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Era un martes cualquiera...

n la clinica, muchas citas, quiréfano y pacientes ingresados. En la calle, las
extraescolares en marcha y la actividad propia de un martes tarde en Sedavi.

A las 18:30 llega un mensaje: parece que estd entrando agua en el pueblo
de al lado.

Lo leo varias veces.

No llueve.

Levanto la vista al cielo, despejado y tranquilo.

Algo no encaja.

Desalojamos la clinica.

Son las 19.40 horas y subo a casa con mis hijas. Mi marido no estd, incertidumbre y
miedo, que como madre trato de disimular. Miro al cielo y sigue sin caer ni gota, ;qué
estd pasando?

Llega mi marido con la cara desencajada: el agua ya estd entrando por Sedavi.

Salimos a la terraza y en cuestién de minutos, vemos entrar por la avenida una len-
Clinica Veterinaria Sedavi- gua de agua, barro y cafias con una fuerza capaz de arrastrar todo lo que encuentra a
VetPartners su paso. Coches, postes de la luz, personas que no han logrado refugiarse a tiempo...
Secretaria del ICOVV Se va la luz, y empieza una pesadilla de la que atin no hemos despertado.

Vecinos corriendo hacia los pisos de arriba, familias enteras que en 10 minutos pier-
den toda una vida de esfuerzos y recuerdos y se refugian en nuestros pisos mas altos.

Padres, madres y nifios con mucho miedo.

Y en la calle, personas luchando por salvar sus vidas, aferrados a donde pueden.

Cudnta desesperanza, miedo e impotencia vivimos esa noche.

A la mafiana siguiente, sin luz, sin agua y sin gas, lo que vieron nuestros ojos fue
mucho peor de lo que se habia estado dibujando en nuestras cabezas.

Pero nos levantdbamos con la esperanza de que llegaran todos lo que visten esos
uniformes que dan seguridad, los que te salvan ante una catédstrofe de esta magnitud.

Sin embargo, no habia nadie, s6lo vecinos desolados, gente buscando familiares que
no habian vuelto a casa. Nadie més.

El pueblo se volvié una gran familia, que compartia lo que tenia, que abrazaba al
que estaba peor, y ayudaba sin pensar en nada mds que no fuera luchar por volver a
ese martes de normalidad.

Y lo que nadie lograba entender, era por qué NADIE nos avisé.

Porque en la era de la comunicacién, sélo recibimos mensajes de vecinos y compa-
fieros de la zona.

Como veterinaria, no puedo evitar comparar esta catdstrofe con lo que sucede cuan-
do ignoramos la prevencién en medicina. Lo que deberia haberse manejado de forma
preventiva ahora se enfrenta con medidas reactivas: mds costosas, mds dolorosas, y
con menos garantias de éxito.

Y en la profesion veterinaria, el impacto ha sido devastador.

Un compafiero veterinario y su mujer dejan dos hijos huérfanos en Paiporta. Una
comparfiera auxiliar, que no logré llegar a casa.

125 veterinarios colegiados afectados y 65 clinicas dafiadas, 41 de ellas gravemente.

En mi caso, ver 16 afios de esfuerzo y suefios flotando en barro, fue desolador. Ni si-
quiera las paredes de la Clinica Veterinaria Sedavi han podido resistir. Pero nos queda
lo mds importante de una Clinica, su equipo, las personas.

Y como en Sedavi, multitud de compafieros y compafieras que han perdido todo
por lo que tanto han luchado y trabajado.

Pero si algo ya habiamos aprendido con la pandemia, es que somos profesionales
con una resiliencia extraordinaria. Nuestro propdsito nos impulsa incluso en los mo-
mentos mas oscuros. Por eso creo que saldremos adelante, aunque el camino sea duro
y el entorno parezca implacable.

Ahora, més que nunca, debemos enfocarnos en pequefios avances diarios para no
sucumbir a la desesperanza. Esta caida, aunque dolorosa, puede ser una oportunidad

Maria Vitoria Arias
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cditoria

para aprender, para reconstruirnos desde los cimientos, y para encontrar en la adver-
sidad una fuerza que nunca crefmos tener.

En este proceso, el apoyo de la Comunidad Veterinaria estd siendo esencial. Por
primera vez, nuestras clinicas, que siempre funcionaron como islas, se han conectado.

Solidaridad, apoyo y barro a partes iguales.

Porque juntos somos mads fuertes, y esta tragedia nos ha ensefiado que la unién no
solo nos salva; también nos da la esperanza de un futuro mejor.

No podemos cambiar lo que pasé, pero si podemos decidir cémo reconstruirnos.

Y juntos, lo lograremos.

Maria Vitoria Arias
Clinica Veterinaria Sedavi-VetPartners
Secretaria del ICOVV

NOTA EDITORIAL: Dada la tremenda situacion que estan viviendo varios compatie-
ros veterinarios de las poblaciones que sufrieron la DANA, hemos creido conveniente
ceder el espacio de nuestro editorial a una de las clinicas afectadas, como homenaje a

todos ellos.
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ANESTESIA “ACTUALIZACION EN ANESTESIA 'Y
Y ANALGESIA ANALGESIA DE PEQUENOS ANIMALES”

Reedicion actualizada del curso de 2022
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Complutense de Madrid en 2005. Residencia en Anestesiologia en la Universidad de Cornell (Estados
Unidos) de 2005 a 2008. Diplomada por el Colegio Americano de Anestesia y Analgesia (ACVAA) desde el
afio 2010. Reanimadora e instructora certificada RECOVER en reanimacion cardiopulmonar por el Colegio
Americano de Urgencias y Cuidados Intensivos desde 2019. Diploma en “Docencia Médica Universitaria” por
la Universidad de Dundee (UK) en el 2014. Anestesista clinico en el Animal Health Trust (Reino Unido) desde
2008 a 2010.

ECHAS: @ OBJETIVOS DEL CURSO

FEBRERO - 4 MARZO 2025
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DESCR'PCléN DEL CURSO en el mundo de la anestesia de pequefios animales.

El principal objetivo de este curso consiste en la
actualizacion de forma accesible de conocimientos
relacionados con: Farmacologia, monitorizacion clinica
del paciente, manejo de equipos y monitores, nociones
basicas de analgesia clinica, identificacion, prevencion

La anestesia veterinaria es una especialidad médica muy compleja 'y
en continua evolucién , por lo que la actualizacion de conocimientos
que ofrecemos en este curso resulta imprescindible para poder
realizar un manejo anesté_sigo seguro y gfectivo. Normalmente es y tratamiento de las principales complicaciones
IIevada.a.cabo por es,pt.amallstas, ep particular cgando se, .trata qe anestésica, recomendaciones RCP (actualizacion
procedimientos anestésicos ,complejos o de pacientes criticos; sin protocolo RECOVER 2024).

embargo, todo veterinario clinico debe poseer unos conocimientos

basicos minimos, ya que la anestesia es una de las “competencias de

dia uno” que todos nosotros deberiamos poseer desde el momento @ HORAS LECTIVAS

de nuestra graduacién.

https://formacion.avepaelearning.com/ Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, parte practica y
una minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Anestesia y Analgesia.
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No socios: 94 € (77,69 € + iva)
LATAM: 77,69 € (equivalente a 86,51 $)
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Telf.: (+34) 93 575 39 79.
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Abordaje diagndstico y terapéutico de una aspergilosis
sinonasal en un perro

Diagnostic and Therapeutic Approach to Sinonasal Aspergillosis in a Dog

C. Trillo-Figueroa-Penadés, A. Navarro-Arnal, A. Ferrada-Muhoz, E. Alvarez-Avellaneda
Hospital Veterinario Les Alfabegues. c/ Teodoro Llorente 12. 46117 Bétera (Valencia).

Resumen

El siguiente caso clinico expone el protocolo diagndstico y terapéutico de un paciente canino que acudié con un cuadro de
secrecion nasal purulenta cronica. Tras el estudio mediante TC, rinoscopia y estudio microbiolégico e histopatolégico de
las muestras obtenidas se obtuvo un diagndstico de aspergilosis sinonasal. Inicialmente se traté mediante la aplicacion
topica intranasal de pomada con antifiingico (clotrimazol) sin presentar una respuesta completa, por lo que se procedio
a la trepanacion de los senos y aplicacion de los productos antifiingicos (combinando la realizaciéon de una instilaciéon
de enilconazol y posterior aplicacion de la pomada) dentro de los mismos y de la cavidad nasal, observandose una
resolucion de los signos clinicos junto a la desaparicion de las placas fungicas.

Palabras clave: aspergilosis sinonasal, Aspergillus fumigatus, rinoscopia, secrecion nasal, trepanacién senos.
C Keywords: sinonasal aspergillosis, Aspergillus fumigatus, rhinoscopy, nasal discharge, sinus trephination.
Clin Vet Peq Anim 2024, 44 (4): 235-240

Introduccion

La rinitis/rinosinusitis fungica es una enfermedad
causada por la inhalacién de conidios, habitualmente
producida por Aspergillus fumigatus, un hongo sapré-
fito ambiental oportunista. Es comun inhalar los coni-
dios sin desarrollar enfermedad; sin embargo, en caso
de que los mecanismos de defensa local se vean com-
prometidos debido a otra causa (p. €j., inflamacién,
neoplasia o cuerpo extrafio), es capaz de colonizar la
mucosa, pudiendo extenderse y llegar a producir lisis
de la ldmina cribriforme.'? Es una de las causas mds
comunes en perros de secrecion nasal crénica (7-34 %)
mucopurulenta e incluso hemorrégica, unilateral o bi-
lateral, con una evolucién de semanas a meses.'?

Las razas dolicocéfalas (golden retriever, labrador
retriever, pastor belga, pastor alemdn, rottweiler, bor-
der collie, bull terrier) se encuentran predispuestas.' La
multiplicacién de los microorganismos ftingicos se ve
favorecido por las altas temperaturas y la humedad;
por ello, es més frecuente en climas tropicales, aunque
puede darse en cualquier geolocalizacién.*

Caso clinico

Se present6 en consulta un paciente canino, macho
castrado, mestizo de 8 afios de edad, dolicocéfalo y de
31 kg de peso, correctamente vacunado y desparasita-
do. Acude a consulta debido a un cuadro de descarga

nasal purulenta unilateral (ollar izquierdo) de 2 meses
de evolucién. Anteriormente en otro centro veterinario
se realizaron analiticas sanguineas y radiografias de
térax sin mostrar alteraciones. En la exploracién fisica
tnicamente se observé secrecién nasal mucopurulenta
del ollar izquierdo asociada a despigmentacién ven-
tral; el resto de pardmetros evaluados fueron normales.

Existen multiples causas de secrecién nasal. En el caso
de la secrecién nasal unilateral purulenta es probable
que el origen sea una patologfa intranasal, aunque otras
enfermedades sistémicas, provocadas por patégenos
como Leishmania spp o Ehrlichia spp., o patologias
pulmonares (p. ej., bronconeumonia) también pueden
cursar con descarga nasal. En este caso, dada la
resefia del paciente es improbable que presentase una
patologia congénita (paladar hendido, disquinesia ciliar
o0 atresia coanal), no se describe historia de traumatismo
previo y en la exploracién fisica no se evidenciaron
ruidos respiratorios ni alteracion en la auscultacién
pulmonar que indicase la presencia de patologia
pulmonar o enfermedad en la nasofaringe. Dada la
historia clinica es probable que estuviéramos ante un
proceso inflamatorio/infeccioso (p. €j., fistula oronasal,
rinitis alérgica o linfoplasmocitaria, cuerpo extrafio o
rinitis fingica) o ante una neoplasia (adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, condrosarcoma,

Contacto: celiatfp.vet@gmail.com
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Trillo-Figueroa-Penadés et al.

fibrosarcoma, melanoma, osteosarcoma). Debido a la
cronicidad del proceso es poco probable que la causa
fuese un proceso virico (adenovirus o moquillo).
Las infecciones bacterianas se consideran como una
complicacién de la patologfa primaria produciendo
una infeccién secundaria oportunista, ya que no son
patdgenas por ellas mismas (a excepcién de Bordetella
bronchiseptica). Destacar que la presencia de la
despigmentacion nasal suele ser sugestivo de infeccién
fangica."?

Dada la presencia de secrecién nasal crénica uni-
lateral con la sospecha de una patologia intranasal,
inicialmente se recomend¢é realizar una TC previa a
la rinoscopia, con la intencién de realizar ambos pro-
cedimientos el mismo dfa. Hay que tener en cuenta
que el manejo previo de la rinoscopia puede alterar los
hallazgos e impedir una adecuada valoracién de las
imdgenes, teniendo que realizarse la TC dias mds tarde
para valorar la integridad de la ldmina cribiforme y es-
coger el tratamiento més adecuado, dando lugar a un
retraso del mismo.'*?

Se procedi6 a realizar una TC de crdneo
(posicionamiento en recumbencia esternal, con 1,25 mm
de corte, adquiriendo imdgenes pre y postcontraste
con contraste yodado Iohexol (Omnipaque 300 mg/
ml, GE Healthcare Bio-Sciences, Florida) 400 mg/kg,
con algoritmo de reconstrucciéon de tejido blando y
hueso, General Electrics Healthcare, 4 cortes, Espafia,
Madrid). En la TC se observé en la cavidad nasal
izquierda una moderada destruccién de turbinetes
nasales con severo engrosamiento de la mucosa nasal
y presencia de tejido blando anémalo (Fig. 1A), sin
presencia de masas o cuerpos extrafios, ni afectacién
de la ldmina cribiforme. Dichas lesiones se extendian
al seno frontal izquierdo (Fig. 1B). A continuacién, se
realizé una rinoscopia (fibroscopio 5,9 mm, FujiFilm,
Espafia, Madrid) donde se observé en la cavidad nasal
izquierda multiples placas de color blanquecino con
aspecto caseoso/algodonoso adheridas a la mucosa
nasal con eritema y congestién asociados (Fig. 2), junto
ala destruccion moderada de los turbinetes, mostrando
un aspecto cavitado. La cavidad nasal derecha no
presenté alteraciones. Se tomaron muestras de tejido
(placa fingica y mucosa adyacente) para cultivo y
andlisis histopatolégico. En el cultivo se obtuvo un
crecimiento de Aspergillus fumigatus, y en los resultados
de la biopsia de la placa flingica se observé un tejido
eosinofilico con abundantes hifas septadas, mientras
que en el tejido adyacente se evidencié una mucosa
erosionada y ulcerada con abundantes neutréfilos y
macréfagos con hifas fungicas esporéddicas.

Como terapia se opté por la aplicaciéon tépica
intranasal de una pomada depot de clotrimazol 1 %

236

Figura 1. (A) Imagen de la TC de craneo (regién nasal, corte transversal
en ventana de hueso postcontraste). Se observa una diferencia eviden-
te entre la cavidad nasal derecha e izquierda, con moderada pérdida y
destruccién de los turbinetes junto al engrosamiento de la mucosa y la
presencia de tejido blando anémalo de la cavidad nasal izquierda (flecha
azul). (B) Imagen de la TC de craneo (regién frontoorbitaria, corte trans-
versal en ventana de hueso postcontraste). Se evidencia la presencia de
engrosamiento de la mucosa y de tejido blando anémalo ubicado en el
seno frontal izquierdo (flecha roja).

(Ginecanesgen pomada 20 mg/g, Bayer, Barcelona)
dadasu alta efectividad y lanecesidad de menos tiempo
anestésico.'>*>%® Previamente, se desbridaron las placas
y se extrajeron mediante el uso de pinzas y sonda de
aspiracién junto con la aplicacion de lavados con suero
salino fisiolégico (Video 1, Fig. 3). A continuacién,
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Figura 2. Imagen de la rinoscopia en cavidad nasal izquierda (meato na-
sal). Se pueden observar placas fungicas de color blanquecino (flecha
roja) y secrecién mucopurulenta (flecha azul). Debido a la destruccion de
los turbinetes presenta un aspecto mas cavitado.

con el paciente en recumbencia esternal, se colocaron
gasas en la nasofaringe y se aplicé la pomada a través
de sondas urinarias (Kruuse, Langeskov, Dinamarca)
(Video 2) hasta ocupar toda la cavidad nasal izquierda
con tejido afectado (aproximadamente 20 g), dejdndola
actuar 15 minutos. Posteriormente, se colocé la cabeza
en posicién declive inclinada hacia abajo para evitar la
filtracién de la crema hacia la faringe.

Tras el primer tratamiento los signos clinicos se man-
tuvieron, por lo que se realizé una segunda rinoscopia
a las 3 semanas, observandose una mejorfa respecto a
la anterior, pero atin presentaba pequefias placas fin-
gicas (Fig. 4).

Dada la afeccién del seno frontal izquierdo se reali-
z6 una trepanacion para poder acceder con el fibros-
copio, evidenciando placas de gran tamafio en el seno
izquierdo (Fig. 5). Se volvié a realizar el mismo pro-
cedimiento de desbridamiento y lavado de las placas
de la cavidad nasal junto al de las placas del seno (a
través de los orificios realizados); posteriormente, se
aplicé una suspensién liquida de enilconazol 2 % (f6r-
mula magistral 200 mg/ml, Valencia) mediante sondas
introducidas en los senos y los orificios nasales, tapo-
nando las narinas y la nasofaringe mediante sondas
Foley (MILA international Inc, Kentucky, EE. UU.) has-
ta ocupar toda la cavidad nasal y senos, manteniéndola
durante 15 minutos. Tras ello, se drené por gravedad
mediante la retirada de las sondas Foley y colocacién
de la cabeza en posicién declive. Finalmente, se apli-
¢6 una crema depot de clotrimazol 1 % a través de las
sondas, ocupando los senos y el tejido de la cavidad
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Video 1. Desbridamiento de las placas mediante el uso de sonda de aspi-
racién. Haz clic en la imagen para ver el video.

Figura 3. Aspecto tras el desbridamiento de la cavidad nasal izquierda
(meato nasal), con ausencia del laberinto etmoidal. La mucosa presenta
un aspecto eritematoso con focos de sangrado tras el proceso.

nasal afectado (aproximadamente 30 g). Tras el segun-
do tratamiento se mantuvo con secrecién mucosangui-
nolenta 4 dfas y luego comenzé a disminuir la seve-
ridad, desapareciendo a los 7 dfas tras el tratamiento.
Se realiz6 una rinoscopia de control a las 2 semanas
donde no se evidenciaron placas fingicas. En los con-
troles telefénicos, realizados mensualmente durante
los 3 meses siguientes, el paciente mantuvo episodios
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Video 2. Aplicacién del producto antifingico (crema depot) a través de
sondas nasales. Haz clic en la imagen para ver el video.

Figura 4. Rinoscopia de control tras 3 semanas del primer tratamiento
con crema antiflingica. Se observan pequenas placas (flecha azul).

de estornudos esporadicos, en ocasiones acompafiados
de secrecién mucosa, sin volver a presentar recidiva de
secrecién purulenta hasta la actualidad (8 meses tras la
rinoscopia de control).

Discusion

La aspergilosis sinonasal es una causa frecuente de
secrecion nasal purulenta. Suele presentarse junto a
otros signos clinicos como estornudos, estornudo in-
verso, despigmentacién del plano nasal con o sin ul-
ceracién y aumento o disminucién del flujo nasal y, en
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Figura 5. Visualizacion de las placas fungicas (flecha roja) dentro del seno
frontal izquierdo a través de los orificios realizados mediante trepanacion.

casos severos, dolor facial, apatia e hiporexia. Si existe
afectacion de la ldmina cribiforme puede acompafiarse
de signos neurolégicos.'?

Los hallazgos mds comunes de la TC son la destruc-
cién de los cornetes nasales y ausencia del laberinto et-
moidal, junto a la presencia de tejido blando anémalo y
engrosamiento de la mucosa adyacente, pudiendo ex-
tenderse a los senos (72-74 %). En casos graves puede
presentar reaccién 6sea y lisis de la Idmina cribiforme.'?
Estas lesiones no son especificas, pudiendo presentar-
se hallazgos similares en otras patologias (p. €j., rinitis
linfoplasmocitaria).> La TC también permite valorar la
presencia de causas predisponentes (cuerpos extrafios,
neoplasias, fracturas), ademds de la afectacién de los
senos y la presencia de afectacién de la ldmina cribifor-
me."?* En el presente caso se observaron alteraciones
compatibles, llegando a afectar al seno frontal izquier-
do, pero no presentaba una severa destruccién de los
cornetes ni afectacién de la ldmina; posiblemente, la
enfermedad estuviera en una fase temprana.

La rinoscopia permite visualizar las placas fangi-
cas adheridas a la mucosa, con una coloracién blanca
o verdosa con aspecto caseoso o algodonoso, junto a
la destruccién de los turbinetes, perdiendo el aspecto
laberintico caracteristico y visualizdndose como una
cavidad, acompafiado de secrecién mucopurulenta o
sanguinopurulenta. En el 17 % de los casos pueden
afectarse tinicamente los senos requiriendo su trepana-
cién para valorarlos visualmente.'>?

Las imagenes de la TC junto a la visualizacién de las
placas flingicas ya nos indica la presencia de una rini-
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tis micética; sin embargo, para obtener el diagnéstico
definitivo se debe demostrar la presencia del agente
infeccioso (Aspergillus fumigatus) mediante la visuali-
zacién directa de estructuras flingicas, con citologfa de
improntas de las placas, mediante biopsia (de las pla-
cas y del tejido adyacente) o mediante el cultivo de las
placas flingicas.'*> Suele acompafiarse de ulceracién e
inflamacién mixta/neutrofilica de la mucosa.>® En el
presente caso se obtuvieron resultados positivos tanto
en las muestras de biopsia como en el cultivo. En un es-
tudio reciente se comparé las técnicas de diagndstico,
observandose sensibilidades mds bajas, recomendan-
do combinar varias técnicas de deteccién, junto a las
pruebas de imagen.’ La serologia y PCR no han demos-
trado sensibilidades mayores a las otras técnicas, por
lo que no se realiza de forma rutinaria como prueba de
screening.’ En otro articulo, se comprobd la utilidad de
la PCR en casos en los que no es posible realizar una
rinoscopia (ya sea como primer diagndstico o en el se-
guimiento) y se llegé a la conclusién de que un resulta-
do positivo incrementa significativamente la sospecha
de presencia del hongo.”!

Respecto al tratamiento, actualmente se recomienda
la aplicacién tépica de antiftingicos dada su alta tasa de
éxito (del 100 % tras 1 o 2 sesiones) en comparacién con
los tratamientos sistémicos que, ademds, deben admi-
nistrarse durante largos periodos de tiempo y pueden
estar asociados a efectos adversos. Se utilizan antiftn-
gicos orales en caso de enfermedad sistémica, en situa-
ciones en las que el tratamiento tépico pueda producir
efectos secundarios indeseados (afectaciéon de la ldmina
cribiforme) o por rechazo de los tutores al tratamiento
tépico.! Sin embargo, en varios articulos se aplicé trata-
miento tépico con afectacién de la Idmina sin observarse
complicaciones neuroldgicas.'»*® En caso de rechazar el
tratamiento tépico, en un estudio se combiné el desbri-
damiento quirdrgico junto a la administracion de vori-
conazol oral con una alta tasa de curacién."

Para la aplicacién del tratamiento tépico se reco-
mienda hacer uso de técnicas minimamente invasivas,
aplicando dentro de la cavidad nasal infusiones de clo-
trimazol 1 % o enilconazol 2 %, o de cremas depot con
clotrimazol o bifonazol.»*581213

Los primeros procedimientos requerian tiempos de
anestesia prolongados, irrigando toda la cavidad nasal
con el producto y realizando cambios de dectibito cada
15 minutos."*!? Sin embargo, en un estudio se observé
que aplicando tinicamente las infusiones en dectibi-
to dorsal durante 15 minutos se obtenfa una eficacia
similar.’? Actualmente, se estd extendiendo el uso de
cremas antifiingicas, observandose tasas altas de efi-
cacia y requiriendo tinicamente pocos minutos para
su aplicacién, dado que el producto se mantiene mds
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tiempo en contacto gracias a su viscosidad.'** Aun-
que esta descrita una alta eficacia con el uso tinico de
pomada depot tras dos tratamientos, para el segundo
tratamiento del paciente del caso aqui descrito se rea-
lizé una instilacién local intranasal con enilconazol vy,
posteriormente, se aplicé la pomada.>5%*?

Se ha demostrado que el desbridamiento adecua-
do previo de las placas flngicas (incluidos los senos
afectados) es un paso fundamental para el éxito tera-
péutico.*>'2 En caso de no poder acceder a los senos a
través de la cavidad nasal, es necesario su trepanacién
para eliminar las placas y aplicar el tratamiento.!”*>*?
En este caso, hasta que no se realiz6 un desbridamiento
adecuado y una aplicacién del tratamiento tépico en
los senos mediante su trepanacién no se obtuvo una
curacién completa.

Es recomendable repetir la rinoscopia a las 3-4 sema-
nas para valorar la persistencia de las placas flingicas
0, en su defecto, realizar una PCR.>>!° En este caso tras
el segundo tratamiento hubo una curacién completa,
demostrdndose mediante rinoscopia la ausencia de
placas fngicas. No se pudo valorar los senos median-
te TC ni sinuscopia.

Las principales complicaciones del tratamiento t6pi-
co son debidas a su accién irritante por contacto: in-
flamacién severa de faringe y laringe (desarrollando
disnea severa) y meningoencefalitis y convulsiones
en casos de afectacién de la ldmina cribiforme.'?* Por
ello, se debe evitar la fuga del producto hacia la larin-
ge mediante sondas Foley y tejidos absorbentes en la
nasofaringe.!>%4?

A consecuencia de la destruccién de los cornetes,
los pacientes estdn predispuestos al desarrollo de in-
fecciones bacterianas secundarias y rinitis linfoplas-
mocitaria, manteniendo hasta en la mitad de los casos
sintomatologfa respiratoria sin asociarse a una recidiva
de la infeccion flingica.! En el presente caso el paciente
mantuvo cuadros crénicos e intermitentes de secrecién
nasal mucosa y estornudos. Anecdéticamente, se ha
observado el desarrollo de tumores nasosinusales tras
un tratamiento tépico, que pueden atribuirse a la infla-
macién crénica producida por la rinitis fangica."

En conclusién, en el presente caso, dada la afeccién
del seno frontal izquierdo no hubo una respuesta ade-
cuada al tratamiento tras la realizacién tinica de un
desbridamiento de las placas y la aplicacion de po-
mada solo de la cavidad nasal. Fue necesario para su
completa curacién la trepanacién de los senos para
acceder a ellos y realizar una adecuada eliminacién
de las placas flingicas junto a la aplicacién de trata-
miento tépico (combinando una instilacién de solu-
cién antiftiingica con la posterior aplicacion de poma-
da), tanto en cavidad nasal como en el seno afectado.
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Summary
The following clinical case presents the diagnostic and therapeutic protocol of a canine patient who presented with
a chronic purulent nasal discharge. After CT scan, rhinoscopy and microbiological and histopathological study, the
diagnosis of sinonasal aspergillosis was confirmed. Initially, it was treated with the intranasal topical application of
antifungal ointment (clotrimazole) without showing a complete response, so sinus trephination and application of
antifungal products (combining a bath with enilconazole and subsequent application of the ointment) within the sinuses
and nasal cavity were performed, observing a resolution of the clinical signs along with the disappearance of the fungal

plaques.
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Disgenesia ocular del merle

Merle Ocular Dysgenesis
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"Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia. Av. de Pérez Galdés 51. 46018 Valencia.
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Resumen

Se describen 3 casos clinicos con disgenesia ocular del merle, la cual se clasifica como un sindrome de anomalias oculares
multiples, descrito en multiples razas como pastor australiano, collie, teckel y gran danés. Este tipo de anomalias tiene un
caracter congénito y son debidas a un desarrollo embriol6gico anormal asociado a una mutacion del gen SILV (mutacion
merle, también conocido como PMEL17), lo que provoca una dilucion del color del pelaje, anomalias oculares y sordera
en un grado variable. Es posible observar una amplia gama de anomalias oculares asociadas a esta condicion, tanto
en el segmento anterior como en el segmento posterior, ademas de deficiencias auditivas en perros homocigotos y
heterocigotos para el gen merle. Si extrapolamos a la medicina humana, estas anomalias son similares a las observadas
en el sindrome de Waardenburg. El diagnéstico a nivel clinico de esta enfermedad en perros se basa en los hallazgos
oculares patoldgicos. A pesar de que el tratamiento primario no es posible, se pueden tratar las complicaciones derivadas

de los mismos.

Palabras clave: SILV, PMEL-17, malformaciones congénitas oculares, catarata, microftalmia, merle.
Keywords: SILV, PMEL-17, congenital ocular malformations, cataract, microphthalmia, merle.
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Introduccion

Las malformaciones oculares congénitas se definen
como anormalidades presentes al nacer, posteriores a la
apertura de los péarpados, o incluso entre las 6 y 8 se-
manas de edad.! Estas malformaciones son originadas
por un desarrollo embriolégico anormal y pueden
aparecer asociadas a factores genéticos o no genéti-
cos.? Ambos ojos pueden verse afectados, aunque
también aparecen de forma unilateral.? Pueden obser-
varse de forma aislada o asociadas a otras anomalias
congénitas oculares, recibiendo en el dltimo caso el
nombre de sindrome de malformacién ocular malti-
ple? (MOD, por sus siglas en inglés).> En ciertas razas
pueden ser hereditarias.’

Dentro del grupo de MOD en perros estd descrita
la disgenesia ocular del merle.* La disgenesia ocular
del merle es un sindrome de malformaciones oculares
multiples asociado a una mutacién en el gen SILV (mu-
tacion merle, también conocido como PMEL17).% Feno-
tipicamente genera una dilucién del color del pelaje, lo
cual aclara el color.® Se ha descrito que este fenotipo se
produce por una mutacién en el cromosoma canino 10,
que es autosémico dominante con penetrancia incom-
pleta.s En los perros homocigotos para esta mutacién,
con capas muy diluidas, las malformaciones oculares
son mds severas.* Esta condicién ha sido descrita en ra-
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zas donde el gen merle es comtn, tales como el pastor
australiano, collie, teckel y gran danés.> Cook et al. de-
mostraron un defecto primario en el epitelio pigmenta-
rio de la retina (EPR) en el perro pastor australiano con
colobomas, lo que provoca hipoplasia de la coroides y
la esclera adyacentes.?

En la literatura existente hasta la fecha, se han des-
crito multiples malformaciones asociadas a esta condi-
cién, tanto en el segmento anterior como en el segmen-
to posterior como, por ejemplo, microftalmia en grado
variable asociado con microcérnea, o heterocromia
iridis con presencia de discoria y corectopia.® La hipo-
plasia de iris descrita en estos pacientes puede obser-
varse en diversos grados afectando incluso el dngulo
iridocorneal y el cuerpo ciliar. Ademds, esté descrita la
presencia de membranas pupilares persistentes, cata-
ratas, estafilomas ecuatoriales y displasia de coroides.®

A continuacién, se describen 3 casos clinicos asocia-
dos a esta patologfa congénita.

Caso clinico 1

Una hembra entera de raza teckel (capa con fenoti-
po merle) de un afio de edad fue remitida al servicio
de Oftalmologia dado que, en la visita rutinaria en su
veterinario habitual por presencia de molestias y se-

000, .
A% Ei&arning

243



Castro-Reyes et al.

crecién ocular bilateral, se detectaron diversas altera-
ciones oculares. En consulta la paciente se presentaba
alerta y durante la exploracién fisica general no se ob-
servaron alteraciones.

En el examen neuroftalmoldgico, ambos ojos se mos-
traron visuales con respuesta de amenaza y reflejo de
deslumbramiento positivos. El reflejo pupilar directo e
indirecto se observé ligeramente disminuido de manera
bilateral. El test de Schirmer (Everest Tecnovet, Molins
de Rei, Barcelona, Esparia) tipo 1 mostré resultados nor-
males de 21 mm/min en el ojo derecho y 22 mm/min
en el ojo izquierdo. La presién intraocular (PIO), con
tonometria de rebote (Tonovet®, Icare Finland Oy, Hel-
sinki, Finlandia) dio resultados de 13 mmHg en el ojo
derecho y 14 mmHg en el ojo izquierdo. A la explora-
cién biomicroscépica con ldmpara de hendidura (Kowa
SL-17°, Kowa Company, Japén) (Fig. 1) se observé mi-
croftalmia, distiquiasis en ambos ojos, tanto en parpado
superior como inferior, ademds de presencia de folicu-
los en el saco conjuntival ventral. A nivel intraocular, se
observé una hipoplasia de iris a las 8:00 h, y una zona
compatible con membrana pupilar persistente a las
8:00 h en el ojo derecho. También pudo observarse una
leve opacidad del cristalino, en cdpsula/ cértex anterior,
alas 8:00 h. En el ojo izquierdo se observé hipoplasia de
iris a las 8:00 h y a las 3:00 h. En el examen fundoscépico
mediante oftalmoscopio indirecto (Heine Omega 500°,
Herrsching, Alemania) y posterior dilatacién con tropi-
camida, en ambos 0jos se observé ausencia de tapetum
y en el ojo derecho una zona de hipopigmentacién en
el epitelio pigmentario de la retina a las 6:00 h, ademds
de una hipoplasia coroidea a las 2:00 h. En el ojo iz-
quierdo se observé un coloboma en retina/coroides a
las 2:00 h. El test de fluoresceina (Fluorescein Sodium?®,
Ophthalmic strips U.S.P.) dio resultados negativos bila-
teralmente.

Caso clinico2y 3

Hembra (caso 2) y macho (caso 3) enteros de raza
border collie (capa subalbina) de 4 meses de edad
de la misma camada fueron remitidos al servicio de
Oftalmologia y Neurologia por sospecha de ceguera y
sordera, respectivamente. En consulta ambos pacientes
se mostraron alerta y en la exploracién fisica general
se observo la sospecha de sordera bilateral, la cual se
confirmé mediante el test de Baer.

En la exploracién oftalmoldgica del caso 2 se
observé microftalmia y estrabismo medial. El examen
neuroftalmolégico mostré un ojo derecho visual con
reflejo de deslumbramiento y respuesta de amenaza
presente, mientras que el ojo izquierdo erano visual, sin
respuesta de amenazay sin reflejo de deslumbramiento.
Los reflejos pupilares no eran valorables debido a la
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Figura 1. (A) Ojo izquierdo microftalmico con hipoplasia de iris a las
8:00 h y a las 3:00 h (véase flechas). (B) Ojo derecho microftalmico
con hipoplasia de iris a las 8:00 h, y membrana pupilar persistente a
las 8:00 h en el ojo derecho (véase flecha). (C) Detalle del fondo de
ojo izquierdo; se observa una ausencia de tapetum y un coloboma en
retina/coroides a las 2:00 h (véase flecha).

presencia de corectopia bilateral severa. El test de
Schirmer (Everest Tecnovet, Molins de Rei, Barcelona,
Esparia) tipo 1 mostré resultados normales de 19 mm/
min en el ojo derecho y 23 mm /min en el ojo izquierdo.
La PIO con tonometria de rebote (Tonovet®, Icare Finland
Oy, Helsinki, Finlandia) dio resultados de 14 mmHg
en el ojo derecho y 16 mmHg en el ojo izquierdo. A
la exploracién biomicroscépica (Kowa SL-17%, Kowa
Company, Japén) (Fig. 2) ambos ojos presentaban
microftalmia y opacidades multifocales en el epitelio
corneal, cubriendo aproximadamente un 50 % de
la zona axial de la cérnea. A nivel del iris se observé
corectopia bilateral. El examen fundoscépico mediante
el uso de oftalmoscopia indirecta (Heine Omega 500°,
Herrsching, Alemania) de ambos ojos, donde hubo
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Figura 2. (A) Ojo izquierdo. (B) Ojo derecho. Ambos ojos presentan mi-
croftalmia y opacidades multifocales en el epitelio corneal en zona axial
(no se observa detalladamente en la foto). A nivel del iris se observa
corectopia bilateral.

una respuesta ausente al uso de tropicamida, puso
de manifiesto un patrén subalbinético con ausencia
de tapetum, ademads de un coloboma de coroides a las
3:00 h en el ojo derecho, y alas 9:00 h en el ojo izquierdo.
También se observé un desprendimiento total de retina
en el ojo izquierdo. El test de fluoresceina (Fluorescein
Sodium®, Ophthalmic strips U.S.P) dio resultados
negativos en ambos ojos.

Respecto al caso 3, se observé microftalmia bilateral.
Durante el examen neuroftalmolégico, ambos ojos
eran visuales con respuesta de amenaza y reflejo de
deslumbramiento normales y reflejos pupilares no
valorables debido a la presencia de corectopia bilateral.
El test de Schirmer (Everest Tecnovet, Molins de Rei,
Barcelona, Espaifia) tipo 1 mostré resultados normales
de 18 mm /min en el ojo derecho y 25 mm /min en el ojo
izquierdo. La PIO con tonometria de rebote (Tonovet®,
Icare Finland Oy, Helsinki, Finlandia) dio resultados
de 14 mmHg en el ojo derecho y 8 mmHg en el ojo
izquierdo. A la exploracién biomicroscépica (Kowa SL-
17®, Kowa Company, Japén) (Fig. 3) del ojo derecho se
observé microftalmia, corectopia y catarata incipiente
axial en cértex anterior con presencia de vacuolas
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Figura 3. (A) Ojo izquierdo microftalmico con hipoplasia de iris a las 9:00 h
(véase flecha azul) y un coloboma a las 9:00 h (véase flecha naranja). (B) Ojo
derecho microftalmico con corectopia.

asociadas a las 8:00 h. En el ojo izquierdo se observé
hipoplasia de iris a las 9:00 h y un coloboma a las 9:00 h,
ademds de una catarata incipiente en cértex anterior
a las 4:00 h. Se realiz6é el examen de fondo ocular
mediante oftalmoscopia indirecta (Heine Omega 500°,
Herrsching, Alemania), aunque el procedimiento fue
dificultoso debido a la falta de respuesta pupilar tras
la aplicacién de tropicamida. Aun asf, se observé la
ausencia de tapetum y un patrén subalbinético, ademads
de colobomas en coroides a las 3:00 h y 9:00 h en el
ojo derecho e izquierdo, respectivamente. El test de
fluoresceina (Fluorescein Sodium®, Ophthalmic strips
U.S.P) dio resultados negativos en ambos 0jos.

Discusion

La disgenesia ocular del merle afecta a razas
cuya capa es principalmente blanca, es decir, merle
homocigoto.” Se ha descrito que los animales
afectados presentan diferentes alteraciones oculares
entre las que se encuentran la heterocromia iridis,
discoria y corectopia, con pupila ovalada, alteracién
debida a un mal desarrollo del esfinter pupilar.” En
la literatura existente, se ha reportado microftalmia
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en grado variable, microcérnea de forma irregular y,
en menor frecuencia, mineralizaciones del estroma
corneal anterior e iris hipopldsicos que permiten la
transiluminacién, obteniendo una mala respuesta
frente a los midridticos.” Esta respuesta deficiente se
observé en el caso 1, mientras que en los casos 2 y 3 no
hubo respuesta alguna, lo que limité la obtencién de
imdgenes funduscépicas en estos pacientes.

Entre otros hallazgos reportados en la literatura,
se encuentran las membranas pupilares persistentes;
estafilomas ecuatoriales con escleras delgadas e
irregulares, donde la vascularizacién de la retina
y coroides se encuentra muy reducida o incluso
ausente; cataratas; pseudopolicoria; displasia del
angulo iridocorneal; coloboma/ catarata/subluxacién
lenticular; hipoplasia de coroides; coloboma del nervio
6ptico; displasia de retina y/o desprendimiento de
retina (asociado o no a hifema).®” Se ha descrito que la
retina neurosensorial suele ser normal, pero el tapetum
puede estar ausente o su espesor tener solo unas pocas
células; estos cambios son bilaterales, pero no siempre
simétricos.®” En esta serie de casos, todos presentaban
microftalmia y ausencia de tapetum. Ademds, los
casos 2 y 3 también mostraban corectopia, los casos
1y 3 presentaban hipoplasia y coloboma de iris, asi
como cataratas, mientras que el caso 2 exhibia un
desprendimiento unilateral completo de retina.

En cuanto a las opacidades corneales epiteliales
observadas en el caso 2, fueron un hallazgo
incidental no relacionado con la disgenesia ocular
del merle, siendo compatibles con distrofia corneal
infantil, también descrita como queratopatia del
cachorro, patologia en la cual se describe la presencia
de opacidades corneales epiteliales no hereditarias,
transitorias, que pueden observarse en cachorros de
edades inferiores a las 10 semanas.® Estas opacidades
no interfieren en la visién funcional y el tratamiento
es innecesario, ya que acaban desapareciendo en la
mayoria de los casos entre las 12 y 16 semanas de edad.?

Las razas referenciadas en la bibliografia actual
en las cuales podemos observar el patrén merle
engloban las razas collie, corgi galés de cardigan,
pastor de las islas Shetland, pastor australiano, perro
leopardo catahoula, teckel y gran danés. De forma
menos comun se ha observado en chihuahua, pitbull
terrier americano, beauceron, koolie, staffordshire
terrier americano, caniche, pastor de los Pirineos,
cocker spaniel americano, bobtail, pomerania, mudi
hungaro, sabueso dunker noruego y otras razas menos
representativas.>*’

Respecto alas patologfas descritas en los perros doble
merle (M/M), se ha descrito que pueden presentar
sordera de manera conjunta a los trastornos oftalmicos
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ya mencionados, como se detalla en los casos clinicos
comentados en este articulo.’ La paciente del caso
1 era una teckel con fenotipo merle y no mostraba
signos de sordera. Sin embargo, en los casos 2 y 3, los
pacientes eran border collies con capa albina y fueron
diagnosticados con sordera asociada a anomalias
oculares.

Actualmente, se desconoce exactamente la implica-
cién genética que corresponde a heredabilidad de la
sordera congénita, pese a que estudios previos han
reportado una correlaciéon entre los perros merle y el
desarrollo de sordera congénita, observdndose una
coincidencia genética significativa entre los ojos azules
y la sordera, y una coincidencia moderada entre la sor-
dera y la capa merle.”” En los casos clinicos descritos,
2 de los 3 pacientes (caso 2 y 3) fueron diagnosticados
de sordera, por lo que debido al fenotipo presentado
en ambos, la principal sospecha es que estemos frente
a individuos homocigotos para el gen merle. Segun lo
afirmado por Strain et al. (2009), la prevalencia de sor-
dera en animales con genotipo merle es del 9,2 %, con
un 25 % en perros homocigotos y un 3,5 % en perros
heterocigotos.’

En las fuentes bibliogréficas existentes la herencia
de la disgenesia ocular merle no se ha definido
completamente. Se ha reportado que en la mutacién
del gen merle se produce un patrén de capa en el cual
existen manchas de eumelanina diluida (pigmentacién
negra) entre zonas de pigmentacién normal, como
resultado de la insercion de un elemento SINE
(elementos nucleares cortos intercalados) en el gen
canino PMEL17 (conocido también como gen SILV,
ubicado en el cromosoma canino 10), hereddndose como
un rasgo dominante con penetrancia incompleta.’!! Se
ha demostrado que el elemento SINE puede tener una
diferente longitud de insercion, la cual esta relacionada
con la presentacién del patrén de pelaje y el color que
presentaladescendencia.’? Estose observaenunestudio
en el que se describen los diferentes grupos fenotipicos
de la raza pastor australiano, en relacién con el tamafio
de insercién de este elemento SINE, agrupdndolos en
clasico, arlequin, no merle, cripticos y atipico."! Otro
estudio mds reciente investigé dicha relacién en la raza
teckel (conocido como patrén moteado) donde también
observaron resultados similares.” Sin embargo, estos
estudios podrian permitirnos diferir entre grados
de mutaciéon merle por la expresién fenotipica,
pero no serfa recomendado generalizar, puesto que
observaron excepciones individuales donde no habia
correlacién entre la insercién del elemento SINE y los
rasgos fenotipicos."*? Los resultados de estos estudios
nos invitan a reflexionar sobre la complejidad y las
variaciones asociadas con la mutacién merle en las
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distintas razas."'* Los avances actuales en medicina
veterinaria han permitido que las pruebas genéticas
sean mds accesibles con un coste relativamente bajo,
lo cual nos proporciona la posibilidad de detectar la
presencia de variantes merle, previniendo de este
modo estos problemas en la descendencia.

En medicina veterinaria, los perros heterocigotos u
homocigotos para el locus merle exhiben una amplia
gama de anomalias auditivas y oftalmolégicas, que
son similares a las observadas en el sindrome de
Waardenburg en medicina humana. El sindrome de
Waardenburg es un desorden hereditario en el cual los
individuos presentan anomalias en la pigmentacién
de los ojos, el cabello y la piel, asi como sordera en
grado variable, representando més del 2 % de los casos
de sordera congénita, aunque se ha reportado que la
pérdida de audicién no es un hallazgo universal.!* El
sindrome de Waardenburg, de manera andloga a la
disgenesia ocular del merle, se identifica ampliamente
en personas de piel clara; no obstante, ocurre en

2024, Vol. 44 n°4

diferentes poblaciones a lo largo del mundo.” En
medicina veterinaria, observamos que la disgenesia
ocular merle afecta a razas cuya capa es principalmente
blanca,” aunque también podemos encontrarlo en otras
capas de diferente color.

A nivel clinico, es importante tener en cuenta que
el diagnéstico de la disgenesia ocular del merle se
realiza baséndose en hallazgos oculares patologicos.
El tratamiento primario de este trastorno no es
posible; sin embargo, las complicaciones secundarias,
como el hifema o el desarrollo de cataratas, pueden
tratarse sintomdticamente. En nuestra serie de casos
se aconseja monitorizacién a corto y largo plazo. En
casos seleccionados también puede estar indicada
la intervencién quirtrgica para abordar la patologia
escleral, lenticular y/o retiniana.” Es importante
realizar una cria selectiva dado el carédcter hereditario
de esta patologfa, reduciendo asi la incidencia y la
gravedad de esta enfermedad.

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

Summary
Three clinical cases of merle ocular dysgenesis (MOD) are described. MOD is classified as a multiple ocular anomaly
syndrome, described in multiple breeds such as Australian Shepherd, Collie, Teckel and Great Dane. This type of anomaly
is congenital in origin and is due to abnormal embryological development associated with a mutation of the SILV gene
(merle mutation, also known as PMEL17); causing coat colour dilution, ocular anomalies and variable degrees of deafness.
A wide range of eye anomalies associated with this condition can be observed in both the anterior and posterior segments,
as well as hearing impairment in dogs homozygous and heterozygous for the merle gene. It resembles the abnormalities
seen in the human counterpart Waardenburg syndrome. The clinical diagnosis of this disease in dogs is based on ocular
pathological findings. Although primary treatment is not possible, complications arising from these findings can be treated.
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Introduccion

Los tumores espinales, al igual que los tumores intracraneales, se pueden clasificar como neoplasias primarias
(vertebrales/paravertebrales o medulares) o secundarias de acuerdo al tejido de origen (Fig. 1). Sin embargo, en
medicina veterinaria la clasificacién mds empleada se basa en la localizacién del tumor en relacién a la médula
espinal (Tabla 1). La incidencia de los tumores espinales en perros y gatos se desconoce, pero en cualquier caso
parecen ser menos comunes que los tumores intracraneales.

Figura 1. Clasificacion
de los tumores
espinales en funcién
del tejido de origen.

Tabla 1. Clasificacion clinica y ejemplos de tumores espinales

Localizacién Anatémica

Osteosarcoma Meningioma Astrocitoma
Condrosarcoma Tumor de vaina nerviosa Ependimoma
Fibrosarcoma Nefroblastoma Oligodendroglioma
Plasmocitoma Sarcoma histiocitico Gliomatosis cerebral
Mieloma muiltiple Hemangiosarcoma
Linfoma . Carcinoma de células transicionales
. Linfoma
Hemangiosarcoma
Linfoma

Varios carcinomas

Contacto: daniel.sanchez-masian@vet-ct.com
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Clasificacién por localizaciéon anatémica

® Extradural ® Extramedular-Intradural ® Intramedular

Figura 2. Clasificacién de los tumores espinales en funcién de su localizacién. Los tumores extradurales (ED)
suponen aproximadamente el 50 % de todos los tumores que afectan a la médula espinal y, habitualmente, se originan
desde la vértebra, aunque también pueden tener su origen en los tejidos epidurales (por ejemplo, grasa epidural).
Tumores vertebrales tales como osteosarcoma, condrosarcoma, plasmocitoma y fibrosarcoma son cldsicos tumores
extradurales. El osteosarcoma es el tumor, con origen en la vértebra, mds comun en la especie felina y canina. Los
tumores intradurales-extramedulares (ID-EM) suponen el 35 % de todos los tumores espinales, siendo los meningiomas
los tumores ID-EM mds comunes y, al mismo tiempo, el tumor medular primario mds frecuente en ambas especies.
Finalmente, aproximadamente el 15 % de los tumores espinales son intramedulares (IM); sin embargo, un tercio de los
tumores engloban varios compartimentos. En perros, el ependimoma y los gliomas son los tumores primarios IM que
se diagnostican con més frecuencia, mientras que el hemangiosarcoma y el carcinoma de células transicionales son los
tumores secundarios IM mds habituales.

Figura 3. Meningioma espinal atipico canino (WHO grado II). Resonancia magnética: plano parasagital (A) y
transversal T1 (B) post contraste en un perro, macho castrado, de 9 afios de edad con una historia crénica progresiva
compatible con una mielopatia cervical craneal (mielopatia C1-C5). Se observa una masa intradural-extramedular de gran
tamafio que realza de manera homogénea tras la administracién de contraste paramagnético (gadolinio), lateralizada
hacia la izquierda desde el nivel del cuerpo craneal C2 al espacio del disco intervertebral C2-C3. La lesién provoca un
efecto de masa sobre la médula, que se desplaza hacia el lado derecho, y estéd en contacto directo con la cara dorsal de
la médula y con su superficie lateral izquierda. La imagen histopatolégica [(C), imagen cedida por la Dr. Jéssica Molin]
corresponde a la biopsia quirtirgica que muestra una proliferaciéon neopldsica no encapsulada, de elevada densidad,
compuesta por células atipicas, leve a moderadamente pleomérficas, predominantemente poligonales, organizadas en
nidos sélidos de tamafio variable separados por finas trabéculas de tejido fibrovascular compatible con un meningioma
atipico grado II.
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Figura 4. Tumor espinal extradural (osteosarcoma). Resonancia magnética: plano sagital ponderado en T2 (A),
ponderado en T1 post contraste (B), transversal ponderado en T1 post contraste (C) y dorsal ponderado en T2 (D)
en un galgo, hembra castrada de 6 afios, con una historia crénica progresiva, de 3 meses de evolucién, desde la
cirugia de castracién, de ataxia propioceptiva de las extremidades pélvicas y paraparesia ambulatoria marcada. Se
observa una masa de gran tamafio, extradural, que ocupa espacio dentro de la cara izquierda del canal vertebral
al nivel de L2, y que se extiende desde el aspecto medial de L2 hasta el nivel del espacio del disco intervertebral.
La lesién ocupante de espacio estd bien definida y tiene forma ovoide. La médula espinal estd marcadamente
desplazada hacia el lado contralateral y marcadamente comprimida con una forma irregular. El hueso circundante
del cuerpo vertebral, los pediculos vertebrales y la lamina vertebral tienen alteracién de la sefial en T2 y T1. La
superficie cortical estd principalmente litica y destruida. La intensidad de la sefial en T2 y T1 se extiende a lo largo
del proceso espinal elevando la musculatura epaxial. No se aprecia un realce de contraste. El canal central de la
médula espinal estd moderadamente dilatado cranealmente (D) a la lesién que ocupa el espacio. La citologia con
aguja fina (ecoguiada) fue compatible con un osteosarcoma.

Figura 5. Tumor intramedular (nefroblastoma). Resonancia magnética: plano sagital ponderada en T2 (A), ponderada
en T1 post contraste (B) y transversal ponderada en T1 post contraste (C) en un bulldog americano, de 5 meses de edad,
hembra entera, con una historia crénica progresiva, de 6 semanas de evolucién, de ataxia generalizada propioceptiva en
ambos miembros pélvicos y paraparesia ambulatoria severa. La resonancia magnética mostré una masa intramedular
(aunque inicialmente no se pudo descartar un componente intradural) a nivel de T12-T13 con realce focal y homogéneo
tras la administracién de contraste. La masa ocupa la casi totalidad del drea de la médula espinal. En la secuencia de
T2 se aprecian cambios intramedulares craneal y caudal a la masa intramedular compatible con edema medular. La
posterior necropsia de la paciente confirmd la existencia de un nefroblastoma intramedular.
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Figura 6. Tumor de vaina

nerviosa periférica del nervio

C8  derecho. Resonancia

magnética: plano transversal

ponderado en T2 (A), T1 con

saturacién de grasa (B) y T1

post contraste con saturaciéon

de grasa (C) en un perro

mestizo, macho castrado, de 8

afios de edad con una historia

progresiva, de 3 meses de

evolucién, de cojera con

Q G evolucién a monoparesia de la

extremidad anterior derecha

(EAD). Se observa un engrosamiento de la raiz nerviosa C8 derecha (flecha amarillaen A), con atenuacién de la grasa

foraminal. La raiz nerviosa se extiende ventralmente, formando nédulos y/ o lesiones tubulares gruesas laterales a

la trdquea y, luego, curvdndose lateralmente hacia el plexo braquial (flechas amarillas en B). Tras la administracién

de medio de contraste, se produce un realce difuso de la raiz nerviosa. En C7-T1, la demarcacién entre el saco

dural y la rafz nerviosa realzada es irregular y estd mal marginada, lo que también sugiere potencialmente una

infiltracién temprana de los margenes del saco dural (flechas amarillas en C). En (D) se aprecia un “knuckling”

espontdneo de la EAD, lo que sugiere déficits propioceptivos y en (E), un desgaste crénico de las ufias centrales
debido al déficit propioceptivo crénico del paciente.
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Tipo de estudio

Estudio clinico controlado aleatorizado en
que se incluyeron 40 gatos diagnosticados
de PIF.

Objetivos del estudio

El objetivo fue evaluar si una duracién
de tratamiento mds corta de 42 dfas con
(GS-441524 oral obtenido de una farmacia
autorizada es igualmente eficaz en com-
paracién con el régimen de 84 dfas.

Disefio y resultados principales

Se incluyeron 40 gatos con efusiones en
cavidades con alteraciones clinico-patol6-
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gicas compatibles con PIF y RT-PCR po-
sitivas en las efusiones. Se distribuyeron
aleatoriamente los gatos en 2 grupos, un
grupo recibié tratamiento con GS-441524
(origen BOVA UK) 15 mg/kg dia por via
oral durante 84 dias, y el otro grupo du-
rante 42 dias. Se realizaron controles com-
pletos clinicos, analiticos y carga viral me-
diante RT-PCR durante todo el tratamien-
to y hasta 6 meses después de completar
el mismo.

El 77% de los gatos eran machos. Se ob-
servé remision clinica entre los dfas 14 a
84 con un promedio de 28 difas. Dos ga-
tos fueron eutanasiados antes de 30 dias,
uno en cada grupo. Los gatos restantes
mejoraron clinicamente y también las al-
teraciones clinico-patolégicas. Se observa-
ron algunos efectos adversos: diarrea en
25 gatos, cuerpos de Heinz, linfocitosis,
eosinofilia y elevaciones leves de transa-
minasas (ALT) y SDMA. En ningin caso
fueron efectos graves ni se tuvo que parar
el tratamiento. Todos los gatos estaban en
remision clinica al finalizar el tratamiento

y se controlaron hasta 24 semanas des-
pués de finalizar y no presentaban signos
clinicos ni alteraciones clinico-patolégicas
de PIF. Los gatos con signos neurolégicos
y /o oculares también respondieron al tra-
tamiento. La supervivencia fue del 95%.
Las cargas virales (en sangre y en efusio-
nes) disminuyeron en los primeros 5 dias
de tratamiento.

Conclusion

Este estudio demuestra que 42 dias de tra-
tamiento es suficiente para tratar los gatos
con PIF y los resultados son idénticos al
tratamiento de 84 dias administrando una
dosis de 15 mg/kg dia via oral. Una me-
nor duracién del tratamiento disminuye
el riesgo de efectos adversos, el coste y el
riesgo de la aparicién de virus resistentes.

Nivel evidencia cientifica

Estudio clinico prospectivo aleatorizado
(nivel 1).
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Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo

Los objetivos del estudio fueron evaluar el
éxito de la atenuacién de shunts portosis-
témicos mediante laparoscopia (LPSSA),
describir el abordaje laparoscépico en re-
lacién con la configuracién/localizacién
del shunt y evaluar las complicaciones y
los resultados. La hipétesis de los autores
es que la LPSSA puede ser exitosa en pe-
rros con un shunt portosistémico extrahe-
patico congénito (CEPSS).

Disefo y resultados principales
Se incluyeron en el estudio los perros pro-
venientes de 4 hospitales de referencia
entre enero de 2018 y marzo de 2021 con
un diagnéstico de CEPSS y un tratamiento
quirtrgico por laparoscopia. El diagnésti-
co se realizé mediante tomografia compu-
terizada con contraste (TC) o ecografia ab-
dominal y TC, y un seguimiento minimo
de 3 meses. Se excluyeron los pacientes
con cirugfas previas de CEPSS.

Los datos que se recolectaron fueron la
raza, edad, peso, sexo, signos clinicos, lo-
calizacién del shunt, abordaje laparoscé-
pico, posicionamiento del paciente en re-
lacién a la localizacién del shunt, ndmero
de puertos, material usado para la atenua-
cién, tiempo quirtdrgico, complicaciones y
resultados.

Las complicaciones se clasificaron en in-
traoperatorias, perioperatorias (incluye
hospitalizacién) o postoperatorias (tem-
pranas —menos de 3 meses, o tardias — mas
de 3 meses). Las intraoperatorias incluyen
5 grados de dafio yatrogénico al tejido (de
dafio menor a la muerte del paciente), fa-
llo técnico y conversién a cirugia abierta.
Las complicaciones postoperatorias se cla-
sificaron en menores, moderadas o mayo-
res y lamuerte de paciente. Se considera la

AN

AVEPA

técnica exitosa si todo el procedimiento se
realiza por laparoscopia.

En el postoperatorio se realizaron exa-
menes clinicos y ecografia abdominal a
las 6h. Los dcidos biliares se midieron a
la semana 1, al mes, 2 meses y 3 meses
postoperatorios. Una TC de control o una
ecograffa abdominal se realizé un minimo
de 3 meses postoperatorios.

Para valorar el resultado a largo plazo se
utilizé un cuestionario de calidad de vida.
Todos los pacientes recibieron medicacién
postoperatoria basada en alimentacién
especifica (2 meses), lactulosa (2 meses) y
antibioterapia (1 semana).

La técnica quirtrgica se dividi6é en fun-
cién de los PSS localizados en el foramen
epiploico o en cualquier otra localizacién.
Los puertos utilizados fueron de 5 mm
con una 6ptica de 5 mm 30°. En cada pa-
ciente se pusieron 3 o 4 puertos a discre-
cién del cirujano.

Para los PSS localizados en el foramen
epiploico el paciente se posicioné en de-
cubito lateral izquierdo (inclinado) y los
puertos se realizaron en el flanco derecho
de forma romboide con la éptica en el
puerto mds ventral (P1) (abordaje para-
mediano derecho), el puerto para mano
derecha (P2) se realizé en mitad del ab-
domen detrds de la tltima costilla, el P3
se posicion6 5 o 6 cm caudal al P2 para la
mano izquierda y en caso necesario el P4
se colocé en la parte dorsal del abdomen
entre el P2 y el P3 para separar el higa-
do. Los shunt se disecaron mediante un
disector de dngulo recto y la atenuacién
se realiz6 mediante una banda de celofan
comercial (Cellovet, Australia) o el celo-
fan de una cajetilla de tabaco esterilizado
mediante 6xido de etileno. La atenuacién
se realiz6 al 50% del shunt mediante 3 he-
moclips en el celofan.

Para los PSS localizados fuera del foramen
epiploico la posicion fue en dectibito late-
ral derecho (inclinado) con la posicién de
los puertos igual que en el flanco derecho,
pero en el flanco izquierdo y la técnica qui-
rargica idéntica.

Se incluyeron un total de 20 pacientes
(media de edad 31,3 meses) y peso medio
6,45kg (de 2,2 a 28 Kg), 11 machos y 9 hem-
bras; las razas mds representadas fueron el
yorkshire terrier (6), mestizos (5) y Jack
Russell terrier (3) entre otras. Los signos

clinicos preoperatorios mas frecuentes
fueron las crisis convulsivas asociadas a
pérdida de peso (55%), vémitos (55%), le-
targia (40%), estado mental alterado (35%),
ceguera (20%) y alopecia (5%). Todos los
pacientes tuvieron una estabilizacién mé-
dica previa mediante amoxicilina-dcido
clavulédnico (12,5 mg/kg cada 12h), lactu-
losa (0,5-1 ml/kg cada 12h) y una dieta po-
bre en proteina los 15 dias preoperatorios.
Se us6 TC sola en 50% de los casos y
una ecograffa abdominal previa a la TC
en otros 50%. Se diagnosticaron 10 PSS
espleno-cava, 3 gastro-cava, 2 porto-dci-
gos, 1 espleno-frénico, 1 espleno-acigos,
1 porto-iliaco, 1 gastroduodeno-cava y 1
gastro-frénico. El shunt estaba en el fora-
men epiploico en 14 pacientes y en otras
localizaciones en 6 pacientes.

Trece pacientes con CEPSS localizados en
el foramen epiploico tuvieron un abordaje
paramediano derecho (8 se posicionaron
en dectbito lateral izquierdo y 5 empe-
zaron en dectbito dorsal para facilitar
la entrada del puerto més ventral (P1) y
después fueron posicionados en dectibito
lateral izquierdo.

En 6 pacientes donde el shunt no estaba
localizado en el foramen epiploico se uti-
liz6 un abordaje paramediano izquierdo.
En 1 caso con un PSS en el foramen epi-
ploico el abordaje fue derecho.

En 7 pacientes se utilizaron 3 puertos y en
13 se utilizaron 4 puertos.

El LPSSA fue posible en 12 de 14 perros
con shunt localizados en el foramen epi-
ploico y en 3 de 6 perros con shunts en
otras localizaciones. Se aplic6 celofdn de
Cellovet en 10 pacientes y celofdn de las
cajetillas de tabaco tras esterilizacién con
6xido de etileno en otros 10. Se ocluyé el
shunt durante 5 minutos en todos los pa-
cientes para valorar signos de hiperten-
sién portal. El tiempo quirtrgico fue de 55
min (32-98 min) en shunts con PSS en el
foramen epiploico y de 69 min (27-98 min)
en PSS en otras localizaciones.

La LPSSA se realizé de manera exitosa
sin complicaciones intraoperatorias en 15
(75%) pacientes. En 5 pacientes ocurrie-
ron complicaciones intraoperatorias que
requirieron de la conversién a un abor-
daje abierto (no localizacién del shunt en
2 casos, hemorragia en 2 casos y perfora-
cién del diafragma en 1 caso). Todos los
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pacientes sobrevivieron al procedimiento
quirtrgico.

3 pacientes (15%) sufrieron complicacio-
nes perioperatorias menores: ligera hiper-
tension portal (ascitis, dolor abdominal)
24-48h tras la cirugia que fue tratada me-
diante O2, fluidoterapia, diuréticos, gas-
troprotectores y analgesia.

Un paciente sufrié complicaciones severas
de hipertensién portal (vémitos, letargia,
dolor, ascitis, edema del péncreas) necesi-
tando una cirugfa de revisién para soltar
el celofdn y atenuarlo menos. Todos los
pacientes estuvieron libres de tratamiento
2 meses tras la intervencion.

En el 95% de los casos los dcidos biliares
regresaron a valores usuales 3 meses tras
la intervencion.

En 10 pacientes se realizé un examen de
imagen (TC o ecograffa) minimo 3 meses
tras la intervencién y en todos el shunt es-
taba ocluido totalmente.

Los resultados a largo plazo (media de
15,5 meses) del cuestionario de calidad de
vida se realizaron en 19 pacientes. Ningtin
paciente recibfa medicacion o dieta especi-
fica; ninguna complicacion postoperatoria
ocurrié. En solo 1 paciente los signos clini-
cos resolvieron parcialmente y la letargia
persistio.

14 de 19 propietarios (74%) manifestaron
una vida normal por parte de sus perros

256

sin signos clinicos; 5 de 19 (26%) manifes-
taron signos ligeros en el largo plazo no
afectando su calidad de vida. E1 89% estu-
vieron completamente satisfechos y el 11%
satisfechos y volverian a realizar el proce-
dimiento si fuese necesario.

Discusion / conclusién

La hipétesis de los autores de la posi-
bilidad exitosa de realizar una LPSSA
se acepta. La técnica tiene mds éxito en
shunts localizados en el foramen epiploico
(85.7%) que en shunts en otras localizacio-
nes (50%). Los 2 casos en los que el shunt
no se localizé y se tuvo que convertir a ci-
rugfa abierta probablemente fue debido a
la falta de experiencia por parte de los au-
tores, ya que se trataba de los primeros ca-
sos. Los datos de este estudio sugieren que
la localizacién del shunt afecta el tiempo
quirdrgico, complicaciones y la frecuencia
de conversién a cirugfa abierta.

Las ventajas principales de la técnica la-
paroscépica son el pequefio tamario de las
incisiones, disminucién de la morbilidad
quirtrgica, menor dolor postoperatorio
y retorno a la actividad normal rdpido;
ademds de la magnificacién y la manipu-
lacién precisa del shunt.

La curva de aprendizaje existe para este
tipo de intervencién y el posicionamien-
to del paciente es muy importante para

su correcta visualizacién y manipulacién
del shunt. En su experiencia posicionar a
los pacientes en dectbito lateral izquierdo
para un abordaje paramediano derecho
mejora la exposicién de la vena cava cau-
dal, lo que permite una mejor visualiza-
cién del shunt.

En el LPSSA no se observé flujo residual
a través del shunt en los 10 casos reeva-
luados con TC o ecografia abdominal, los
dcidos biliares fueron normales y también
buenos los resultados clinicos; sin embar-
go, el flujo residual no es una complica-
cién especifica del tratamiento por lapa-
roscopia.

Las limitaciones de este estudio son su
naturaleza retrospectiva y la inclusién de
multiples instituciones, que el nimero de
casos es bajo y no tienen valoraciones a
largo plazo de todos los pacientes.

En conclusion, los resultados de este estu-
dio muestran que la LPSSA es una técnica
realizable sobre todo en shunt localizados
en el foramen epiploico; sin embargo, son
necesarios mas estudios para confirmar si
la localizacién del shunt afecta el tiempo
quirtrgico, complicaciones o la tasa de
conversion a cirugfa abierta.

Nivel de evidencia cientifica

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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Ansiedad, estrés y dolor en perros y gatos:
nuevas aportaciones
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Introduccion

En los dltimos afios estd habiendo un creciente
interés por la mejor comprensién de los problemas de
comportamiento asociados al miedo y la ansiedad de
las especies domésticas. Cobra especial relevancia la
etologia de los perros y los gatos, por ser las especies
canina y felina la que mayor representacion tienen en
la integracion dentro de las familias del primer mundo
(Aria et al. 2021). Segtin algunos estudios, entre el 14 y
el 20 % de los perros sufren ansiedad por separacion
(Tiira et al. 2016), mientras que si nos referimos al
miedo asociado a ruidos podemos encontrar estudios
que los sitdan cerca del 50 % (Sherman y Mills 2008;
Blackwell et al. 2013). En cuanto a los gatos, los ruidos
fuertes han desencadenado miedo en el 60 % de los
casos estudiados (Palestrini et al. 2022). Si evaluamos
otros aspectos de los sujetos de estudio en el trabajo
realizado en Italia, los propietarios encuestados
reportaron un 59 % de gatos con estrés durante el
transporte en coche y un 66 % durante la visita al
veterinario (Mariti et al. 2017a).

Estrés y ansiedad

El estrés es el resultado de determinados estimulos
procedentes del medio interno o externo, que pueden
ser fisicos o emocionales, reales o potenciales, y que
generan una respuesta adaptativa cuya finalidad no es
otra que el mantenimiento de la homeostasis fisiol6gi-
ca y psicolégica (Bowen y Heath 2005). Aunque muy
relacionados entre si, la ansiedad no es exactamente lo
mismo, y se caracteriza por ser una respuesta emocio-
nal ante estimulos o amenazas anticipadas o que re-
presentan una sensacion de peligro no concretado por
el animal, que generan un estado de alerta y/o miedo
que puede también generarse por la ausencia de la po-
sibilidad de huir o luchar (Levine 2008).
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