACTUALIDAD

Pyelonephritis in Dogs: Retrospective
Study of 47 Histologically Diagnosed
Cases (2005-2015) de ] Bouillon, E
Snead, ] Caswell, C Feng, P Hélie, ]
Lemetayer, publicado originalmente
en el | Vet Intern Med 2018;32:249-259,
elaborado por Ignacio Mesa.

Luis Bosch ha elaborado el resumen del
articulo sobre toxicologia veterinaria
The use of intravenous lipid emulsion as
an antidote in veterinary toxicology de
A.L. Fernandez, J.A. Lee, L. Rahilly, L.
Hovda, A.G. Brutlag y K. Engebretsen,
publicado originalmente en el | Vet Emerg

80 Resumen de actualidad 40. Medicina Resumen de actualidad 41. Resumen de actualidad 42.
N | interna. Abril 2018 Emergencias y cuidados intensivos. Neurologia.
§ Mayo 2018
3
S
V: Resumen en castellano del articulo Junio 2018

Resumen elaborado por Valentina Loren-
zo del articulo Prevalence of neurological
disorders in French bulldog: a retrospec-
tive study of 343 cases (2002-2016) de V.
Mayousse, L. Desquilbet, A. Jeandel y S.
Blot, publicado originalmente en el BMC
Veterinary Research 2017;13:212.

Crit Care, 2011;21:309-320.

Noticias

Nuevo curso online para ATVs:

Cuidados de la piel en el perro y el gato
con problemas dermatoldgicos

1-29 junio

Con el apoyo en los foros de las profesoras.

Los materiales del curso permaneceran accesibles
dos meses mas, hasta el 31 de agosto.

Este curso trata de profundizar en el conocimiento de la estructura

y funcion de la piel del perro y del gato, asi como en la importancia
que tiene mantener la integridad del manto cutaneo y como podemos
cuidarlo en las distintas alteraciones dermatologicas que se presentan
en la clinica diaria.

' Catedratica de Medicina y Cirugia
Animal en la Universidad de
Zaragoza.

Estructura de la piel y funcion de barrera cutanea
Dermocosmeética
Indicaciones de los dermocosméticos. Ejemplos clinicos
Cuidados de la piel en las enfermedades alérgicas
Cuidados de la piel en las enfermedades seborréicas
Impacto del cuidado de la piel en la calidad de vida
Examen

?Profesora asociada en el
Departamento de Patologia Animal

' Responsable y “colaboradora, del
Servicio de Dermatologia del
Hospital Veterinario de la
Universidad de Zaragoza.

Maite Verde' Inscripciones abiertas

https://formacion.avepaelearning.com/

Miembros del Grupo de
Dermatologia de AVEPA (GEDA).

Dependiendo de que el ATV trabaje o no con un socio de AVEPA, las tarifas son las siguientes:
- Socios de AVEPA: 50 euros (41,33 euros + iva).
- No socios: 85 euros (70,25 euros + iva).

- Becas (sdlo Espaiia): si trabajas en una clinica veterinaria y estas interesado en ser becado contacta con Dingonatura: www.dingonatura.com

/ info@dingonatura.com / Telf.:93 575 30 79 o con el comercial de tu area de Ceva: cristina.segura@ceva.com / Telf.: 93 227 78 78

| m ag I n I Ce Contenido cientifico: “

Imagen
AVEPA

Comunicacion
E-learning

Patrocinio y becas: DIN&NH |

Top Natural Pet Food

Disefio y programacidn:




- OFERTA
ESPECIAL

nnl'"ﬁ | Cursos Online con experto

Oierta 3+1 aio 2023

Precio oferta: socios AVEPA 135€, no socios 255€

LATAM: 210,74€ (equivalentes a 218,47$) / Precio medio LATAM con esta oferta: 54,61$
Inscribete en nuestra web: https://formacion.avepaelearning.com/

Oferta valida hasta el 16 de mayo

Cardiologia Patrocinado por:
Curso: Cardiologia felina

Ponente: Jorge Prieto @
Fechas: 18 abril - 16 mayo

Este curso pretende presentar un contenido resumido y con enfoque practico de los aspectos mas importantes
de la cardiologia felina de manera especifica incluyendo informacién actualizada sobre el manejo de las patologias.

Dermatologia Patrocinado por:
Curso: Otitis-Diagnéstico y manejo

Ponente: Isaac Carrasco Rivero MSD

Fechas: 6 junio - 4 julio Animal Health

El principal objetivo del curso es conseguir el éxito en el manejo de una patologia tan comun en la clinica
diaria como son las otitis, que pueden llegar a ser una gran fuente de frustracién para el clinico y el paciente.

Oncologia Patrocinado por:
Curso: Oncologia felina

[ ]
Ponente: Ricardo Ruano Barneda Zoe t’s

Fechas: 19 septiembre - 17 octubre

El objetivo de este curso es realizar una aproximacioén a la oncologia felina, abordando las neoplasias mas
comunes en esta especie y destacando las diferencias con respecto a la especie canina porque, efectivamente,
los gatos no son perros pequefos.

Anestesia y Analgesia Patrocinado por:
Curso: Manejo del dolor en la clinica diaria del perro y gato (ll)

Ponentes: Miguel Angel Cabezas y Jaime Viscasillas DIN&NATURA
Fechas: 2 - 30 noviembre

Esta nueva edicién del curso de dolor pretende completar el anterior con nuevos temas y otros completando @
y actualizando los anteriores, no siendo necesariamente una continuidad de este. N\ :

Top Matural Pet Food
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—=n

A 4 NAVC (The North American Veterinary Community)
VMX 2022 (Veterinary Meeting & Expo) * http://navc.com/conference/ ¢ 14-18
de enero de 2023, Orlando (Florida, EE. UU.), congreso presencial y virtual

L
— 1

Tk ;’ .

VETERINARY MEETING & EXPO

Veteri VOS 2023
o rthnary di — 50% Annual Conference of the Veterinary Orthopedic Society * https://www.
Opedic | vosdvm.org/vos-2023-conference ¢ 11-18 de marzo de 2023, Big Sky (Montana,
Society EE.UU)

L
— 1

BSAVA (British Small Animal Veterinary Association)
BSAVA Congress 2023 e https://www.bsavaevents.com/bsavacongress2023/en/page/
home ¢ 23-25 de marzo de 2023, Manchester (Reino Unido)

0
—O

WCVA 2023
World Congress of Veterinary Anaesthesiology * https://wcvaa.org/ * 27-30 de
marzo de 2023, Sidney (Australia)

Agenda de Congresos Internacionales

EVDC (European Veterinary Dental College)
European Veterinary Dental Forum e https://evdf.org/ * 27-29 de abril de 2023,
Cracovia (Polonia)

3 Do
Pt American College of ACVSMR American College of Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation®
S‘) >3 Veterinary Sports Medicine ACVSMR Symposium ¢ https://www.vsmr.org/acvsmr-symposium/ ¢ 27-29 de abril
S and Rehabilitation* de 2023, Charleston (Carolina del Sur, EE.UU.)

O L .

-El;;;mng

“CARDIOLOGIA FELINA”

J_orge Prieto Ramos
FECHAS:
18 ABRIL - 16 MAYO 2023 ‘

Todos los materiales del curso, incluyendo el |
‘examen seguiran estando accesibles 2 meses mas.

OBJETIVOS DEL CURSO @DESCRIPCI()N DEL CURSO

+ Enfocar la historia clinica y exploracién fisica a la obtencién El abordaje de la cardiologia en pacientes felinos difie-

informacion de patologias cardiacas felinas. re de manera importante con otras especies. Tanto los
- Familiarizarse con la interpretacion de pruebas diagnésticas  signos clinicos y la aproximacion diagnéstica, como las
cardiacas en gatos. patologias frecuentes y el manejo de las consecuencias
- Conocer las patologias cardiacas congénitas mas frecuentes en  de estas enfermedades requieren un conocimiento es-
gatos. pecifico en gatos que no siempre puede extrapolarse
- Conocer las patologias cardiacas adquiridas mas frecuentes en  de la cardiologia canina. Este curso pretende presentar
gatos. un contenido resumido y con enfoque practico de los
-Manejar de manera adecuada la insuficiencia cardiaca, los episodios  aspectos mas importantes de la cardiologia felina de
de tromboembolismo y los pacientes asintomaticos. manera especifica incluyendo informacién actualizada

sobre el manejo de las patologias. El curso se comple-

htips://formacion.avepaelearning.com/ ; ; - ;
menta con ejemplos clinicos de situaciones reales.

Curso patfrocinado por: Si estas interesado en ser becado contacta con el comercial de tu area de Ceva
o bien con: cristina.segura@ceva.com / Telf.: 93 227 78 78
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ESPANOLES
ESPECIALISTAS EN
PEQUENOS
ANIMALES

:UNETE A LOS MAS DE
5.400 SOCIOS DE AVEPA!

Algunos de los servicios incluidos en la cuota de socio 2023:

PLATAFORMA DE
VE PA CONOCIMIENTO
VETERINARIO
ONLINE
SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE 2023
CONGRESO NACIONAL AVEPA i ;
Formacion Continuada
3 dias de Congreso con mas de 120 Seminarios presenciales presentados en Acceso online a contenido cientifico de
conferencias con ponentes internacionales diversas ciudades espaiolas rsdse i aetiidanacdi AVERA
. s J J

VENTAJAS SOCIOS AVEPA:

REVISTAS:

= Suscripcion gratuita a la revista oficial de AVEPA, “Clinica
Veterinaria de Pequenos Animales” (4 ejemplares al ano)

+ Suscripcion a la revista oficial de WSAVA, "Clinician's Brief"
- Suscripcion a la revista on-line de FIAVAC.

FORMACION, CURSOS Y CONGRESOS:
- Congreso Nacional de AVEPA-SEVC (incluido)

» Formacion Continuada de AVEPA (incluido)

Precios especiales en:

- Congreso de Especialidades de AVEPA

« Reuniones, Cursos y Congresos de los Grupos de Trabajo de
AVEPA

MIEMBRO:

« Miembro a su vez de WSAVA, FECAVA, y FIAVAC.

- Posibilidad de formar parte de los Grupos de Especialidades de
AVEPA

- Posibilidad de cursar alguna de las Acreditaciones de
Especialidades Veterinarias.

ONLINE:

«“Plataforma de Conocimiento de AVEPA”

- Acceso online a 16 revista internacionales

- Biblioteca digital con incorporaciones constantes de libros de
reconocidos autores (mas de 50 libros)

- Formacién online

- Contenido cientifico de grupos de especialidades.

«“Noticias AVEPA""FECAVA News"y "WSAVA News"

Hazte socio en www.avepa.org
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£ AcTWORDES203
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> Inscripciones abiertas a través de www.avepa.org
q: La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios
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DERMATOLOGIA “OTITIS - Diagnéstico y manejo”

Isaac Carrasco Rivero
'FECHAS:
6 JUNIO - 4 JULIO 2023

“Todos los materiales del curso, incluyendo el
‘examen seguiran estando accesibles 2 meses mas.

OBJETIVOS DEL CURSO @ CONTENIDOS DEL CURSO

El principal objetivo del curso es conseguir el éxito en el manejo de  Durante el presente curso estudiaremos:
una patologia tan comun en la clinica diaria como son las otitis, que - La fisiologia y anatomia del oido en el perro y el gato.
pueden llegar a ser una gran fuente de frustracion para el clinicoy - Los cambios patolégicos que se producen durante un

el paciente. cuadro de otitis.
Dicho éxito lo conseguiremos: - Las principales causas de otitis.
- Entendiendo |a fisiopatologia de las ofitis. - Las diferentes técnicas para llegar a un correcto
- Aprendiendo a diagnosticarlas con precision, utilizando correcta- diagnostico, sacandoles el maximo de partido vy
mente las técnicas existentes. utilizandolas de la manera mas correcta y adecuada
- Sabiendo elegir el tratamiento méas adecuado en cada caso y pa- en cada caso.
ciente. - Las diferentes opciones terapéuticas adaptadas a
https://formacion.avepaelearning.com/ cada paciente.

Curso patrocinado por: MSD Si estas interesado en ser becado contacta con MSD.

Animal Health



MSD Animal Health presenta

UNI_ENDO

Servicio de asesoramiento gratuito online a cargo de
Maria Dolores Pérez y Félix Vallejo, dos reconocidos
expertos en patologias endocrinas.

Materiales formativos para ayudarte con el
diagndstico, fratamiento y seguimiento de tus pacientes.

HIPERTIROIDISMO

DIABETES

INCONTINENCIA I I
URINARIA

. ACCEDE A LOS
CONSULTA AL EXPERTO FORMACION DIAGNOSTIC-ENDO TRATAMIENTOS

. . . . Soluciones faciles de
Para el soporte que requieren Para ponerte al dia Herramienta online de MSD Animal Health para

los casos mas dificiles. en tan solo un click. ayuda al diagnéstico. trastornos complejos.

Accede a www.uni-endo.com €9 MsSD

Animal Health

A



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

PIDE TU PRESUPUESTO

ESCANEAME

LA SOLUCION
COMPLETA PARA
EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO
VETERINARIO

Unidad Dental Veterinaria D-Pro
+ Limpiador Dental de Ultrasonidos D-VS

OO0 G

Piezas de mano ligeras Luces LED Drenaje automatico Compresor de alta Cabezal de succion Limpieza y
con rotacion de 360° de particulas calidad sin aceite desinfeccion
contaminantes profunda

y agua del tanque
de aire

B. Braun VetCare, S.A.U. | Ctra. de Terrassa, 121 | 08191 Rubi (Barcelona)

Tel. 93 565 61 65 | Fax: 93 565 61 66 | veterinaria.area@bbraun.com | www.bbraun-vetcare.es
B. Braun VetCare, S.A. - a B. Braun company




