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Congreso de AVEPA-SEVC 2008

(o la Conferencia Veterinaria del Sur de Europa)

os encontramos ante la segunda edicion del congreso en su
nueva etapa internacional. El disefio del programa es similar
al afo anterior con un total de 25 sesiones repartidas entre
el viernes y el domingo y cubriendo la practica totalidad de
disciplinas veterinarias. Como en afios anteriores, disponemos
de ponentes de maximo nivel internacional y nacional que de-
sarrollan actualizaciones, innovaciones o desarrollos terapéuticos practicos
(Como trato....). En muchas sesiones, se plantean temas relacionados o que
son una evolucién del programa de la edicién anterior, dentro de la filosofia
de un congreso que constituye una auténtica formacion veterinaria de maxi-
mo nivel.

El programa general incorpora actividades pre-congreso dedicadas a aspectos
epidemioldgicos relevantes de las enfermedades transmitidas por parasitos
o artropodos, o la insuficiencia felina. Este aflo también se incluyen master-
classes o clases con el experto dedicadas a aspectos concretos y practicos y
Talleres practicos, realizados en su mayoria en la Facultad de Veterinaria de
Barcelona. Un importante cambio del programa lo constituyen los progra-
mas de enfermeria veterinaria y los programas pre-congreso de sociedades
cientificas especializadas como la de Anestesia (AVA, Association of Veterinary
Anaesthetists), de perros de trabajo (ESDVMA, International Sled Dog Veterinary
Medical Association), o de parasitologia (ESCAP, European Scientific Counsel on
Companion Animal Parasites).

Ignacio Alvarez
Director Cientifico de
AVEPA

Esperamos que el objetivo de mejorar la anterior edicién del congreso se cum-
play que el programa sea de interés para todos los socios.

Ignacio Alvarez
Director Cientifico de AVEPA
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Medicina interna

109 Enanismo hipofisario congénito en un gato siamés
P. Silvestrini, M. Piviani, R. Ruiz de Gopegui

El hiposomatotropismo congénito se ha descrito en razas ca-
ninas como el Pastor Aleman, Weimaraner, Spitz, Toy Pinscher
y perro de osos de Karelia pero también existen referencias
en la especie felina. Los casos de enanismo hipofisario felino
descritos en la literatura veterinaria se deben a la deficiencia
congénita de hormona de crecimiento (GH). Un gato Siamés
de 4 meses de edad, macho no castrado, se remite al HCV-
UAB por constipacion crénica, vomitos y deshidratacién. En el
examen fisico, el gato aparece muy pequefio y con apariencia
infantil, siendo sus proporciones corporales normales. La ti-
roxina total (T4) resulta muy baja por la edad del animal, asi
como la TSH y la IGF-1 séricas. Con los resultados obtenidos se
establece un diagnéstico presuntivo de hiposomatotropismo
congénito, debido a la deficiencia concurrente de GH y de de
TSH. Aunque el enanismo hipofisario es una endocrinopatia
muy poco frecuente en los gatos, se debe incluir en el diag-
nostico diferencial de los trastornos del crecimiento. Ademas,
cuando no se pueden determinar las concentraciones séricas
de GH, las concentraciones de IGF-1 y los signos clinicos com-
patibles pueden apoyar plenamente el diagnéstico.

Etologia

116 Valoracion inicial del comportamiento de perros en un centro de recogida
J M? Josa, P. Suarez

En este trabajo se describe un procedimiento de valoracion,
basado en un examen clinico estandarizado, del comporta-
miento en perros de un centro de recogida. Un grupo de 38
perros es valorado en el momento de la entrada y a los diez
dias de la misma, no observandose diferencias significativas
en la respuesta al examen clinico en que se basa el proce-
dimiento, siendo 21% y 15%, respectivamente la presencia
de comportamiento inadecuado. La valoracién del compor-
tamiento mediante un examen clinico estandarizado puede
& T ser un recurso adecuado como procedimiento inicial de eva-
Imagen de archivo de Icesalud luacién de los animales que entran en un centro de recogida.

EArﬁculo de revision.
@Arﬁ:ulo original referido
a multiples casos clinicos.

(:Arti:ulo original referido
a un solo caso clinico.

AN

164 AV.EPA.




UN PERRO OBESO NO ES UN PERRO FELIZ,
ES UN PERRO ENFERMO

ggiaarvitan

El antiobesitario canino
MENOS PESO, MAS y MEJOR VIDA.

veterinaria =STEVE

Laboratorios Dr. ESTEVE, 5.A.

Avda. Mare de Déu de Montserrat, 221
Tel. 93 446 60 00 - Fax 93 446 62 01
08041 Barcelona - Espana
www.veterinariaesteve.com



m vol. 28 n° 3’ 2008

Medicina interna

123 Tratamiento del neumotoérax a tension mediante aspiraciéon toracica continua:
utilizacion practica
D. Gonzalez, G. Pérez, P. Fernandez, F. Arnold

Existen muchas patologias que pueden dar lugar al desarrollo de
un neumotodrax a tensién, como una neumonia bacteriana, absce-
sos pulmonares, dirofilariosis, neoplasias pulmonares, enfisema, la
rotura de bullas en el parénquima pulmonar, fisuras en la pleura
visceral o traumatismos en la pared toracica. En estos casos el acu-
mulo de aire en la pleura se produce tan rapidamente que pone en
grave peligro la vida del paciente. La aspiracion intermitente no re-
sulta un tratamiento eficaz porque el acumulo de aire es continuo,
por lo que la terapia mas indicada consiste en la introduccién de
un tubo de drenaje pleural para realizar una aspiraciéon de forma
continua. A pesar de estar bien descrita en la literatura, la técnica
@ de aspiracion continua no es una terapia muy utilizada en clinica
veterinaria en nuestro entorno. En este trabajo describimos dos ca-
sos clinicos que fueron atendidos en el Servicio de Hospitalizacion
y UCI del Hospital Clinico Veterinario Complutense (HCVC), por pa-
decer neumotorax a tensién. El primero de ellos presentaba heridas
por mordedura en la entrada del térax y el segundo desarrollé un
neumotodrax en el postoperatorio de una toracotomia. En ambos
casos, tras realizar varios drenajes toracicos intermitentes, se aplico
aspiracion continua de la pleura mediante la insercién de un tubo
de drenaje pleural conectado a una cdmara de aspiracién continua
de doble sellado. Ambos casos tuvieron una evolucién muy favora-
ble, recibiendo el alta médica tras 72 y 96 h del inicio de la succién,
respectivamente.

Medicina interna

129  Revision y actualizacion de la lipidosis hepatica
E. Sanchez, M. Lopez

La lipidosis hepatica es una alteracion de la funcion hepatica pro-
ducida por un exceso de acumulacién de lipidos en el higado. Se
produce en gatos obesos por trastornos que cursan con anorexia
y pérdida de peso. En el diagnostico, lo mas importante es poder
diferenciar la lipidosis hepatica de otros procesos como la colangi-
tis-colangiohepatitis y pancreatitis, asi como tratar de encontrar la
posible causa primaria que la ha provocado. Para ello, realizaremos
una analitica completa, radiografias y ecografia. Aunque el diag-
nostico definitivo se confirma mediante biopsia de higado, pan-
creas e intestino delgado, la citologia hepatica nos da, junto con el
resto de las pruebas, un buen diagndstico presuntivo para comen-
zar el tratamiento. El tratamiento debe instaurarse lo mas rapido y
completo posible, y tratard de compensar todos los desequilibrios
electroliticos, corregir la causa primaria y favorecer la regeneracion
hepatica. Para ello se necesita hospitalizar al gato y proporcionar

IE una nutricién enteral completa y adecuada hasta la recuperacion
Articulo de revision. . . ./
) - ] del gato. A veces se necesita un tubo de alimentaciéon permanente,
Articulo original referido .,
@am\]ltiples casos clinicos. ya que la recuperacion puede ser larga.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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135 Tormentas tiroideas en gatos: como diagnosticarlas y su tratamiento
LI. Real

La tormenta tiroidea es una emergencia endocrina, muy bien defi-
nida en medicina humana, causada por una exacerbacién del estado
hipertiroideo y caracterizada por la descompensacién aguda de uno
o varios sistemas organicos (termorregulador, cardiovascular, sistema
nervioso central y gastrointestinal). El reconocimiento temprano y
tratamiento agresivo son fundamentales para limitar la morbilidad y
mortalidad asociadas. Su diagnéstico se realiza basandose en la apa-
ricion de los sintomas clinicos caracteristicos y la detecciéon de una
causa precipitante. Su patogénesis no estd del todo clara, pero se
cree que son importantes el aumento en la cantidad de hormonas ti-
roideas libres circulantes y una hiperactividad del sistema simpatico.
E Recientemente se ha descrito, no sin cierta controversia, la posibili-
dad de que los gatos hipertiroideos puedan manifestar un sindrome
similar, que se esta intentando definir como entidad clinica y que se
ha denominado tormenta tiroidea felina. Este articulo quiere dar a
conocer la discusién suscitada, asi como los sintomas, diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad que, aunque muy poco frecuente,
puede tener una altisima tasa de mortalidad si no es detectada y
tratada rapidamente.

Exoticos

143 Reproduccion en cautividad de camaleones
B. Alvarez

Para poder identificar, evaluar y valorar los problemas que aparecen
en la reproduccién en cautividad de camaleones, debemos incluir
todos los factores que influyen en el acto reproductivo, analizando
las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del aparato reproductor,
factores ambientales, factores bioldgicos y alimentacién, y teniendo
en cuenta la gran biodiversidad y especificidad que existe dentro de
la familia Chamaleonidae.
En el control de la actividad reproductiva incluimos la seleccién y
preparacion de parentales, los estimulos reproductivos, necesidades
de espacio, caracteristicas de grupo de cria, frecuencia y tipo de
reproduccién, requerimientos de puesta o parto, incubacién y cui-
El dado de las crias. Estas caracteristicas son especificas de especie.
Debemos tener en cuanta que la época de actividad sexual vendra
determinada por cambios estacionales en el fotoperiodo, tempera-
tura, precipitaciones y disponibilidad de alimento. Por ser animales
heterotermos el control térmico es uno de los pardmetros ambien-
tales basicos.
La toma de decisiones que incluyan tratamiento médico o quirurgi-
co ha de realizarse tras valorar todos los datos anteriores y habien-
do corregido las deficiencias detectadas
El diagnostico se basa principalmente en una anamnesis comple-
ta, examen fisico exhaustivo, afladiendo pruebas complementarias
Emm.o de revisién, (principalmente diagndstico por imagen), para poder valorar las cau-
@Arﬁculo original referido sas predisponentes y determinantes de fallos en la reproduccién.

a multiples casos clinicos.

Arti:ulo original referido
a un solo caso clinico.
168 AV.EPA.




Enanismo hipofisario congénito
en un gato siames

Se visita un gato de raza Siamés por constipacién crénica, vomitos y deshi-
dratacién. El animal aparece muy pequefio y con apariencia infantil, siendo
sus proporciones corporales normales. Los resultados obtenidos de TSH, T4 y
IGF-1 permiten establecer un diagndstico presuntivo de hiposomatotropismo
congénito.

Palabras clave: Hiposomatotropismo, hormona de crecimiento, gato.
Clin. Vet. Peq. Anim, 28 (3): 169-172, 2008

P. Silvestrini DVM, MS, Introduccién
M. Piviani DVM, MS,

R. Ruiz de Gopegui DVM,

PhD, Dip ECVIM-Ca El hiposomatotropismo congénito se ha descrito en razas caninas como el Pastor Aleman,

Weimaraner, Spitz, Toy Pinscher y perro de osos de Karelia'; también existen referencias en la
especie felina.
Hospital Clinic Veterinari-

Depart. Medicina i Cirugia Los casos de enanismo hipofisario felino descritos en la literatura veterinaria se deben a la
Animal- Facultat de deficiencia congénita de hormona de crecimiento (GH).

Veterinaria, Universitat

Attonoma de Barcelona De hecho, mientras que en perros se ha descrito hiposomatotropismo secundario, la hi-
Bellaterra poplasia hipofisaria congénita parece ser la causa mas frecuente de enanismo hipofisario en

08193 (Barcelona) los gatos?

Ademas, en los gatos no se han descrito signos clinicos debidos a enfermedad hipofisaria
adquirida3.

La hipoplasia hipofisaria puede ocasionar una sintesis insuficiente de otras hormonas que

se producen en el l6bulo anterior de la glandula, como tirotropina (TSH), corticotropina, pro-

C lactina, hormona foliculo-estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH). De este modo, la

deficiencia de GH y de somatomedina C o insulin like growth factor 1 (IGF-1) puede asociarse
a otras deficiencias.

El objetivo de este caso clinico es describir la presentacion clinica y diagnéstico de un caso
de hiposomatotropismo congénito en un gato, teniendo en cuenta la rareza y la complejidad
de esta endocrinopatia.

Caso clinico

Un gato siamés de 4 meses de edad, macho no castrado, se remite al HC\VV UAB por cons-
tipacion cronica, vémitos y deshidratacion.

En el examen fisico, el gato parecia muy pequefo y con apariencia infantil, siendo sus
proporciones corporales normales. Pesaba 400 gramos, tenia temperatura rectal de 36,7 °C,

AV.EPA. 169



Silvestrini et al.

frecuencia cardiaca de 100 lpm y deshidratacion del 7-8%
(Fig. 1). La palpacién abdominal mostraba un abdomen dis-
tendido con heces consistentes en el tracto intestinal (Fig. 2).
El gato estaba deprimido y adindmico. La erupcién dentaria
estaba retrasada para su edad cronolégica. En el momento
del ingreso, la glicemia era normal (125 mg/dl; rango 80-
120 mg/dl) y en las radiografias abdominales se observaba
una gran cantidad de heces y colon distendido; la imagen
radiogréafica era compatible con megacolon (Fig. 3).

Se establecié un diagnostico diferencial de: desnutricion,
insuficiencia pancredtica exocrina, megacolon congénito,
parasitismo intestinal severo, derivacién portosistémica, dis-
plasia renal congénita, cardiopatia congénita, hipotiroidis-
mo congénito y enanismo congénito. El gato se recuperd
con fluidoterapia de cristaloides isoténicos (Ringer Lactato
suplementado con 20 mEg/L de KCl), ampicilina (Gobemi-
cina; Laboratorio Normon) (22mg/Kg/ cada 8 h), fenbenda-
zol (Panacur; Intervet) (50 mg/Kg/dia) y lactulosa (Duphalac;
Duphar Nezel, SL) (0,2 ml/Kg/ cada 8 h). Ademas, se llevé a
cabo un hemograma completo y una bioquimica sérica. El
examen coprolégico resultd negativo para parasitos intesti-
nales. El hemograma presentaba anemia normocitica nor-
mocrémica no regenerativa moderada-grave (hematocrito
18%, rango 29-48%) y linfopenia (100 linfocitos/ul; rango
1.400-6.100 linfocitos/pl). La bioquimica sérica era normal,
con é&cidos biliares e inmunorreactividad a la tripsina-tripsi-
négeno (TLI) normales.

En este punto, se decidi6 determinar hor-
monas tiroideas y la concentracion de IGF-1.
El gato, en general, mejord de forma evidente durante los
dias de tratamiento: mostré buen apetito, mas actividad y
se resolvid la retencién fecal. Se dio de alta con tratamiento
sintomatico siete dias después de su recuperacion, a la espe-
ra de los resultados de las analiticas cursadas. Los resultados
obtenidos de tiroxina total (T4) estaban dentro del rango
normal (1,8 pl/dl; range 0,8-2,1 pl/dl) pero la TSH era muy
baja (<0,03 ng/ml; gama 0,05-0,6 ng/ml) asi como la IGF-1
sérica (<25 ng/ml; rango 200-800 ng/ml).

Con los resultados obtenidos se establecié un diag-
néstico presuntivo de hiposomatotropismo congénito,
debido a la deficiencia concurrente de GH y de de TSH.
Lamentablemente el gato muri¢ de forma repentina cua-
tro dfas después del alta y los propietarios no autorizaron
la necropsia.

Discusion

El hiposomatotropismo felino es una endocrinopatia
muy rara y puede aparecer como consecuencia de una hipo-
plasia hipofisaria o de un traumatismo*. En los perros, por el
contrario, se ha descrito otra causa de enanismo hipofisario
aparte de la hipoplasia hipofisaria parcial: es la formacién de
quiste hipofisario. Se produce por persistencia de conducto
craneofaringeo residual en la hip&fisis (fisura de Rathke). Oca-
siona compresion y atrofia del I6bulo anterior de la glandula
hipofisis. Aparentemente, se produce insensibilidad a la GH,

Figura 1. El gato aparece muy pequefio y con apariencia infantil pero sus
proporciones corporales son normales.

Figura 2. Notar la distensiéon abdominal

AN
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Figura 3. Radiografia latero-lateral del abdomen: se observan megacolon
y retencion fecal.

similar al sindrome de Lanon descrito en los seres humanos®.
Los signos clinicos se deben a la deficiencia de GH y a la falta
de IGF-1¢. Los gatitos afectados nacen con aspecto normal,
pero de uno a dos meses mas tarde su crecimiento se ralen-
tiza y nunca alcanzan las proporciones de adultos’. Como
en nuestro caso, los gatitos suelen conservar sus proporcio-
nes corporales normales, pero en ocasiones la deficiencia de
TSH puede ocasionar una apariencia desproporcionada. El
caso descrito, mostro las caracteristicas clinicas de enanismo
hipofisario e hipotiroidismo secundario: era pequefio, pero
proporcionado, deprimido, bradicardico, hipotérmico y pre-
sentaba constipacion intestinal grave.

También presenté una anemia no regenerativa de mo-
derada a severa y un perfil bioquimico normal, que normal-
mente se describe en los casos de hipotiroidismo. Las con-
centraciones séricas de colesterol no eran elevadas, como
ocurre en los casos de hipotiroidismo congénito®.

El perfil tiroideo mostré concentracion muy baja de TSH,
correspondiente a la secreciéon hipofisaria deficiente y una
concentracion de T4 baja (teniendo en cuenta el rango nor-
mal correspondiente a la edad). Los cachorros y gatitos jo-
venes deben presentar concentraciones de T4 de hasta 10 a
20 veces superiores a las de los adultos normales®.

La concentracion sérica de TSH fue medida mediante el
ensayo utilizado para la especie canina (Immunolite Canine
TSH, Diagnostic Products Corporation Inc., DPC). De hecho,
esta técnica ha sido validada también para el gato mediante
el uso de TSH felina recombinante purificada'®. Sin embar-
go, en los estudios de Graham et al."' y de Wakeling et al.’?
en algunos casos resultaba dificil poder distinguir entre ani-
males con TSH normal y los que tenian valores bajos. Esto
significa que la medicién de la TSH felina mediante el ensayo
para TSH canina resulta poco sensible. La TSH felina ha sido
clonada y secuenciada con éxito en el 2006 por Rayalam et
al.”* permitiendo probablemente desarrollar y comercializar
ensayos especificos para TSH felina en futuro. En el caso
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descrito, el valor muy bajo de TSH junto con la clinica del
paciente y los otros resultados laboratoriales, avala fuerte-
mente la sospecha de un hipotiroidismo segundario conco-
mitante, aunque habria sido muy Util realizar la estimulacion
con TRH o la necropsia.

Ademas, debido a la imposibilidad de medir la con-
centracion de GH felina, se decidi6 evaluarla indirecta-
mente mediante la IGF-1. De hecho, la GH tiene efec-
tos sobre el crecimiento mediante su capacidad de
estimular las somatomedinas (insulin like growth factors).
La IGF-1, o somatomedina C, se considera la méas importan-
te para inducir el crecimiento esquelético. En los casos de
enanismo hipofisario canino, se describen concentraciones
anormalmente bajas de somatomedinas'#'>. La IGF-1 plas-
maética se considera el mejor procedimiento de deteccion de
enanismo hipofisario. La determinacién de las concentracio-
nes séricas de IGF-1 mediante radioinmunoensayo propor-
cionan una forma de obtener mas pruebas de la deficiencia
de GH, cuando la medicién de GH no se puede llevar a cabo
y cuando los tests de estimulacion ocasionan una situacion
de riesgo.

Dada la ausencia de un tratamiento eficaz, se considera
que el prondstico en estos animales es reservado: en ge-
neral, la esperanza de vida es menor°. El pronéstico para
los casos que presentan deficiencias multiples de hormonas,
especialmente TSH, IGF-1 y ACTH, es desfavorable y, por lo
general, mueren antes que los animales que solo presentan
deficiencia de GH. La muerte repentina del caso descrito,
puede deberse al hipotiroidismo, que causé la anemia grave
y, probablemente, el megacolon.

En conclusién, aunque el enanismo hipofisario es una
endocrinopatia muy poco frecuente en los gatos, se debe
incluir en el diagnéstico diferencial de los trastornos del cre-
cimiento. Ademas, cuando no se pueden determinar las
concentraciones séricas de GH, las concentraciones de IGF-1
y los signos clinicos compatibles pueden apoyar plenamente
el diagnostico.
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Title
Congenital hyposomatotropism in a siamese kitten

Summary

Congenital hyposomatotropism has been well documented in dogs, especially in German Shepherd, Weimaraner, Spitz, Toy
Pinscher and Carnelian Bean dogs but it has been mentioned to occur also in cats. Few cases of feline pituitary dwarfism have been
reported in literature and they all resulted from a congenital deficiency of growth hormone (GH). A 4-month-old intact male Siamese
cat was referred for chronic constipation, vomiting and dehydration. On physical examination, the cat appeared very small and kitten-
like but with normal body proportions, weighed 400 grams. Total thyroxine (T4) was within normal range (1.8 pl/dl; range 0.8-2.1
pl/dl) although considered low for the patients age. TSH was markedly low (<0.03 ng/ml; range 0.05-0.6 ng/ml) as IGF-1 serum
concentration (<25 ng/ml; range 200-800 ng/ml). A presumptive diagnosis of congenital hyposomatotropism, due to GH deficiency,
and a contemporary hypothyroidism, due to low pituitary TSH secretion, was done. Finally, even tough the pituitary dwarfism is a very
rare condition in cats, it should be always considered in the differential diagnosis of growth disorders and when GH serum levels can
not be evaluated, IGF-1 concentrations contemporary with clinical signs can fully support the diagnosis.

Key words: Hyposomatotropism, growth hormone, cat.
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Valoracion inicial del comportamiento de
perros en un centro de recogida

Un grupo de 38 perros es valorado mediante un examen clinico estandarizado

en el momento de la entrada y a los diez dias de la misma, no observindose

diferencias significativas en la respuesta a dicho examen clinico, siendo 21% y

15%, respectivamente, la presencia de comportamiento inadecuado.

Palabras clave: Comportamiento, perro, agresividad.
Clin. Vet. Peq. Anim, 28 (3): 173-177, 2008
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Introduccion

En los Centros de recogida los problemas derivados del comportamiento son un aspecto
basico, en cuanto al bienestar de los animales acogidos, riesgos para los trabajadores y grado
de satisfaccion y seguridad de las personas que adopten dichos animales.

Los animales procedentes de centros de recogida suelen presentar numerosos problemas
de comportamiento, en especial miedo', que comparte, junto con los problemas digestivos y
respiratorios, gran parte de las quejas y frustraciones que los nuevos responsables de dichos
animales suelen indicar?.

Especial importancia pudiera llegar a tener estas consideraciones sobre el caracter de los
animales cuando, en virtud de la incipiente normativa® que aboga por la posesién de los
animales de algunos derechos, las decisiones respecto al manejo, el alojamiento o incluso la
eutanasia se deban documentar de forma fehaciente.

Hasta ahora la valoracion del comportamiento no suele seguir un criterio sistematico,
basandose esencialmente en conceptos subjetivos de dudoso rigor, donde ha primado mas el
componente de la experiencia y las sensaciones, que los recursos estandarizados.

El objetivo prioritario en la mayoria de las valoraciones, como medida basica antes de
cualquier refinamiento posterior, es la evaluaciéon de la posibilidad de agresion por parte del
animal, un aspecto de especial importancia cuando van a ser animales que convivan cotidiana-
mente con nosotros y cuyo principal fin es desarrollar un adecuado vinculo con el ser humano,
ya sea éste hombre o mujer de edades diversas.

Las escasas pautas de valoracion que las administraciones han logrado concretar aluden,
como punto basico al evaluar los perros recogidos?, a las respuestas del animal al examen
clinico veterinario.

Esta valoracion puede estar influenciada por varios factores, y uno de ellos es el tiempo de
estancia del animal en el centro; de hecho, se ha observado una respuesta adaptativa impor-
tante en los primeros diez dias tras el ingreso de un animal en un centro de recogida®.

El propdsito de este trabajo es emplear un recurso de valoracién de la actitud de los ani-
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males ante el examen clinico veterinario en el momento de
entrada y comparar sus resultados con los que se obtengan
de los mismos animales tras los primeros dias de estancia,
observando las posibles diferencias en los comportamientos
de los animales. Este recurso seria aplicable a las actuacio-
nes a seguir con los animales de un centro de recogida de
animales, ambito donde se plantea la utilidad del procedi-
miento.

Material y métodos

Se realiza un estudio clinico prospectivo, en el cual un
grupo de animales perros que ingresan en un centro de re-
cogida, (CIAAM, Colmenar Viejo; Madrid), son valorados
respecto a la idoneidad y potencial agresividad de su com-
portamiento.

Los perros que se incluyen en este estudio son animales
de una edad superior a 6 meses, que no presenten heri-
das o traumatismos evidentes ni signos de estar gestantes
ni haberlo estado en el periodo inmediatamente anterior,
y en caso de entradas de grupos homogéneos de animales
solo se considera uno de los mismos. Todos los animales son
animales errabundos sin persona responsable del mismo en
ese momento, procedentes de entornos rurales de la Comu-
nidad de Madrid.

Los animales se repartieron aleatoriamente en dos gru-
pos A y B, que fueron evaluados en el momento de la en-
trada DO por uno de los veterinarios del centro, P o J, con
experiencia y caracteristicas fisicas diferenciadas, y posterior-

mente a los diez dias D10 evaluado por el otro veterinario,
JoP.

Como criterio de evaluaciéon se emplea el descrito por
The National Consultative Committee on Animal Welfare es-
guematizado en la Figura 1, basado en ocho puntos y cuya
descripcién completa se puede hallar en la referencia®. Un
esquema del estudio se refleja en la Figura 2. Las conside-
raciones de seguridad deben ser especialmente tomadas en
cuenta debido al riesgo que puede acarrear la realizacion de
dichas pruebas en determinados animales.

Durante el examen clinico del animal en DO, indepen-
dientemente de una valoracion fisica mediante técnicas di-
rectas, se realiza una desparasitacion oral, la administraciéon
subcuténea de una vacunay la recogida de sangre. En D10 el
procedimiento es el mismo, excepto la extraccion de sangre.

Se considera que la valoracién es negativa, cuando se
presentan tres, o mas de tres, respuestas dudosas tipo “B” o
si presenta cualquier respuesta tipo “C".

Los resultados de las valoraciones previas son descono-
cidos por la segunda persona, asi como por el resto del per-
sonal del centro, dandose a conocer Unicamente recomen-
daciones cuando el caracter del animal presente un peligro
claro en su manejo basico.

Los animales son alojados, durante diez dias, en una
zona de aislamiento, solos o frecuentemente en compafia
de otro animal recién ingresado. Cada zona de alojamiento
es un chenil con una zona cubierta y un pasillo abierto, con
contacto visual con otros cheniles con perros, y donde inte-

Protocol for assessing aggression in dogs by veterinarians on behalf of animal welfare groups
The National Consultative Committee on Animal Welfare (NCCAW)

¢Coémo reacciona el animal ante la presencia de alguna persona

no habitual?

¢ Como reacciona ante la aproximacion de esta persona?

¢Cudl es la reaccion al pasar la mano por la cabeza, cuello y zona

de la cruz?

Cada apartado presenta tres posibles
respuestas desde la sumision o indife-
rencia hasta la agresion.

¢El veterinario puede realizar un examen clinico completo de cabe-

za a cola de dicho animal?

¢ Como reacciona el animal ante el intento de examinar su boca?

A) sumision o indiferencia

B) respuesta dudosa

¢Cudles son las reacciones del animal cuando alguien se le aproxi-

ma desde atras?

C) respuesta de panico u hostil

¢Ante la toma de temperatura rectal, cual es la reaccion del perro?

¢ El contacto visual directo con los ojos del perro, que reaccién de-

termina en el animal?

Estas pruebas pueden desencadenar conductas peligrosas del animal para el examinador

Figura 1. Criterios de evaluacién empleados.
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38
animales

DO Evaluados por P

(entrada de los animales) ’
negativas 4

animales evaluados 20 valoraciones

Evaluados porJ
animales evaluados 18 valoraciones
negativas 4

D10 Evaluados por J
(diez dias posteriormente)

valoraciones negativas 4

Evaluados por P
valoraciones negativas 2

Figura 2. Flujo de animales y respuestas durante el estudio.

raccionan Unicamente con el personal auxiliar. Las valoracio-
nes se realizan fuera de ese ambiente, en un recinto cerrado
y cubierto destinado a actividades clinicas.

El tamano de la muestra se determina previamente en
funcion de una prevalencia esperada de comportamiento
inadecuado (expresado en porcentajes) de un 5 % en una
evaluacion y de un 30 % en la otra, empleando un progra-
ma, Win Epicom®, con un nivel de confianza de un 95 %y
una potencia de un 80% (el tamafo preciso de la muestra
para cada grupo es de 36 valoraciones). La asociacion de las
variables se mide mediante la prueba de y? con la correccion
de Yates.

Resultados

Se realizan 76 valoraciones en 38 animales, que en fun-
cion de las personas que evaluaron los animales se distribu-
yeron segun la Tabla 1, no apreciandose diferencias signifi-
cativas entre ambos evaluadores.

I R B
2 30

Valoracion S
positiva

Valoracion 6 8
negativa

Tabla 1. Valoraciones de los animales en funcién de los evaluadores.

Las valoraciones en DOy D10 de los 38 animales se refle-
jan en la Tabla 2, no apreciandose diferencias significativas
entre ambos grupos. Se observaron tres cambios desde una

AN

valoracién negativa en DO hacia valoraciones positivas en
D10, y un cambio desde una valoracion positiva hacia una
negativa en ese mismo plazo.

| oo | b
*a oraC|oI n 55 32

positiva

Valoracion 8 6
negativa

Valorados por 20 18
P

Valorados por 18 20
Y

% Valoracion
negativa (SD)

21,05% (6,6) 15,78% (5,9)

Tabla 2. Valoraciones de los animales en funcién del momento de la eva-
luacién (SD, desviacién estandar)

Discusion

Cualquier sistema de clasificacion deberfa actuar ideal-
mente, dentro de la gran heterogeneidad de criterios y
formas de evaluar el comportamiento animal®, bajo cuatro
premisas’:

« Estandarizaciéon de la forma de administraciéon y ano-
tacion del examen.

* El examen debe ser reproducible.

« Los resultados deben ser indicadores reales de diferencias.

AV.EPA.
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« Para que el examen sea valido, debe medir lo que real-
mente se trata de medir.

Estos criterios son los que deberfan servir de gufa a la
hora de eleccion de un procedimiento u otro y, en funcion
de ello, descartar los procedimientos que no soporten de
una forma rigurosa estas premisas.

En este caso el procedimiento parece bastante riguro-
SO en cuanto a su estandarizacion y reproducibilidad, son
procedimientos clinicos que los veterinarios estan acostum-
brados a realizar dentro de su rutina diaria y que pueden
valorar facilmente, en contraste con otros procedimientos
gue, o no se describen de forma sistematica® o bien exigen
un tiempo prolongado de realizacién'® y no son practicables
en la practica cotidiana de un centro de recogida de anima-
les. En el presente estudio las diferencias entre personas que
realizan la valoracién no parecen haber influido de forma
significativa en los resultados de las mismas.

Lo que se valora en el estudio, la respuesta al examen
clinico, es un indicador real de algunas situaciones en que
se va a encontrar el animal en su vida cotidiana, con in-
tervenciones que exigen cierta tolerancia por parte del
animal. La presencia de comportamientos inadecuados es
inferior a lo que se observa en otros estudios'’, dénde se
emplean procedimientos con un mayor grado de interac-
cién que, a su vez, se han mostrado poco sensibles cuando
se han comparado con el comportamiento posterior de ese
animal en un entorno doméstico. Se podria considerar que
el procedimiento empleado en este estudio, el examen cli-
nico estandarizado, tendria una baja sensibilidad respecto
a otros procedimientos mas extensos e intervencionistas.
En este procedimiento no se valoran actividades como el
grado de adiestramiento, la respuesta ante otros animales
o la defensa de los recursos, pero si la reaccién del animal
ante un minimo contacto humano, lo cual presentaria en
cambio un alto valor especifico, representando un primer
paso en el complejo proceso de valorar la adoptabilidad de
un animal.

Las diferencias entre la valoracién en el momento de en-
traday a los diez dias, no parecen mostrar las diferencias que
podrian ser esperadas tras un proceso adaptativo, tal como
se ha descrito basandose en la respuesta endocrina®; lo cual
puede indicar, al igual que se citaba en dicho trabajo, que no
existe una correlacion clara entre los procesos adaptativos,
representados por la variacion de los niveles de cortisol, con
los comportamientos manifestados por los animales durante
este proceso. Al mismo tiempo, al no haber una diferencia
de comportamiento entre ambos momentos, la valoracion
inicial puede ser ya un recurso Util de la actitud o terapias a
seguir con determinados animales desde el momento de su
entrada en el centro, sin tener que esperar al final del proce-
so de adaptaciéon a un nuevo entorno.

Estos resultados pueden estar influenciados por los pro-
cedimientos tanto de captura como de alojamiento de los
animales; en este caso, la mayoria de las recogidas se realizan
sin medidas coercitivas e intentando generar la maxima con-
fianza en el animal, pauta de manejo que se intenta seguir
durante la estancia del animal en el centro. Este hecho podria
dar lugar a grandes diferencias entre los diversos centros, difi-
cultando la extrapolacién de datos, obtenidos en este caso en
Unico centro, siendo pertinente desarrollar estudios similares
en otros centros de acogida con otras caracteristicas.

Respecto al tamafio de la muestra, ésta ha sido determi-
nada en funcién de cifras esperadas de prevalencia elegidas
arbitrariamente, al no tener referencias rigurosas que nos
indiquen el porcentaje de comportamiento inadecuado de
los perros en el momento de la entrada en un centro de
recogida, lo cual puede haber influido en la capacidad del
estudio para hallar resultados significativos.

Como conclusién indicamos que el examen clinico estan-
darizado, como recurso que evalte el comportamiento des-
de el mismo momento de entrada del animal en el centro, si
bien no ha sido comprobada su eficacia a largo plazo, puede
ser un elemento Util como herramienta inicial en el proceso
de valoracién de los animales de un centro de recogida.

Title

Summary

animals hosted in a rescue shelter.

Key words: Behaviour, dog, aggression.

Initial assessment of canine behaviour in an animal shelter

This paper describes a procedure of evaluation of dogs’ behaviour in an animal rescue shelter. The study is based on a standardized
examination. 38 dogs were assessed at the time they entered the shelter and 10 days afterwards. No significant differences were observed
between the two evaluations. 21% of dog showed inappropriate behaviour at the first assessment and 15% did at the second evaluation.
Evaluation of canine behaviour through standardized clinical examination might be an adequate tool as an initial evaluation process of
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¢ Tienes un caso clinico de diagnéstico
por imagen interesante?

Historia: Se realizard una
descripcion de las caracteristicas del
animal, la exploracién clinica y los
resultados mds relevantes de las
analiticas que puedan tener interés
para llegar a un diagnéstico. Se
incluirdn radiografias.

Iméagenes: Casos clinicos en los que
las técnicas de diagnéstico por imagen
son necesarias para llegar a un
diagnéstico presuntivo. Es impres-
cindible que sean de buena calidad.

sflencribe Las anormatidades radiy:
arificas que se otservan.

) Preguntas: Seccion constituida por una serie
e s de preguntas sobre las imagenes radiogra-
i o v aog ) st ficas, encauzadas para llegar al diagnéstico.

Comentario: Después de las respuestas
a las preguntas, a través de las cuales se
alcanza el diagnéstico, se realizard una
breve discusion sobre el caso.

Bibliografia: Se podrén incluir como
maximo 5 referencias bibliograficas.

El material recibido sera valorado y revisado por un Comité Evaluador, que autorizara su publicacion.

Aprewalmnos J'wutos

* Para mas informacion ver las " Instrucciones para la publicacion de articulos” en las Ultimas paginas de la revista.




Tratamiento del neumotérax a tension
mediante aspiracion toracica continua:

utilizacién practica

Se describen los casos clinicos de dos pacientes que por diferentes motivos

presentaban neumotdrax a tensién. En ambos casos y tras repetidos drenajes

tordcicos intermitentes, se aplicé aspiracién continua de la pleura mediante la

insercién de un tubo de drenaje pleural conectado a una cdmara de aspiracién
continua de doble sellado. En los dos casos la evolucidn fue satisfactoria.

Palabras clave: Neumotdérax a tension, drenaje pleural, aspiracion toracica continua.
Clin. Vet. Peq. Anim, 28 (3): 179-182, 2008
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Introduccion

Aproximadamente un tercio de las heridas por mordedura se asocian a traumatismos en la
cabeza, cuelloy térax, estando la mitad de estas lesiones directamente asociadas con lesiones
toracicas que con frecuencia producen neumotérax '. Los neumotdérax se clasifican en abier-
tos, cerrados y a tensién. Este Ultimo ocurre cuando los tejidos blandos lesionados de la pared
toracica o del pulmon crean una vélvula de una sola direccion, que provoca atrapamiento de
aire en el espacio pleural 2.

Casos clinicos
Caso n°1

El primer caso es una perra no castrada, de raza Braco Aleman y de 10 afos de edad, que
acudio al Hospital Clinico Veterinario tras sufrir multiples mordeduras en el cuello y entrada
del torax. En la evaluacion inicial presentaba taquipnea (60 rpm), atenuaciéon de los sonidos
cardiacos en auscultacion y sonido timpanico en la percusién del térax, mucosas rosadas,
temperatura rectal 36.5 °C y mdltiples heridas por mordedura en la region facial, cervical y
tordcica, aungue ninguna parecia penetrar hasta cavidad pleural. En las radiografias de térax
realizadas en proyeccion lateral y dorsoventral se evidencié la existencia de neumotérax,
neumomediastino y enfisema subcutaneo (Fig. n° 1). El hallazgo mas significativo en la
analitica sanguinea fue leucocitosis con desviacion a la izquierda (Tabla n° 1).

En la estabilizacion inicial, se sedd al paciente con Butorfanol IM, se administré oxigeno
mediante mascarilla y se realizd6 una toraconcentesis en ambos hemotdérax, extrayéndose 2
litros de aire del hemitérax derecho y 160 ml del izquierdo. Se realizé limpieza y vendaje
compresivo para tapar las heridas, normalizandose los pardmetros respiratorios. También se
insert6 un catéter intravenoso (vena cefélica) para administrar fluidos cristaloides y se admi-
nistré cobertura antibiotica con Cefazolina 20mg/kg TID IV, Metronidazol 10 mg/kg BID IV y
Enrofloxacino 2.5 mg/kg BID SC.

Una hora después el paciente volvié a mostrar taquipnea, confirmandose mediante ra-

diografia la recidiva del neumotérax. Se realizaron dos toraconcetesis adicionales, y ante el
acumulo continuado de aire, se optd por colocar un tubo de drenaje pleural en el hemité-
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Figura 1. Caso n°1. Rx LL de térax. Momento del ingreso. Neumotérax.

Analitica caso n° 1

Hematologia Bioquimica

Htc (%) 57 Glucosa (mg/dl) 110
Hb (g/dl) 17,5 Urea (mg/dl) 46
G.R x 10° /4l 7,82 Creatinina (mg/dl) 0,7
VCM (fl) 72,8 Proteinas Tot. (g/dl) 6,6

HeMpg 224 TACT@GPH UML) 50
CCMH (g/d) 30,7 K-+ (mEg/L) 3,3
GB x 10° /ul 22,5

Neutros (seg)/ul 20700
Neutros (banda)/pl 1575
Linfo /ul 225

Tabla 1. Analitica caso n° 1.

rax derecho (Fig. n° 2). Dicho tubo se conectd a un sistema
de evacuacion toracico de tres camaras (Double Seal Chest
Drainage Unit, Sherwood Medical, Argyle), manteniéndose
una succion constante de - 11 cm de H,O. Durante el tiem-
po que durd la succion el paciente permanecié sedado con
Morfina 0.3 mg/kg/dh IM y Acepromacina 0.03 mg/kg/4h
IM (Fig. n° 3).

Caso n°2

El segundo caso es una perra no castrada, de raza Pastor
Aleman y de 2 afios de edad, que desarrollé neumotdrax
en el postoperatorio de una cirugia cardiaca. Durante la in-
tervencién se colocd un tubo torécico, a modo de drenaje
postoperatorio para extraer posibles secreciones (Fig. n° 4);
sin embargo, lo que se obtenia de forma reiterada al aspirar,
era aire. Ante la sospecha de una posible entrada de aire
iatrogénica por el sistema de drenaje, se retird, pero al cabo
de 2 horas se pudo verificar que, efectivamente, se estaba
produciendo un acumulo continuado de aire en el espacio

Abreviaturas: TID: tres veces al dia, BID: dos veces al dia,
QID: cuatro veces al dia, IM: intramuscular, IV: intravenoso,
SC: subcutaneo

Figura 2. Caso n°1. Rx LL de térax. Tubo de drenaje pleural.

>
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Figura 3. Caso n°1. Fotografia tomada durante la hospitalizacién. Suc-
cién continua del térax, monitorizacién y administracion de oxigeno.

pleural (neumotorax a tension). Por este motivo, se colocéd
un nuevo tubo que fue conectado a un sistema de evacu-
acion toracico de tres camaras. Al igual que en el caso ante-
rior se mantuvo una succién constante de - 11 cm de H,0.

Durante la hospitalizacion el paciente recibi¢ fluidot-
erapia de mantenimiento con una solucién cristaloide a
razon de 60 ml/kg/dia, una cobertura antibidtica con Ce-
fazolina 20 mg/kg QID y Metronidazol 10 mg/kg TID, ox-
fgeno con mascarilla y sedaciéon con una infusiéon a ritmo
constante de Diacepam 0,5 mg/kg/h y Fentanilo 5 pg/kg/h
(Fig. n° 6).

En ambos casos, durante el procedimiento se monitori-
zaron de forma continua el ECG, SpO,, produccién de orina,
constantes vitales cada 4 horas, y gases arteriales cada 12
h (IRMA Trupoint Blood Andlisis System). Trascurridas 48 h
en el caso n°1y 72 h en el caso n°2, se suspendié la suc-
cion, realizandose radiografias toracicas tras 1, 4 y 24 horas.
Al no detectarse recidiva del neumotdrax y mantenerse una
buena funcion respiratoria, se retiré el tubo de drenaje tran-
scurridas un total de 72 h desde su insercion en el caso n°
1 (Fig. n°7) y 96 h en el caso n° 2. Ambos recibieron el alta
hospitalaria, con evolucion totalmente favorable.
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Figura 4. Caso n°2. Rx LL de térax tomada en el postoperatorio inmediato.

i Deman NN
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Figura 5. Caso n°2. Rx LL de térax. Reproduccion del neumotérax tras la
retirada del tubo de drenaje.

Figura 6. Caso n°2. Fotografia tomada durante la hospitalizacién. Suc-
cién continua del térax, monitorizacién y administracion de oxigeno.

Discusion

A pesar de que la técnica de aspiracién constante
estd descrita en la literatura veterinaria, no parece ser
una técnica muy comun en la practica clinica veterinaria
en nuestro entorno. Describimos un caso de neumotdérax

AN

Figura 7. Caso n°2. Alta hospitalaria.

a tensién por mordedura, en el cual la aspiracion inter-
mitente resultd ineficaz para su resolucién, mientras que
la succion continua durante un total de 48 h tuvo efectos
muy positivos. Existe una gran controversia en el tratami-
ento de las heridas por mordedura en el térax. Algunos
autores recomiendan el tratamiento conservador, mientras
que otros defienden la exploraciéon quirtrgica inmediata
de las heridas. Estos ultimos basan su afirmacion en el
hecho de que no todas las lesiones de 6rganos internos
se pueden confirmar mediante estudio radiolégico. De
esta forma consideran que, todo paciente cuyo estudio
radiolégico del térax demuestre la existencia de fracturas
costales, neumotérax y contusion pulmonar, deberfa som-
eterse a toracotomia exploratoria, con el fin de no pasar
por alto lesiones en érganos internos que pudieran ser
importantes. La toracotomia permitiria realizar el desbri-
damiento y lavado de zonas desvitalizadas, evitando asf el
riesgo de infeccién'. En el caso que describimos, pensa-
mos que el neumotdrax a tensién podria ser fruto de una
lesion en la pleura visceral o quizd por alguna solucion
de continuidad, no detectada y no cerrada, en la pared
costal. Los autores que defienden el tratamiento conserva-
dor recomiendan realizar una toracotomia exploratoria si,
transcurridos de 5 a 7 dias de succién constante, se sigue
acumulando aire en la pleura 2. En el caso que presenta-
mos, optamos por esta segunda opcion, solventandose el
neumotorax tras 48 horas de succién, por lo que no fue
necesaria la cirugfa torécica.

En nuestro hospital, durante las cirugias cardiotoracicas,
se colocan tubos de drenaje toracico que nos sirven para
realizar drenajes intermitentes del térax en el periodo post-
operatorio. En ausencia de complicaciones, no es habitual
aspirar aire en cantidades significativas. En el caso n° 2 se
drenaron 1700 y 3000 ml de aire en los dos drenajes que
se realizaron durante las 3 horas siguientes a la cirugia.
Esto nos hizo sospechar un neumotdérax a tension. El de-
sarrollo de neumotérax en el periodo postoperatorio de una
cirugia cardiaca se relaciona con barotrauma ¢ fistula al-
veolo pleural®. Descartamos como causa del neumotorax el
barotrauma, ya que las presiones inspiratorias pico aplicadas
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Figura 8. Camara de succién continua de doble sellado.

durante la intervencion no fueron excesivas. Sin embargo,
no podemos descartar la existencia de lesiones pulmonares
previas a la intervencion, tales como bullas que, por su
tamafio o localizaciéon, pasaran desapercibidas en el estudio
radiolégico prequirtrgico®.

La colocacién de tubos de toracostomia se puede realizar
mediante diversas técnicas; en los dos casos que presenta-
mos, se utilizaron tubos con trocar interno (Kendell, Argyle),
de facil y répida colocacion por via percutdnea. En nuestro
hospital se emplean habitualmente sin complicaciones sig-
nificativas. En el primer caso, la sedacién aplicada fue sufi-
ciente para mantener al paciente inmovilizado y prevenir la
descolocacion del tubo. En el segundo caso, la combinacién
de Acepromacina-Morfina fue insuficiente para conseguir
un grado de sedacién adecuado, y se decidié aplicar una
infusion constante de Diazepam-Fentanilo.

Existen multitud de cdmaras de succién disponibles en
el mercado. En concreto la que nosotros usamos esta com-
puesta por dos camaras que constituyen el doble sellado de
agua, una de las cuales conecta con el aspirador, un compar-
timento de recogida de fluidos conectado directamente al
tubo pleural del paciente y un control de succion (Fig. n° 8).

Los sistemas de evacuaciéon toracica continua son una
buena alternativa a la aspiracion intermitente de los tubos
de drenaje toracico en el tratamiento del neumotdérax a
tension.  Su utilizacion es simple, aunque requieren una
sedacion profunda®, vigilancia continua del paciente, con
monitorizacion y cuidados de enfermeria.

Title

Summary

Treatment of tension pneumothorax with continuous pleural suction: clinical application

Tension pneumothorax can be associated with several disease conditions such as bacterial pneumonia, pulmonary abscesses, diro-
filariasis, pulmonary neoplasia, emphysema, rupture of pulmonary blebs and bullae, fissures of the visceral pleura or chest trauma. In
these cases, air accumulation in the pleural space is continuous, so intermittent suction is not a good therapeutic option. Evacuation of
air by means of continuous thoracic suction is the treatment of choice, although it is not commonly performed in veterinary practice
in our country. In this paper we describe two cases presented to the Veterinary Teaching Hospital of the Complutense University with
tension pneumothorax. The first one had open wounds in the chest and the second one developed pneumothorax following thoracic
surgery. After repeated intermittent chest drainages, pneumothorax developed again in both patients, leading us to perform continuous
thoracic suction using a chest tube connected to a double seal chest drainage unit. Both patients showed a positive recovery and were
discharged 72 h and 96 h after beginning the suction, respectively.

Key words: Tension pneumothorax, pleural drainage, continuous thoracic suction.
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Revisién y actualizacion
de la lipidosis hepatica

El articulo trata de establecer un protocolo de accién frente a los casos de lipido-

sis hepdtica, intentando marcar la diferencia de este proceso con otros similares

como la colangitis-colangiohepatitis y prancreatitis.
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Introduccion

La lipidosis hepatica (LH) es un sindrome que comprende una de las hepatopatias mas
frecuentes en gatos. Esta enfermedad se produce por la acumulacién de lipidos en el higado
en cantidad suficiente como para provocar alteracion de la funcién hepatica.

En animales sanos, hay un equilibrio entre el depésito de lipidos en el higado y su moviliza-
cion, previa transformacion en lipoproteinas de baja densidad (VLDL)*# a otros tejidos. Existen
multiples factores etiopatogénicos que se relacionan con el desarrollo de LH, pero la mayoria
de los casos se producen en gatos obesos en el transcurso de procesos que cursan con ano-
rexia 0 mala digestion del alimento.

La LH estaba considerada como un sindrome idiopatico, ya que su etiologia se identificaba
pocas veces?, aunque hoy en dia esta claro que en el 85% de los casos existe un trastorno sub-
yacente causante de la inapetencia, la mala digestion o la réapida pérdida de peso®. Entre estas
causas se encuentran otros trastornos hepaticos, neoplasias, problemas renales, hipertiroidis-
mo, piometra, toxicos, pancreatitis, enfermedades del intestino delgado?? y principalmente
diabetes mellitus, considerada como la causa mas frecuente de LH secundaria®'? (Tabla 1).

A continuacién repasaremos las caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento y prondés-
tico de esta enfermedad en funcién de la causa que la ha provocado.

Diagnéstico

La dificultad de establecer un diagnostico presuntivo de LH radica en que los hallazgos
clinicopatolégicos coinciden con los de enfermedades como colestasis, obstruccién biliar y /o
pancreatitis. Ademas, muchas veces es imposible descartar la existencia de una patologia pri-
maria subyacente. Asi, es importante realizar un panel completo de pruebas diagnésticas que
nos ayuden tanto a identificar la causa primaria como a confirmar el diagnostico y descartar
otras patologias. Esto es importante de cara a instaurar un tratamiento adecuado, ya que algu-
nos procesos tienen diferentes tratamientos (como la obstruccién biliar que necesita resolucion
quirdrgica o las colangiohepatitis que necesitan tratamiento especifico).
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Trastornos asociados a lipidosis hepatica

Otros trastornos hepaticos
Colangiohepatitis: supurativa o no supurativa
Coledocitis: obstruccion de vias biliares extrahepaticas
Hepatitis crénica inflamatoria
Displasias vasculares
Linfosarcoma hepatico

Trastornos renales
Urolitiasis crénica
Pielonefritis
Nefritis intersticial cronica

Hipertiroidismo

Piometra

Cardiomiopatia

Toxicidades farmacolégicas

Pancreatitis

Diabetes mellitus

Neoplasias

Enfermedades del intestino delgado
Enteritis eosinofilica
Enteritis linfocitica-plasmocitica
Obstruccion intestinal crénica

Tabla 1. Problemas asociados a lipidosis hepética.

Figura 1. Aspecto ictérico del suero de un gato afectado por LH.

Signos clinicos

En general, en los gatos con lipidosis prevalece una his-
toria de sobrepeso, inapetencia mantenida durante 3-7 dias
y pérdida de peso (25-40%). Presentan depresién, deshidra-
tacion e ictericia®*'? (Figs. 1, 2 y 3). La palpacion abdominal
no suele ser dolorosa y puede revelar hepatomegalia con
contornos lisos. Los signos gastrointestinales como nauseas
y vomitos suelen estar presentes. Los gatos con alteracio-
nes electroliticas graves, presentan debilidad, postracion y
ventroflexién de cabeza y/o cuello, normalmente produci-
dos por la hipopotasemia. Los casos mas criticos pueden
desarrollar trastornos de coagulacién, debilidad, postraciéon
por falta de fosfatos y tiamina, asi como apoyo de cabeza e
hipersalivacion por encefalopatia hepatica®*'2. La ascitis no
suele estar presente en gatos con lipidosis y, cuando apare-
ce, es secundaria a otras patologias como pancreatitis, tu-
mores o PIF (virus de la peritonitis infecciosa felina).

Analitica clinica

La analitica que presentan los gatos con lipidosis hepati-
ca es similar a la de los gatos que padecen otras patologias
hepaticas, pero existen pequenas diferencias que nos ayu-
dan a orientar el diagndstico.

Figura 2 y 3. Ictericia en un gato con LH.
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En la lipidosis hepatica, el hemograma, en general, pre-
senta una ligera anemia no regenerativa. Se suele detectar
poiquilocitosis y presencia de cuerpos de Heinz debido a la
hipofosfatemia'®. Esto nos permitird poder diferenciarlo de
las anemias hemoliticas, las cuales serdn mas marcadas y re-
generativas y son la principal causa de ictericia prehepatica.
EL leucograma puede ser de estrés o ser representativo de la
causa primaria de la lipidosis (e]. Linfoma).

En la bioquimica destaca el aumento de las enzimas
hepaticas con la urea/BUN en limites normales. La GGT
puede estar normal o ligeramente aumentada (aunque de-
pende del laboratorio, hay que recordar que el valor de la
GGT en el gato es hasta 2 mg/dl y no hasta 10 como en el
perro®). La fosfatasa alcalina se eleva hasta alcanzar entre
tres y diez veces su valor normal®'"2. Al contrario ocurre
en las enfermedades inflamatorias como colangitis-colan-
giohepatitis, en las que la GGT suele estar especialmente
elevada y la elevacién de la fosfatasa alcalina no es tan
marcada®*'"'2, En las pruebas de funcionalidad hepatica,
los acidos biliares suelen estar aumentados, pero no sue-
le ser necesario realizar esta prueba ya que no determina
la causa de la disfuncién hepética y suele ser mas util en
las hepatopatias que cursan sin ictericia®'®. La glucemia
puede estar elevada de forma transitoria, debido al estrés,
0 permanente si existe una diabetes primaria. La mayoria
de los gatos presentan hiperbilirrubinemia con valor va-
riable*'". Es frecuente que exista desequilibrio electrolitico
debido a hipopotasemia e hipofosfatemia, bien desde el
inicio o por el tratamiento?3782_ E| resto de los valores
usualmente suelen ser normales, hecho que nos puede dar
indicios de que no existe pancreatitis, ya que en los anima-
les que la sufren se suele encontrar hipercolesterolemia,
hipocalcemia, y/o hipoalbuminemia'”; y en algunos casos
presentan un ligero derrame pleural, aunque no se sabe la
causa que la provoca'. La lipasa, amilasa y la TLI, no suelen
ser concluyentes porgue no se han encontrado diferencias
significativas entre animales sanos, con otras patologias
y enfermos de pancreatitis®>'”'®. En estos momentos los
estudios se centran en la deteccién de la lipasa pancreatica
felina sérica (fPLI), que promete ser la prueba mas sensible
para el diagnostico de la pancreatitis felina'”'8.

Diagnéstico por imagen

Se recomienda complementar el diagndstico por ecogra-
fia, en la cual se suele apreciar hepatomegalia con patron
hiperecogénico difuso (Figs. 4 y 5), que puede ir acompana-
da de hiperecogenicidad renal debida a la acumulacién de
triglicéridos en los tubulos renales?.

La ecografia nos permite también descartar la existen-
cia de otras patologias hepaticas como masas u obstruccién
biliar>31?, al igual que otras enfermedades, como causa pri-
maria. Las afecciones pancreaticas son dificiles de confirmar,
pues solo se detectan en el 35-67% de los casos', sien-
do necesaria una buena exploracion de la zona pancreati-
ca que permita identificar pancreas hipoecoico'®, masas o
quistes pancreaticos'” o presencia de grasa peripancreatica
hiperecogénica®. Estos signos, acompafnados de distension
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Figura 4. Imagen ecografica de un higado normal.

Figura 5. Imagen ecografica de un higado con esteatosis.

de la vesicula biliar y de los conductos biliares, confirman
la existencia de lesion pancreatica. La presencia de liquido
abdominal también se suele atribuir a enfermedad pancrea-
tica3,17,18.

Citologia y Biopsia

El diagnoéstico definitivo de LH se confirma mediante
biopsia (incluyendo muestras de higado, pancreas y duode-
no)>>'¢, y permite descartar procesos inflamatorios o pan-
creatitis. El problema es el riesgo que conlleva la realizacion
de estas técnicas en el estado que presentan los animales
afectados, al menos en un primer momento. La citologfa
por aspiracion con aguja fina, técnica sencilla y seqgura para
el animal, es una alternativa que permite una buena aproxi-
macion al diagndstico, reservando la biopsia para los casos
en los que el tratamiento no tenga el éxito esperado 4.
Se realiza bajo sedacion ligera, puncionando (no aspirando)
con una aguja de 22-25G y 3 cm de longitud conectada
mediante un prolongador de gotero a una jeringa de 10-
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Figura 6. Detalle del momento de realizar una puncién para citologia.

Figura 7. Apariencia citolégica de un higado normal.

12 ml>*13, preferiblemente ecoguiada para evitar la pun-
cion de vasos (Fig. 6). Generalmente, la correlacion entre
la informacion aportada por la aspiracion por aguja fina'y
el resultado definitivo de la biopsia es buena'?, aunque no
es del todo fiable para detectar procesos necroinflamato-
rios como la colangitis-colangiohepatitis, a los que suelen
acompanar signos de lipidosis'®. Los hallazgos citolégicos
consisten en hepatocitos con distensién intracitoplasmatica
por presencia de vacuolas lipoides transparentes, que pue-
den aparecer en mayor o menor cantidad y en diferentes
tamanos (vacuolizacidn macro o microvesicular)>4'316  En
la citologia no suele detectarse ningln otro tipo de células
como ocurre en otros procesos como el linfoma (alta pre-
sencia de linfocitos y linfoblastos), hepatitis cronica supu-
rativa (alta presencia de neutrofilos) o tumores hepaticos
(con presencia ce células con signos de malignidad como
mitosis, etc.) (Figs. 7, 8y 9).

En caso de realizar la biopsia, esta se puede hacer per-
cutdnea y ecoguiada para evitar los vasos hepaticos (de ese
modo la anestesia es mas corta), pero sélo se obtiene mues-
tra del higado. Por ello se recomienda hacer la biopsia por
laparotomia ya que asi, podemos coger muestra de higa-
do, péancreas y duodeno para definir mejor el diagndstico.
El proceso suele ser mas largo, pero permite coger mejores
muestras y se pueden solucionar posibles complicaciones
como el sangrado.

Tratamiento
El tratamiento tiene que incluir tres objetivos:

- Eliminar o revertir la causa original del proceso, normal-
mente culpable de la anorexia.

- Corregir las alteraciones sistémicas asociadas a la dis-
funcién del higado.

- Facilitar la regeneracion hepética.

Figura 9. Imagen de la citologia por puncién de un higado con lipidosis.

El tratamiento comienza por estabilizar al animal con
fluidoterapia para compensar la deshidrataciéon y el des-
equilibrio electrolitico y acidobasico. Los fluidos que contie-
nen lactato y glucosa deben evitarse, ya que podrian agravar
el desequilibrio electrolitico®®'®. En nuestros pacientes, en
primera instancia, se utiliza suero fisioldgico (% deshidrata-
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cion X peso en Kg) con suplemento de cloruro potasico
(dosis ajustada a las mediciones y necesidades de cada ani-
mal). En general, la suplementacién con potasio es 20-30
mEg/L?, aunque en casos de hipopotasemia severa pueden
ser necesarios hasta 80-100 mEg/L, siempre a una adecua-
da velocidad de administracién®(Tabla 2). La monitorizacion
correcta de la potasemia es necesaria, ya que el no corre-
gir la hipopotasemia se ha correlacionado con altos indices
de mortalidad. La dosis de KCl se reducird progresivamente
hasta retirarlo cuando se instaura la nutricién enteral. Es im-
portante tratar la causa primaria si ésta se conoce.

ESCALA DE SUPLEMENTACION DE POTASIO

Concentracion sérica de | Cantidad de KCI por
K 250ml

WW

2,0-2,5 mEq/L 15 mEq

<2,0 mEg/L 20 mEq

No superar nunca una velocidad de administracién de 0,5 mEq K/Kg
de peso/hora

Tabla 2. Suplementacién de potasio seguin concentracion sérica.

También se deben administrar vitaminas del complejo
B (2-4 ml/ 500 ml de suero) y vitamina K, ( 0.5-1.5 mg/kg
) tres dosis SC o IM cada 12 horas?>®'®. La administracion
de mayor cantidad de vitamina K podria producir hemali-
sis; auin asi resulta recomendable inyectarla incluso antes de
una biopsia para prevenir hemorragias*'®. Para el control del
vémito y las nauseas se suele utilizar metoclopramida en
infusién continua de 0.01-0.02 mg/kg por hora (1-2 mg/Kg
por dia)*®'®. Como antiacido y protector gastrico se reco-
mienda ranitidina (2,5 mg/kg/12 h). Se debe evitar el uso
de la cimetidina por su efecto sobre el citocromo p-450 que
es responsable del metabolismo de muchos farmacos ©.

Se afiade cobertura antibidtica con antibidtico de am-
plio espectro, como por ejemplo amoxicilina+clavulanico (20
mag/kg/dia/sc) y metronidazol (10mg/kg/8horas/IV) para pre-
venir complicaciones por la ascension de bacterias desde el
duodeno por el conducto biliar.

Se instaurard lo antes posible una nutricion enteral
completa y adecuada. Tras controlar los vémitos se proce-
derd a la colocacién de una sonda nasoesofagica (Fig. 10)
hasta que el animal comience a comer o a la implantacién
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Figura 10. Alimentacion con sonda nasoesofagica en una gata diabética
con lipidosis hepatica por descompensacién de su enfermedad.

de una sonda permanente (esofagostomia)*'®. La sonda
nasoesofagica nos permitira alimentar al gato durante 5-
7 dias, lo cual muchas veces es suficiente para recuperar
al animal. No se recomienda forzar la ingesta por via oral,
ya que puede provocar aversion a la comida?+'2'6. La dieta
debe tener un aporte calérico de 60 Kcal/Kg/dia y un con-
tenido en protefnas entre 33-45 %*&'€. Se deben seguir
las pautas de nutricion enteral, siendo preferible adminis-
trar pequenas cantidades en varias tomas para facilitar el
vaciamiento gastrico y evitar el vémito. Incluso si se tienen
los medios adecuados, es mejor administrar la dosis diaria
mediante goteo por bomba de infusion. Mediante sonda
nasoesofagica se deben utilizar alimentos liquidos como
Convalescence Waltham®, mientras que con las sondas de
esofagostomia o por via oral se pueden usar otros prepa-
rados comerciales de recuperacion. Estas dietas cubren las
deficiencias nutricionales, de oligoelementos (aminoacidos,
magnesio, fosfatos, taurina) y vitaminas (tiamina, cobalami-
na, vit. K, Cy E). Los preparados de uso humano, en caso de
ser utilizados, deben suplementarse con taurina (250 mg/23
ml) y arginina (1 g/23 ml)*.

Las reservas de glucagéon (GSH) y S-adenosilmetionina
(SAMe) se agotan debido a la inapetencia, por lo que se
deben suplementar donantes de glucagéon como la acetil-
cisteina (140 mg/Kg inicial, sequida de 70 mg/Kg/12 horas/
SC)*#1218 y SAMe (Denosyl®, Zentonil®) por via oral; esto
previene los danos oxidativos en el higado y favorece su re-
cuperacion816,

No debemos olvidar el manejo analgésico del gato,
sobre todo si se acompafa de algun proceso inflamatorio
0 pancreatitis; una buena opcién es el butorfanol (0.2-0.4
mg/kg/sc), que produce una buena analgesia a la vez que
proporciona efectos antieméticos cuando se combina con
otros antieméticos como la metoclopramida.

Cuando el animal comienza a comer y deja la hospitali-
zacion, se continua el tratamiento ambulatorio con alimen-
tacion equilibrada, SAMe, metoclopramida y el tratamiento
correspondiente para la causa primaria.
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En general, en las lipidosis esta contraindicado el uso de
corticosteroides por sus efectos catabdlicos y lipoliticos, que
promueven la movilizacion de acidos grasos hacia el higado
empeorando el cuadro. Solo se reservan para procesos ne-
croinflamatorios crénicos y colangiohepatitis linfocitica/plas-
mocitica.

Discusion

La lipidosis hepatica felina es un sindrome dificil de
diagnosticar de forma definitiva debido a su similitud y, con
frecuencia concomitancia, con otras enfermedades como
colangitis-colangiohepatitis o pancreatitis, por lo que es

necesario utilizar todas las técnicas diagnosticas a nuestro
alcance para detectar otras enfermedades.

El prondstico de la lipidosis es mejor en aquellos casos
en los que se conoce la enfermedad causal y se proporciona
un tratamiento de sostén intensivo antes de que se dete-
riore la condicién fisica. En nuestra experiencia, las causas
mas frecuentes de lipidosis han sido diabetes, piometra y
problemas bucales, que una vez controlados y sometidos a
cuidados intensivos han evolucionado favorablemente. En
estos animales, estabilizando al animal y tratando la causa
primaria, el prondéstico de recuperacion alcanza el 85%?3. Los
casos gue se han presentado en la clinica se han recupera-
do en 5-7 dias; solamente en un caso fue necesario realizar
esofagostomia porque el animal tardd 13 dias en empezar
a comer. Otros gatos han sido eutanasiados por decision del
propietario.

En gatos obesos con anorexia se debe intentar buscar
la causa que la produce y ofrecer una nutricion adecuada
como medida preventiva, lo que suele ser suficiente para evi-
tar el desarrollo de la lipidosis, o tratar los animales levemen-
te afectados®*. Esto es importante sobre todo en los gatos
diabéticos, ya que tienen mayor predisposicion a padecerla.
Cuando la enfermedad primaria no se llega a diagnosticar,
el proceso de recuperacion suele ser lento y laborioso. Es
importante valorar las pruebas para detectar otros procesos,
sobre todo la pancreatitis, ya que el prondstico es reservado
o grave'?.

En los animales en los que, pese a aplicar el tratamiento
intensivo recomendado, no evolucionan favorablemente en
5-7 dias, se debe replantear el diagndstico y ser sometidos
a biopsia, puesto que, en ese momento, su estado general-
mente permite la anestesia general; ademas, con el animal
ya anestesiado, tendremos la ocasién de colocar un tubo de
esofagostomia. Asi dispondremos de una via permanente de
nutricion, puesto que en algunos casos los animales pueden
tardar hasta un mes en comenzar a comer. Con la biopsia
tendremos un diagnoéstico mas exacto y podremos poner un
tratamiento especifico.

El problema al que generalmente nos enfrentamos en
la consulta es que, al tratarse de una enfermedad que se
instaura y progresa de manera insidiosa, los animales nos
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llegan en un estadio avanzado de la enfermedad. Muchas
veces los propietarios rehusan la hospitalizacién del ani-
mal y se decantan por el tratamiento ambulatorio. Por
ello hay que valorar muy bien la situaciéon, porque para
el tratamiento se necesitan muchos farmacos y durante
un tiempo prolongado; ademas de que es dificil dar una
buena alimentacién completa por via oral ya que el gato
suele desarrollar aversién a la comida. Es importante es-
tabilizar al animal en primera instancia, para corregir los
desequilibrios electroliticos y la deshidratacion, e intentar
después un tratamiento ambulatorio, que en nuestra ex-
periencia suele ser insuficiente para el animal y laborioso
para el propietario, dando como resultado una evolucion
desfavorable para el animal que muchas veces acaba en
muerte o solicitud de eutanasia. Sélo en los casos leves,
0 como prevencién a la lipidosis, se puede establecer un
tratamiento ambulatorio hasta la recuperacion completa
del animal. El tratamiento en casa en nuestra experiencia y
coincidiendo con otros autores?, los casos leves en los que
se instaurdé un tratamiento con acetilcisteina via subcuta-
nea o SAMe via oral, ademas del tratamiento sintomatico,
evolucionaron mas favorablemente.

Conclusiones

El sindrome de lipidosis hepatica felina, a pesar de lo
complicado que puede resultar llegar al diagnéstico defi-
nitivo, no debe hacer que el veterinario adopte actitudes
negativas ante un gato con sintomas. Es importante que
seamos capaces de transmitir al propietario la importancia
de realizar las pruebas diagndsticas necesarias y de some-
ter al animal a cuidados intensivos para tener éxito en el
tratamiento. Hay que ser meticulosos en la interpretacion
de las pruebas analiticas y disponer de una buena técnica
ecografica que permita detectar o descartar procesos de co-
langitis-colangiohepatitis o pancreatitis.

Sobre todo es importante intentar prevenir esta situa-
cion en los gatos obesos que por cualquier motivo presen-
ten anorexia durante mas de tres dias; mas si son diabéti-
cos. Se debe aconsejar al propietario que proporcione una
comida completa y equilibrada mientras se busca la causa
de la enfermedad.

El tratamiento debe corregir todos los desequilibrios
producidos por la disfuncién hepatica y proporcionar una
alimentacion equilibrada; en caso necesario, colocar una via
de alimentacion permanente ya que el periodo de recupe-
racion puede ser largo.

Tras estabilizar al animal puede ser necesaria la lapa-
rotomia para biopsia de higado, pancreas y duodeno que
permita llegar a un diagnostico definitivo.

En los casos idiopaticos de LH no se han detectado re-
caidas.
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Title
Revision and update of hepatic lipidosis
Summary

Hepatic lipidosis is a hepatic disorder that occurs due to excessive collection of lipids in the liver. It is seen in fat cats suffering conditio-
ns where anorexia and weight loss are symptoms. For a good diagnosis, the most important thing is to differentiate hepatic lipidosis from
other conditions such as cholangitis - cholangiohepatitis and pancreatitis, as well as finding the primary cause of the illness. Therefore, it
is necessary to perform a complete blood test, radiographs and ultrasound scan. Although the definitive diagnosis is confirmed by liver,
pancreas and small bowel biopsy, hepatic cytology gives us, together with the other test, a good presumptive diagnosis to implement the
treatment. The complete treatment must be completed as soon as possible and it should correct the electrolytic imbalances, treat the
primary cause and promote hepatic regeneration. Therefore, it is necessary to hospitalize the cat with a complete and appropriate enteral

nutrition until the cat recovers. Recovery can take a long time and, sometimes, requires a permanent feeding tube.

Key words: Hepatic lipidosis, jaundice, cholangitis, cholangiohepatitis, pancreatitis, hepatic cytology.
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Tormentas tiroideas en gatos:
como diagnosticarlas y su tratamiento

La tormenta tiroidea es una emergencia endocrina muy bien definida en me-

dicina humana causada por una exacerbacién del estado hipertiroideo. Recien-

temente se ha descrito la posibilidad de que los gatos hipertiroideos puedan

manifestar un sindrome similar, que se estd intentando definir y que se ha deno-

minado tormenta tiroidea felina.

Palabras clave: Hipertiroidismo, gato, tormenta tiroidea.
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Introduccion

El hipertiroidismo es una de las enfermedades endocrinas mas frecuentes en gatos geria-
tricos’. En nuestro pais ha sido una enfermedad rara hasta hace pocos anos, aunque cada vez
vemos mas casos en la clinica, y ya forma parte del diagnéstico diferencial para cualquier gato
de mas de 7 afios de edad.

Recientemente ha surgido una cierta controversia debido a que se ha descrito la posibili-
dad de que los gatos hipertiroideos manifiesten un sindrome conocido en medicina humana
como tormenta tiroidea?. La controversia ha surgido debido a que la tormenta tiroidea es un
sindrome muy bien definido en medicina humana, pero que todavia no ha sido descrito como
entidad clinica en medicina veterinaria. Hay muy poca literatura que hable de ello, y no hay
ninguin caso clinico publicado. Es un sindrome de presentacién muy rara, pero asociado a una
altisima mortalidad si no es diagnosticado y tratado rapidamente.

Tormentas tiroideas en humanos

La tormenta tiroidea es una urgencia médica caracterizada por una exacerbacion del
estado hipertiroideo causada por la descompensacién de uno o mas sistemas organicos® y
representa la manifestacién extrema de la tirotoxicosis. Es una de las urgencias endocrinas
mas criticas, y a pesar de su baja incidencia (menos del 10 % de las hospitalizaciones por
tirotoxicosis) la morbilidad y mortalidad asociadas son muy altas, de un 20-30 %?*, por lo que
el reconocimiento temprano y tratamiento agresivo son fundamentales.

Etiologia

La causa subyacente mas frecuente del estado hipertiroideo en casos de tormenta tiroidea
es la enfermedad de Graves, aunque también ha sido descrita en pacientes con adenoma soli-
tario téxico, bocio multinodular téxico, carcinoma tiroideo hipersecretor, adenoma hipofisario
secretor de tirotropina y otros tumores que causan tirotoxicosis, y en casos de tirotoxicosis
asociada al tratamiento con interferén alfa e interleukina-2.

La crisis se presenta de forma aguda y debido a un factor desencadenante que puede ser
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identificado en un 98% de las ocasiones®, y que esta refle-
jado en la Tabla 1.

Factores desencadenantes de tormenta tiroidea en

humanos

Enfermedad infecciosa

Cetoacidosis

Trauma

Cirugia tiroidea y no tiroidea

Tratamiento con 1131

Parto

Estrés emocional severo

Administracion de contrastes iodados
Administracién de compuestos de yodo estable
Ingestion de cantidades excesivas de hormona tiroidea
Palpacion vigorosa de la glandula tiroides
Retirada abrupta de la medicacién antitiroidea

Tabla 1.

La causa mas frecuente en el pasado era la cirugfa tiroi-
dea, debido a que los pacientes no eran estabilizados médica-
mente antes de ésta. En la actualidad la causa mas frecuente
es una infeccién, aunque también es de especial relevancia el
agravamiento del hipertiroidismo asociado a la exposicion al
yodo (por el uso de radiocontrastes intravenosos o la admi-
nistracién de amiodarona). El trauma puede causar tormenta
tiroidea también en individuos eutiroideos®.

Sintomas clinicos

Hay cuatro sistemas organicos principalmente afectados
que originan los sintomas clinicos caracteristicos, pudiendo
estar afectados uno o varios de ellos:

- Termorregulador — Hipertermia

- Cardiovascular - taquicardia, arritmias supraventriculares’ y
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)2.

- Sistema nervioso central — Agitacion, nerviosismo que pro-
gresa a delirio, psicosis y coma.

- Gastrointestinal- vomitos, nausea, dolor abdominal, icteri-
cia sin causa aparente (este Ultimo agrava el pronéstico).

- También hay descritas presentaciones atipicas®.

Patogénesis

No esta del todo clara su patogénesis, pero hay dos hi-
potesis: el aumento muy rapido de los niveles de hormo-

nas tiroideas libres en sangre (no siendo tan importantes los
valores absolutos de estas como la magnitud del cambio),
y/o una hiperactividad del sistema simpéatico causada por
una mayor sensibilidad de los tejidos a las catecolaminas,
posiblemente por un aumento en la densidad de receptores
beta-adrenérgicos en las células diana.

Diagnéstico

Se realiza basandose en la aparicion de los sintomas cli-
nicos caracteristicos y la deteccion de un factor desencade-
nante, ya que en la mayoria de departamentos de urgencias
es dificil obtener pruebas confirmatorias laboratoriales o de
medicina nuclear de manera suficientemente rapida. Medir
los niveles de T3y T4 en sangre no sirve de ayuda, porque no
hay diferencias entre pacientes hipertiroideos normales y pa-
cientes hipertiroideos que presentan una tormenta tiroidea.

El hecho de que sea un diagndéstico eminentemente cli-
nico hace que sea, en cierto modo, subjetivo y que haya una
cierta controversia sobre cuando una tirotoxicosis severa se
convierte en tormenta tiroidea (una tirotoxicosis que amena-
za la vida del paciente). Para facilitarlo, hay establecido un
sistema de puntos segun la presencia de determinados sis-
temas organicos afectados y sintomas clinicos, su gravedad
y la presencia o no de una causa precipitante. Se consideran
susceptibles de sufrir de forma inminente una tormenta ti-
roidea los pacientes con puntuacién entre 25y 44 puntos, y
altamente sospechosos de sufrirla los pacientes con mas de
45 puntos.

A pesar de todo esto, debido a la gravedad de esta en-
fermedad, clinicamente lo mas prudente es considerar cual-
quier tirotoxicosis severa como una tormenta tiroidea en
ciernes y tratarla agresivamente.

Tormenta tiroidea felina

La presentacion clinica de los gatos hipertiroideos puede
variar mucho (Fig. 1), desde los que no manifiestan ningun

Figura 1. Chloe, gata hipertiroidea de 15 afios mostrando los sintomas
clinicos de mal pelaje y pérdida de peso tipicos de la enfermedad.
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sintoma clinico hasta los que son admitidos de urgencia con
un cuadro severo que puede terminar con la vida del animal.

Se ha sugerido que la exacerbacién aguda de la tirotoxi-
cosis en gatos hipertiroideos puede ser descrita como una
tormenta tiroidea felina'®, debido a similitudes con la enfer-
medad humana en presentacion y respuesta al tratamiento,
y también para llamar la atencién del clinico sobre este sin-
drome que, pese a tener unos sintomas agudos y severos,
puede pasar desapercibido por desconocimiento.

Etiologia

Todos los gatos hipertiroideos, sea debido a un adeno-
ma, a una hiperplasia adenomatosa, a un adenoma atipico
0 a un carcinoma tiroideo' pueden presentar este sindrome.
A diferencia del cuadro humano, sélo en algunas ocasiones
puede ser determinado un factor desencadenante. En la Ta-
bla 2 se encuentran los posibles factores desencadenantes
de la tormenta tiroidea felina. Es importante estabilizar mé-
dicamente a los gatos antes de la cirugia tiroidea (Fig. 2)
para evitar la posibilidad de una tormenta tiroidea.

Figura 2. La cirugia tiroidea es un factor desencadenante potencial de
tormenta tiroidea felina debido a un aumento agudo de las hormonas
tiroideas circulantes.

Posibles factores desencadenantes de tormenta

tiroidea en gatos

Tratamiento con 1131

Cirugia tiroidea y no tiroidea

Palpacion vigorosa de la glandula tiroides
Retirada abrupta de la medicacién antitiroidea
Estrés

Administracion de compuestos de yodo estable
Infeccion

Trauma

Enfermedad tromboembdlica

Accidente vascular

Tabla 2.

AN

Sintomas clinicos

Son los mismos que se observan en el hipertiroidismo
no complicado, pero presentados de forma severa y aguda.
Estan asociados a un estado de hipermetabolismo severo'?
y estan resumidos en la Tabla 3. Es un cuadro complejo,
gue no esta tan bien definido como el humano y que pue-
de incluir algunos o todos los sintomas que se describen a
continuacion.

- Inicialmente temblores, tics faciales, nerviosismo (descri-
to como "estado mental de ataque de panico”'). Son ani-
males que deambulan sin cesar por la consulta, y que pueden
ser agresivos y/o histéricos al manejarlos. Estos sintomas neu-
rolégicos pueden progresar a apatia, estupor y coma cuando
la presion arterial cae finalmente debido a un colapso circu-
latorio. En la mayoria de las ocasiones van acompanados de
taquipnea y respiracion con la boca abierta (Fig. 3) debido a
la hipoxia. Pueden ser presentados de urgencia con un cuadro
neuroldgico severo y en estado de inconsciencia.

- Otro grupo importante de sintomas son los cardiovas-
culares: a la auscultacion se puede apreciar taquicardia, so-
plo o ritmo de galope. Pueden ser presentados con sintomas

Figura 2. Gato hipertiroideo mostrando respiracién con la boca abierta.

Sintomas clinicos de la tormenta tiroidea felina

Hipertermia

Taquicardia

Taquipnea

Nerviosismo, tics faciales, apatia, estupor, coma
Nausea, anorexia y vomitos

Sintomas cardiovasculares asociados a ICC
Hipertensién de leve a severa

Episodios tromboembdlicos

Muerte subita

Tabla 3.

AV.EPA.
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Figura 4. Radiografia laterolateral. Derrame pleural y cardiomegalia en un
gato.

de ICC como edema de pulmon o efusion pleural (Fig. 4), o
con episodios tromboembdlicos. La presencia de hiperten-
sién, de leve a severa, puede ir acompanada en ocasiones
de ceguera aguda debido a hemorragias intraoculares o
desprendimientos de retina.

- Son frecuentes la hipertermia y sintomas gastrointesti-
nales como anorexia, nauseas y vomitos.

- Una forma de presentacion muy significativa son los
episodios agudos de debilidad muscular extrema y ventro-
flexion del cuello, acompafnados o no de hipokalemia y défi-
cit de tiamina, en ocasiones conjuntamente con sintomas de
ICC y anorexia. Es muy similar a una de las presentaciones
de la tirotoxicosis aguda en humanos de edad avanzada.

- También pueden existir episodios de muerte subita.

Diagnéstico

Se basa en la rapida descompensacion y sintomas de
tirotoxicosis aguda en animales con historial conocido de
hipertiroidismo (o que por su historia y sintomas clinicos
sean sospechosos de hipertiroidismo). La identificacion, no
siempre posible, de una causa precipitante acompafando al
cuadro clinico es altamente significativa, y debe realizarse
una anamnesis en profundidad en los casos sospechosos de
ser una tormenta tiroidea.

Al igual que en medicina humana es un diagnéstico
eminentemente clinico. Las anormalidades laboratoriales
son las mismas que en la tirotoxicosis no complicada, no
hay ningun valor distintivo y estan reflejadas en la Tabla 4.
La radiografia puede mostrar cardiomegalia o evidencia de
ICC y el ECG puede mostrar arritmias. La ecocardiografia
puede mostrar cardiomiopatia asociada a la tirotoxicosis.

Cabe resaltar que los valores de T4 manifiestan la misma
variabilidad que en gatos hipertiroideos normales, aunque
dificilmente un gato con una tormenta tiroidea presentara
una T4 en la zona dudosa del rango.

Anormalidades laboratoriales en gatos con tormen-

ta tiroidea

Anormalidades hematolégicas: cuerpos de Heinz,
macrocitosis, eritrocitosis,leucograma de estrés

Enzimas hepaticas elevadas
Hiperbilirrubinemia
Hiperglicemia leve
Hipokalemia severa

Los gatos con ICC y efusiones pleurales pueden pre-
sentar un ratio Na: K disminuido

Elevacion de moderada a severa de la CK

Tabla 4.

Tratamiento

El tratamiento se basa en dar soporte sistémico, con-
trarrestar los efectos periféricos de las hormonas tiroideas,
reducir su secreciéon y produccion y encontrar y eliminar, si
es posible, el factor desencadenante.

1. Soporte sistémico

- Es fundamental minimizar el estrés. Hay que pospo-
ner cualquier maniobra que no sea imprescindible como
extracciones de sangre, toma de radiografias etc. hasta que
estén estabilizados y usar Unicamente las medidas de suje-
cion minimas necesarias (recordando la regla felina de que
menos sujecion es mas). Son gatos muy fragiles que deben
ser manejados con mucho cuidado, pues podrian presentar
colapso o muerte subita debida a arritmias cardiacas des-
encadenadas por la liberacion de catecolaminas asociada al
estrés del manejo.

- Oxigeno suplemental y reposo absoluto. El oxigeno
debe ser administrado de la manera menos estresante posi-
ble, y nunca mediante mascarilla.

- La hipertermia debe ser reducida mediante el uso de
compresas heladas, fluidoterapia enfriada, enemas de agua
fria y ventiladores.

- En cuanto sea posible se debe iniciar la fluidoterapia
con cristaloides, debido a que muchos de estos gatos pre-
sentan una hipovolemia. En los animales con ICC hay que
ser muy cuidadosos con las velocidades de administracion.
Los coloides solo se recomiendan en aquellos casos en los
que hay sintomas gastrointestinales severos, o sospecha de
baja presion oncdtica.

- Hay que suplementar con potasio segun los niveles en
plasma o suero, y es especialmente importante su monitoriza-
cion en los animales que presentan ventroflexion del cuello.

- En los casos que se presenten con ventroflexion del
cuello también es necesario administrar tiamina a la dosis de
1-2 mg/kg via intramuscular cada 24h.
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- La ICC, hipertension y episodios tromboembdlicos de-
ben ser tratados segun esta establecido en los manuales de
cardiologia (su descripcion va mas alld de los objetivos de
este articulo).

- El uso de corticoides es controvertido; en medicina hu-
mana se administran debido a que existe una insuficiencia
adrenal relativa en estos pacientes, en medicina veterinaria
se desconoce si esto es asi y de momento no se aconseja
SU Uso.

2. Contrarrestar los efectos periféricos de las hormo-
nas tiroideas:

- Cuanto antes sea posible se debe contrarrestar los
efectos de las hormonas tiroideas sobre el sistema nervioso
simpético, pues su hiperactividad (o la mayor sensibilidad
de los tejidos a las catecolaminas) es responsable de la ma-
yorfa de los sintomas clinicos. Esto se consigue mediante el
uso de beta blogueantes. Su uso no esta indicado en gatos
con fallo cardiaco severo y ausencia de taquicardia debido a
que podrfa disminuir la postcarga hasta niveles peligrosos.

+ Propanolol: Es un beta bloqueante no selectivo; su uso
tiene ademas la ventaja de que inhibe la conversion perifé-
rica de T4 a T3. Puede ser administrado por via oral a una
dosis de 1-2mg/kg cada 8h, o por via endovenosa a una
dosis de 0,02 mg/kg durante un minuto.

+ Atenolol: Es un beta bloqueante selectivo que se admi-
nistra a la dosis de 1mg/kg por via oral cada 12-24h.

+ Esmolol: Es un beta bloqueante selectivo de accion
muy corta, de eleccidn en situaciones criticas por su rapidez
de efecto. Se administra por via endovenosa a una dosis de
0,5 mg/kg durante un minuto, seguido si es necesario de
una infusién continua a una dosis de 10-200 pg/kg/min.

3. Reducir la produccion/secrecion de hormonas ti-
roideas:

- La produccién se reduce mediante la administracion de
metimazol o carbimazol, que previenen la sintesis de hormo-
na tiroidea activa al inhibir la union del yodo a los residuos
tirosil de la tiroglobulina.

+ Metimazol: Puede ser administrado por via oral, trans-
dérmica o rectal. En los gatos con funcién renal correcta se
administra a la dosis de 5mg/gato cada 12h. En gatos con
fallo renal, o sospecha de fallo renal, se administra a mitad
de dosis.

+ Carbimazol: Se transforma en metimazol al ser meta-
bolizado en el higado, de manera que 5 mg de carbimazol
equivalen a 3 mg de metimazol. Se administra por via oral
a la dosis de 5 mg/gato cada 8h. En gatos con fallo renal,
o sospecha de fallo renal, se administra a la dosis de 2,5
mg/gato cada 12h.

- La hormona tiroidea se encuentra almacenada en gran-
des cantidades en la gldndula tiroides y su secrecion debe
ser bloqueada. Esto se consigue mediante la administracion
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de compuestos de yodo estable. Disminuyen la velocidad de
sintesis de la hormona vy, para evitar el riesgo de empeorar
la tormenta tiroidea (pues inicialmente aumentan la produc-
cién de hormona tiroidea) deben ser administrados 1h des-
pués del metimazol. Tienen el inconveniente de presentar
un sabor muy desagradable para los gatos y deben ser intro-
ducidos en una capsula de gelatina para su administracion.

+ loduro potasico: Se administra a la dosis de 25 mg
cada 8h por via oral

+ Acido iopanoico: Es un agente de contraste radiogra-
fico liposoluble. También tiene otros efectos beneficiosos
como bloquear la conversion periférica de T4 a T3, blogquear
la unién de T3 a sus receptores e inhibir la sintesis de hor-
mona tiroidea. Ha sido usado como tratamiento auxiliar del
hipertiroidismo felino. Aunque existe la forma parenteral de
administracion, la via oral es la mas segura y recomendada.
Se administra a la dosis de 100 mg/gato cada 12h via oral.

4. Encontrar y eliminar el factor desencadenante

Todos los esfuerzos deben ir encaminados a detectar
y eliminar siempre que sea posible el factor desencade-
nante, para aumentar las posibilidades de supervivencia
y evitar recidivas.

Conclusiones

Aunque todavia se estd empezando a describir como
entidad clinica, la tormenta tiroidea felina es una causa po-
tencial de presentacion urgente de los gatos hipertiroideos.
Al igual que en medicina humana, en el caso de presenta-
cion de un gato con sintomas agudos de tirotoxicosis, lo mas
prudente es tratarlo, de manera agresiva, como una posible
tormenta tiroidea para limitar la morbilidad y mortalidad que
lleva asociadas. Si no es reconocida a tiempo es fatal, por
lo que es importante tener un elevado indice de sospecha
en gatos hipertiroideos que de manera aguda se presenten
con pirexia, taquicardia, sintomas de ICC o cualquiera de los
otros sintomas descritos.
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Title
Thyroid storm in cats: diagnosis and treatment

Summary

Thyroid storm is a well-recognized endocrine emergency in human medicine, caused by an exacerbation of the hyperthyroid state

resulting in the acute decompensation of one or various body systems (Thermoregulatory, cardiovascular, gastrointestinal, CNS). Early

recognition and aggressive treatment are fundamental to limit its morbidity and mortality. Diagnosis is made based on the clinical signs

and the detection of a precipitating event. Its pathogenesis is not clearly understood, but increases in the values of serum free thyroid

hormones as well as hyperactivity of the sympathetic nervous system are thought to be important. It has recently been described, with

some controversy, the possibility that hyperthyroid cats may present with a similar syndrome, the so-called feline thyroid storm. This

paper wants to raise awareness on the discussion, as well as the clinical signs, diagnosis and treatment of this rare disease that can be life

threatening if not detected and treated early on.

Key words: Hyperthyroidism, cat, thyroid storm.
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Reproduccion en cautividad de camaleones

En este texto revisamos los problemas mds frecuentes que suelen aparecer al
afrontar la reproduccién en cautividad de camaleones. Ha de realizarse un and-
lisis de todos los factores involucrados en el acto reproductivo incluyendo el
aparato reproductor, comportamiento sexual intraespecifico (especie-especifico)
y requerimientos de entorno artificial y alimentacién.

Palabras clave: Reproduccion en camaleones, oviparo, viviparo, incubacion, distocia.
Clin. Vet. Peq. Anim, 28 (3): 197-205, 2008

B. Alvarez Carrién Introduccién
82’;;07\/ eterinario Gamaleo. La familia Chamaeleonidae se divide en dos subfamilias: Brookesiinae (falsos camaleones)
28020 Madrid y Chamaeleoninae (camaleones verdaderos).

Existen controversias constantes sobre la taxonomia de este grupo de reptiles’™.

Los camaleones se distribuyen por toda Africa, excepto las regiones mas aridas del Sahara,
en varias islas (Bioko, Las Comores, Madagascar, Islas Mauricio, Bemba, Reunién, Seychelles,
Socorra y Zanzibar), Sur de Europa, Oriente préximo, Sri Lanka, Pakistan y la India®; teniendo
en cuenta que existen nuevas zonas de asentamiento por fugas de ejemplares mantenidos en
cautividad 34.

Debido a su amplia distribucion ocupan hébitats muy numerosos y diferentes, existiendo
un alto grado de especializacion. Hay especies muy ligadas a su entorno, con méas problemas
de adaptacion a cambios medioambientales, que otras que colonizan biotopos mas dispares.

Material y métodos

Para afrontar la reproduccién en cautividad de estas especies de reptiles, debemos analizar
todos los factores fisiopatologicos implicados en la reproduccion, asumiendo el conocimiento
limitado que tenemos sobre los ciclos reproductivos en muchas especies.

Aparato Reproductor

Las goénadas estan situadas craneales a los rifiones. Los machos poseen dos hemipenes
(6rganos copuladores retractiles que se utilizan en estudios taxonémicos por sus diferencias
morfoldgicas') que estan situados distales a la cloaca y no tienen funcién urinaria. Durante
la ecdisis la capa externa de los hemipenes se renueva con el resto de la piel>. Son funcionales
ambos, utilizando uno de ellos al realizar la copula®.

Las hembras poseen dos ovarios y oviductos que desembocan en el urodeo cloacal®.
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Determinacion del sexo y diferenciacion de especie

En algunas especies de camaleones juveniles, determi-
nar el sexo e incluso diferenciar una especie de otra puede
ser dificil. Sin embargo, en la mayoria de las especies de
camaleones adultos el dimorfismo sexual, y la diferenciacion
entre especies es muy evidente por el desarrollo de caracte-
res secundarios®*.

En algunas especies de reptiles la temperatura de incu-
bacién determina el sexo de los embriones® &7,

Madurez Sexual

En el habitat natural la edad a la que alcanzan la ma-
durez sexual los reptiles es muy variada dependiendo de la
especie. Suele considerarse que los saurios de pequefio ta-
mafno alcanzan la madurez sexual a los 1-2 afos de edad y
los grandes a los 3-4 afios'.

Estimulos Reproductivos
A- Especie especificos

El entorno artificial donde debe mantenerse a cada es-
pecie varia y es basico para poder criar en cautividad®.

En general, los factores de estrés ambientales conllevan
una mayor morbilidad y mortalidad en el individuo que los
bioldgicos®.

* Entorno artificial/ grupo de cria: debe disponerse de un
terrario adaptado a las necesidades ambientales de la espe-
cie que permita poner a macho/s con hembra/s y propicie la
realizaciéon del cortejo y la copula.

 Cortejo: se desarrolla intimidacion sin agresion y exhi-
bicién de armas (lenguaje corporal que varia entre especies
con comportamientos aposematicos tratando de parecer
mas grandes, movimientos de cabeza, apertura bucal mos-
trando cornete dental, etc.).

B- Ambientales

La época de actividad sexual vendrd determinada por

Figura 1. Chamaeleo calyptratus radiografia de control de gestacion.
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cambios estacionales en el fotoperiodo, temperatura, preci-
pitaciones y disponibilidad de alimento® '°.

Copula

La fertilizacion es interna®’. Los individuos confrontan
las cloacas, la penetracion y ereccion del hemipene es simul-
tanea y la duracién de la cépula varia mucho entre especies,
desde minutos a horas’.

Frecuencia de Reproduccion

Depende de la especie, condiciones de mantenimiento y
grado de alimentacion’. Algunas especies tienen la capaci-
dad de realizar fertilizaciéon retardada (amphigonia retarda-
da) pudiendo almacenar espermatozoides vivos en el recep-
taculum seminalis de los oviductos.

Esta descrito en algunas especies de reptiles que pueden
guardar el esperma incluso hasta seis afos’.

Tipos de Reproduccion

De forma clasica se suelen clasificar en ovipara, ovo-
vivipara, vivipara, partenogénesis, etc. Algunos autores'
consideran que el término ovoviviparismo es mas adecua-
do para los reptiles por no existir estructuras placentarias
semejantes a las de mamiferos. Sin embargo, otros auto-
res'' sélo distinguen entre oviparos y viviparos. La diferen-
cia entre oviparos y viviparos depende del grado de trans-
ferencia de nutrientes de la hembra a la descendencia.

En camaleones hay especies oviparas, viviparas y una es-
pecie partenogenética .

En oviparos la vitelogénesis se produce al estimular los
esteroides al higado para que tenga lugar la transformacion
de los lipidos en vitelo”. Cuando la hembra ovula y se produ-
ce la fertilizacion, generalmente y con variaciones entre es-
pecies, existe una pequena transferencia de nutrientes entre
la hembra y el huevo en desarrollo’.

La conexion materno-fetal en reptiles tiene funciones
similares a las de los mamiferos, pudiendo existir inter-
cambio de agua, gases, electrolitos, aminoacidos y este-
roides'".

La partenogénesis es una forma de reproduccion en la
cual un évulo se desarrolla sin la participacion de la célula
sexual masculina™.

Control Hormonal de la Reproduccién

Existen estudios escasos y realizados en muy pocas espe-

cies de saurios® 7,
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En machos se considera que existe una correlacién entre
el aumento del tamafo testicular y la secrecion de andro-
genos, incrementandose éstos a nivel sanguineo. Se han
realizado pruebas en machos castrados administrandoles
testosterona y reaparece el comportamiento sexual’'.

La progesterona puede inhibir el comportamiento sexual
del macho en algunas especies'".

La GnRH incrementa los signos y agresividad del cortejo
en los machos'.

En hembras de algunas especies la GnRH induce la ovu-
laciéon y la oviposicion fuera de la época reproductiva®, in-
crementa el nimero de puestas, pero decrece el nimero de
crias viables’.

La administracién de GnRH, 17-B estradiol o progesterona
induce receptividad sexual en hembras ovariectomizadas'".

Gestacion

La datos sobre la duracion de la gestacién son muy va-
riables segun distintos autores; esto es debido a la influencia
que los pardametros ambientales tienen en los ciclos repro-
ductivos y ademas, a la dificultad de realizar una vigilancia
adecuada, con suficiente nimero de hembras gravidas de
una misma especie, que permita determinar sin errores las
diferentes fases y la duracion media de la gestaciéon (desde
la activacion ovarica a la oviposicion).

Para determinar la gestaciéon en muchas especies la li-
brea que expone la hembra es indicativa de su estado. En
cuanto a su comportamiento, se muestran mas agresivas,
especialmente frente a los machos.

Pueden realizarse estudios radioldgicos (Fig. 1) (no existe
evidencia de efectos adversos en especies oviparas), ultraso-
nografia, endoscopia’.

La hembra gravida requiere un mantenimiento que mini-
mice cualquier factor estresante. Al principio de la gestacion
el animal incrementa la ingestién de alimento, y al final de
la misma, la ingestion de agua. Las hembras aumentan el
tiempo de asoleamiento.

En especies oviparas la hembra gana peso y aumenta
de tamafo rapidamente. Este proceso es mas lento en las
viviparas. En estas Ultimas, durante la gestacion, la hembra
puede controlar la temperatura de los fetos en desarrollo
termorregulandose en los diferentes gradientes térmicos
que debe tener’.

Se debe cuidar el suplemento de calcio y vitaminas. Es
muy complejo poder determinar las necesidades exactas
que cada especie requiere y las variaciones segun el estadio
de gestacion'.

En hembras gravidas y sobre todo al final de la gestacion,
cuando se forma la cascara del huevo, las necesidades de cal-
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Figura 2. Chamaeleo calyptratus con sobrecalcificacion de huevos.

cio son mas elevadas y suele corresponder al momento en
gue la hembra presenta hiporexia o anorexia fisiolégica. Si el
animal ha estado con un mantenimiento adecuado, incluyen-
do su alimentacién, no suelen existir problemas con el parto u
oviposicion y la recuperacion posterior de la hembra.

Oviposicion / Parto
Oviposicion

Las hembras antes de realizar la puesta estan inquietas
buscando un lugar idéneo para el desove.

Se las suele mantener en terrarios individuales y adecua-
dos a la puesta, con suficiente profundidad de sustrato y con
unas caracteristicas de textura y composicion idéneas para
facilitar la puesta®. Los huevos de reptiles son teloleciticos'.

Pueden realizar varias puestas por ano con diferentes in-
tervalos entre ellas. La prolificidad depende de la especie, del
individuo y la edad?.

Parto

La hembra esta inquieta unos dias antes del parto. Sue-
len producirse por las mafianas y nacen aun envueltos en
las membranas fetales. Son desperdigados sobre las ramas
o caen al suelo, rompiéndose las membranas que los recu-
bren.

Incubacion / Eclosiéon

Los tres factores que influyen de forma determinante en
la incubacion de huevos de reptiles son: agua, gases y tem-
peratura'’.

Los huevos absorben agua del sustrato de incubacion,
y aumentan hasta 3-4 veces su tamano. Cuando la hem-
bra realiza la puesta de forma natural, los huevos en el nido
realizan intercambio de agua entre ellos, consiguiendo man-
tenerse a una humedad similar aunque el sustrato no este
hdmedo por igual®.
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Figura 3. Chamaeleo calyptratus hembra gravida, con descalcificacion,
fracturas multiples en huesos largos y edema generalizado.

El embriéon intercambia gases con el exterior mediante
una red de capilares dispuestos bajo la superficie del huevo3.

El tiempo, temperatura y humedad adecuados varian
segun la especie y siempre teniendo en cuenta que el pe-
riodo de incubacién, el indice de eclosion y la vitalidad de
las crias variard?.

La eclosion de las crias en libertad, en especies que pue-
blan zonas mas secas o en verano en las especies de monta-
Aa3, suele suceder cuando va a llegar la estacion lluviosa.

Cuidados de los neonatos

En saurios y ofidios es relativamente frecuente que los
neonatos manifiesten agresividad intraespecifica elevada
desde el nacimiento por el territorio y la alimentacion’®,
existiendo en algunas especies de camaleones, mecanismos
de tanatosis (técnica mimética mediante la cual los animales
se hacen los muertos) y acinesia (cuando el animal se queda
inmovil)3.

Los neonatos se deben tener en alojamientos bien ven-
tilados, con el aporte de una iluminacién adecuada en ca-
lidad y cantidad de radiacién, rangos térmicos y humedad.
En muchas especies lo mas adecuado es mantenerlos de for-
ma individual; en otras, mantenerlos en grupos reducidos y
monoespecificos durante las primeras fases de desarrollo
puede colaborar, aumentando la velocidad de crecimiento
de los neonatos.

Resultados
Aparato Reproductor

Cualquier alteracion de estas estructuras conllevara pro-
blemas en la reproduccion.

- Alteraciones infecciosas, traumaticas: prolapsos de he-
mipenes'® rotura de foliculos, salpingitis, prolapsos de érga-
nos genitales por cloaca'™, etc.

- Alteraciones neopléasicas: en otros saurios estan descri-
tos los adenomas y teratomas ovaricos y tumores de células
intersticiales en testiculos'.

- Malformaciones congénitas o adquiridas: canal del
parto estrecho, oviductos malformados'®

En machos juveniles de algunas especies (Furcifer parda-
lis, Chamaeleo calyptratus) es frecuente el acimulo de mu-
das y secreciones céreas hasta formar un tapon que puede
lesionar el hemipene.

Determinacion del sexo y diferenciaciéon de especie.
En fases juveniles?:

- Presencia de una prolongaciéon cutanea (denominada
espolén) en las extremidades posteriores en machos de al-
gunas especies (por ejemplo Chamaeleo calyptratus). Este
apéndice, ademas, ayuda a diferenciar entre especies muy
semejantes sobre todo en fases juveniles.

En fases subadultas y adultas® “:

- Engrosamiento de la base de la cola por la presencia
de los hemipenes.

- Machos de mayor tamafio en muchas especies de ca-
maleones verdaderos y a la inversa en los falsos.

- Unas de mayor longitud en los machos.

- Cola de igual longitud que el cuerpo en machos y me-
nor en hembras.

- Escamas, cuernos, protuberancias y crestas mayores en
los machos siendo rudimentarias o inexistentes en hembras.

- Dicromatismo sexual, los machos suelen disponer de
un mayor nimero de colores y libreas mas contrastadas. Una
excepcion a esta regla son las hembras de Furcifer lateralis.

- La coloracion de la piel es una respuesta activa y pasiva
especie-especifica que supone una diferenciacion interespe-
cifica (comportamiento episesdmico) en los reptiles. Este re-
curso es una eficaz barrera etolégica entre las especies, por
lo que la hibridacion entre especies o géneros, descritos en
otros reptiles® es menor en camaleones.

- En algunas especies de camaleones existen libreas de
color muy diferenciadas segun la region geografica de ori-
gen, considerandose de la misma especie, como es el caso
de Furcifer pardalis .

También podemos aplicar algunas de las técnicas descri-
tas para la determinacion del sexo en otros saurios’ como:
eversion manual de hemipenes, sondaje (en reptiles de pe-
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Figura 4. Furcifer pardalis con imposibilidad de puesta por adherencias
de los huevos al oviducto pudiendo existir, en esta especie, embriones
en diferente estado de desarrollo, e incluso en gestaciones avanzadas
tener foliculos maduros en los ovarios llegando en algunos casos a sufrir
superfetaciones.

queno tamano se pueden utilizar catéteres intravenosos a
modo de sonda de sexaje)®, eversion hidrostatica de hemi-
penes (se inyecta via transcutdnea en los hemipenes solu-
cion salina isoténica estéril®), ultrasonografia, radiologia y
endoscopia.

En camaleones no se ha demostrado la existencia de
la Determinacion Sexual Dependiente de la Temperatura
(DSDT) aunque existen indicios de ello, ya que por ejemplo,
en Chamaeleo chamaleon, incubando huevos a tempera-
turas elevadas y constantes Unicamente se producen hem-
bras?, mientras que en Chamaeleo calyptratus los huevos
incubados a bajas temperaturas producen mayoritariamen-
te machos®. Los camaleones no suelen tener heterocromo-
somia, por lo que el sexo no queda fijado en el momento
de la fecundacion?. Asi pues la DSDT podria ser uno de los
mecanismos que influyen en el sexo de los camaleones?.

Madurez Sexual

Algunas especies de camaleones, alcanzan la madurez
sexual entre los 3y 5 meses de edad?“.

Es importante que los animales elegidos como parenta-
les tengan un tamafo adecuado, especialmente la hembra;
en algunas especies es frecuente que alcance la madurez
sexual antes de alcanzar tamafo corporal adulto, lo que
puede propiciar la aparicién de distocias.

Estimulos Reproductivos
A- Especie especificos

Entorno artificial/ grupo de cria: segun la especie se de-
ben mantener a los especimenes en pareja, grupo o indivi-
dualmente hasta el momento de actividad reproductiva®.

La mayoria son especies solitarias y solo forman pareja
durante la estacion reproductiva, pero se cree que algunas
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especies forman parejas permanentes (por ejemplo, Trioce-
ros hoehnelii)?.

Cortejo: La comunicacion éptica, mediante mecanismos
activos y pasivos, supone un lenguaje de sefiales entre in-
dividuos fundamental en estos reptiles, existiendo sistemas
de comunicacién especie especificos que permiten la trans-
ferencia intraespecifica de informacion y la diferenciaciéon
interespecifica’.

Existen mecanismos sonoros (bufidos o silbidos) que po-
drian considerarse mecanismos rituales disuasorios o anti-
depredador. Los machos suelen tener un mayor grado de
agresividad entre ellos, las hembras se suelen tolerar mas.

B- Ambientales: Los ciclos reproductivos suelen estar liga-
dos a los cambios climéticos y a la herencia. La temperatura
es el pardmetro ambiental que mas influye en la estimula-
cion de la reproduccion’.

Otros estimulos reproductivos son el aumento del grado de
humedad y el incremento de la disponibilidad de alimentos’.

Copula

El momento idoneo de la fertilizacién es poco conocido
en muchas especies; en unas la cépula ha de realizarse en el
momento de la vitelogénesis pero en otras ha de ser antes’.

Una vez que la hembra esta gravida muestra libreas de
color disuasorias®.

Las lesiones durante el cortejo y la cdpula son muy fre-
cuentes, especialmente en saurios y quelonios’.

Frecuencia de Reproduccion

En algunas especies (por ejemplo: Chamaeleo calyptra-
tus, Furcifer pardalis) la amphigonia retardada permite que
tras una sola copula, puedan realizar varias puestas o partos
fértiles®>°. Aun no siendo necesaria la reinseminacién entre
puestas, si existe, puede producir un incremento de la fer-
tilidad’.

Tipos de Reproduccion

La reproducciéon vivipara conlleva que generalmen-
te tengan un parto por afo por las limitaciones fisicas
en los desplazamientos y metabdlicas, especialmente a
nivel de digestion, que se producen durante toda la ges-
tacion en la hembra’. El viviparismo suele asociarse a es-
pecies que habitan en climas frios, aunque establecer de
forma taxativa dicha relacion es dificil'® '". Un ejemplo
ilustrativo es el de Chamaeleo quilensis especie ovipara,
simpatrida con Bradypodion pumilium, que por el con-
trario es viviparaZ.
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Hay autores que consideran que Rhampholeon (Rhino-
digitum) boulengeri puede tener reproduccién partenoge-
netica. Es dificil determinar realmente si de las especies que
se conocen de camaleones alguna es partenogenética o su
amphigonia retardada es muy larga.

Control Hormonal de la Reproducciéon

No hemos encontrado estudios especificos en camaleones.

Gestacion

Es frecuente la existencia de alteraciones en el metabo-
lismo del calcio con etiologia multifactorial. Pueden apare-
cer obstrucciones totales o parciales del aparato digestivo
por ingestion del sustrato.

En otros casos, el exceso de suplementos conlleva o pro-
picia la aparicion de problemas en la gestacion. Uno de los
mas frecuentes es la sobrecalcificacion (Fig. 2) de la cascara
de los huevos con los problemas afiadidos de distocias.

Debe vigilarse la funcionalidad renal ya que, en hem-
bras gravidas de camaleones, es relativamente frecuente la
aparicién de desordenes renales que conllevan la retencion
de liquidos, y conducen a la formacién de edemas locales
(palpebral, gular, lingual, etc.) y generalizados, asi como al-
teraciones metabdlicas (Fig. 3).

Aungue estad poco estudiado, podrian existir embriones
en diferente estado de desarrollo durante una gestacién, e
incluso en gestaciones avanzadas tener foliculos maduros
en los ovarios®. En Furcifer pardalis se han descrito casos de
superfetacion que pueden cursar con muerte por inanicion,
al agotarse las reservas de la hembra (Fig. 4).

Oviposicion / Parto

Oviposicidon: Generalmente las especies originarias
de zonas mas secas suelen excavar nidos mas profundos y
grandes que las de zonas mas humedas?. Otras realizan la
puesta en superficie o bajo cortezas y vegetacion?.

En camaleones los huevos son de céscara poco calcifi-
cada y membrana interna elastica, que permiten el inter-
cambio gaseoso e hidrico con el exterior. Generalmente de
forma eliptica, aunque existen excepciones (por ejemplo:
Calumma parsoni cuya forma es casi esférica) y suelen ser
de color blanco o amarillento®.

Los Rhampholeon spp, Brookesias spp, suelen realizar
puestas de 2-5 huevos, mientras que las hembras de es-
pecies de mayor tamafo alcanzan hasta 10-40 huevos por
puesta. El tamafo del huevo, en relacién al tamafio corporal
de la madre, sin embargo, es mayor en las especies de me-
nor tamano?®.
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El tamafno de los huevos segun la especie y desarrollo
corporal de la hembra varia entre 3-30 mm?.

Algunas hembras de camaleones pueden realizar puesta
de huevos infértiles, de menor tamafo y generalmente con
tacto céreo?® (en algunas especies sin presencia de macho'®)
e incluso en la misma puesta huevos fértiles e infértiles.

Parto: Suelen ser especies menos prolificas de media
10-20 crias por parto®. A veces los recién nacidos requieren
ayuda para romper las membranas fetales.

Incubacién / Eclosion

En algunas especies oviparas puede existir una diapau-
sa''en el desarrollo embrionario, pudiendo distinguir dos
estados: el periodo de latencia, en el que el huevo aumen-
ta de tamafo pero el desarrollo embrionario esta parado,
y el periodo de desarrollo embrionario rapido (variando
forma y color de una a otra fase en algunas especies?). El
cambio de un periodo a otro parece venir determinado
por parametros ambientales como la humedad o la tem-
peratura3.

Es aconsejable realizar la incubacién de forma artificial.
Debemos extremar el cuidado al mover los huevos para no
voltearlos'™ (podria morir el embrién por aplastamiento de
los anejos fetales, pues no poseen chalazas). Los huevos
se colocan en el sustrato de incubacién elegido, entre los
que destacan: vermiculita, tierra de macetas, arena, musgo
sphagnum o papel'® y se humedecen controlando la canti-
dad y calidad del agua.

Los huevos han de colocarse separados entre ellos unos
1-2 cm.

Durante la incubacion artificial debemos vigilar la hume-
dad ambiente en la incubadora, la temperatura (controlada
de la forma lo méas exacta posible) y una ventilacién adecua-
da, debiendo realizar variaciones de estos parametros segun
la especie y el momento de la incubacién 3:4 1820,

Dias u horas antes de la eclosion en incubacién artificial,
los huevos se oscurecen y se colapsan, formandose gotas en
su superficie?.

Una vez que se produce la eclosiéon se deben mantener
las crias en la incubadora durante unos pocos dias, hasta
que se absorbe por completo el saco vitelino.

Cuidados de los neonatos

Un entorno inadecuado o una alimentacién desequili-
brada producen crias débiles. La competencia entre indivi-
duos neonatos aumenta la mortalidad.

En neonatos el sistema inmunoldgico aun es inmaduro,
por lo que tienen méas tendencia a patologias que los indivi-
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Figura 5. Prolapso de hemipene en Furcifer pardalis.

duos adultos'®. Ademas, por su diminuto tamafo al nacer,
es muy complejo realizar muchas pruebas diagnoésticas y
tratamientos.

Patologias genitales con tratamiento generalmente
quirargico

Distocias

El 18% de las distocias que aparecen en reptiles ocurren
en saurios'®.

Pueden ser de etiologia obstructiva o no obstructiva.

e Las obstructivas estan causadas por cualquier altera-
cion anatomica que determine la imposibilidad del paso, a
través del oviducto, de la descendencia, ya sea por causas
fetales (malformaciones, huevos grandes o deformes) o ma-
ternas (canal del parto estrecho, oviductos malformados o
alteraciones no reproductivas como por ejemplo urolitiasis
vesical)'®.

* Las no obstructivas pueden venir determinadas por
condiciones térmicas, malnutricion, deshidratacion', enfer-
medades metabdlicas (incluyendo las hipocalcemias), infec-
ciones'’, etc.

La mejor forma de determinar si existe o no una distocia
es observar la actitud de la hembra'® y su librea de color3.
Debe recordarse que hay especies que forman huevos sin la
presencia del macho'®.

El tratamiento se basa en:

- Estimulacion hormonal: se utilizan hormonas pituita-
rias que estimulan las contracciones del oviducto. Su uso es
siempre controvertido y los reptiles donde maés se ha estu-
diado son los quelonios’.

Se puede utilizar Oxitocina (1-5 U/ Kg im repetir en 1
hora; 2 Ul/ Kg im g4-6h x 1-3 tratamientos)'" 2! (5-30UI/Kg
im, ic) teniendo en cuenta que su efecto sobre la muscula-
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tura del oviducto es termodependiente’.

En reptiles siempre que sea posible debe utilizarse Argi-
nina vasotocina (0.01-1 mcg/Kg iv, ic q 12-24h)?'.

Debe tenerse en cuenta que cualquier hormona que
produzca contracciones del oviducto sélo podra usarse pre-
via valoracion del tipo de distocia y si es obstructiva estaran
contraindicadas'®. Pueden producir rotura de huevos, ruptu-
ra del oviducto, hemorragia e incluso la muerte’®.

Otros tratamientos consisten en esteroides (progestero-
na, estrégenos), calcio, o a nivel experimental, combinando
con hormonas pituitarias, el propanolol (1 mcg/Kg en sau-
rios de unos 10 g de peso)'®.

- La técnica quirtrgica es igual en especies oviparas o
viviparas. En camaleones se suele realizar la apertura en la
region del flanco, a través de un espacio intercostal'’, o la
apertura medial. Tiene dos ovarios y dos oviductos. La sal-
pingotomia se lleva a cabo mediante la realizacion de varias
incisiones pues, dado el grosor de la pared del oviducto en
este tipo de reptiles, no permite la extraccién de los huevos
por una Unica incisiéon’. Se suturard en inversion con mate-
rial monofilamento absorbible.

La ovariosalpingectomia es mas frecuente y se realiza
como en otros saurios, con las dificultades anatémicas del
ovario derecho que esta conectado a la vena cava con una
membrana fina a través de pequenos vasos, y la adrenal de-
recha que estd colocada al otro lado de la vena cava. En
el lado izquierdo la adrenal se sitla entre la vena cava y el
ovario® ',

Orquiectomia

Se realiza con la misma técnica descrita en hembras para
la ovariectomia® 4.

Amputacion de hemipenes

En camaleones es relativamente frecuente la aparicion de
alteraciones en los hemipenes, sobre todo prolapsos (Fig. 5),
siendo mas raras las causas traumaticas o infecciosas' 3.

La amputacién de los hemipenes, se realiza mediante un
clampaje en la base del mismo y cerrando el mufién con su-
tura de colchonero horizontal con material absorbible'" 3

Discusion
En todos los problemas reproductivos ha de revisarse:

- Mantenimiento, recordando que una caracteristica
esencial de los reptiles es que son heterotermos® 22, por lo
que el control térmico serd uno de los parametros ambien-
tales basicos. Los estimulos reproductivos, necesidades de
espacio, caracteristicas de grupo de cria, frecuencia de re-
produccién, requerimientos de puesta o parto, incubacion,
son especificos de especie.
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- Alimentacién, una hembra bien nutrida es la mayor
garantia de éxito reproductivo.

- Debe realizarse siempre una exploracién minuciosa de
todo el paciente, pues es frecuente la aparicion de enferme-
dades predisponentes o determinantes de las alteraciones
en la reproduccion.

- Desarrollo de la gestacion: vigilancia segun el ciclo re-
productivo de cada especie.

- Las pruebas complementarias de diagndéstico por ima-
gen son una buena opcién de diagnostico y seguimiento de

actividad reproductiva.

- Toma de decisiones drasticas que incluyan tratamiento
quirurgico, han de ser tras haber valorado todos los parame-
tros anteriores y corregido cualquier deficiencia.

- El cuidado tras el parto u oviposiciéon de la hembra y los
neonatos, teniendo en cuenta no soélo los nacidos vivos, sino
los que consiguen desarrollarse con normalidad. Es la parte
final de la cria en cautividad.

Title
Chameleons’ reproduction in captivity

Summary

In order to identify, evaluate and assess different problems that can appear in chameleons’ captivity reproduction, we must see all
the factors that are involved in the reproductive act, analyzing anatomical and physiological characteristics of the reproductive system,
environmental factors, biological factors and feeding, bearing in mind the great biodiversity and specificity found in the Chamaleonidae
family. The control of the reproductive activity covers selection and preparation of parentals, reproductive stimuli, the need of space,
characteristics of breeding groups, frequency and type of reproduction, birth requirements, incubation and litter caring. These
characteristics are species-specific. It's important to know that the sexual activity season depends on seasonal changes on photoperiod,
temperature, rainfall and food’s availability. As heterothermic animals, the thermic control is one of the basic environmental parameters.
Before any medical or surgical treatment, all the issues described above must have been evaluated and possible detected deficiencies
resolved. The diagnosis is based mainly on complete anamnesis, thorough physical exam and ancillary tests as diagnostic imaging, to be

able to identify any underlying and determinant factors of reproductive faults.

Key words: chameleons’ reproduction, oviparous, viviparous mammal, incubation, dystocia.
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Diagnstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Historia Clinica

Fue remitido al Servicio de Traumatologia del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia, una perra Cocker,
entera de 13 afios de edad, con una historia de cojera progresiva de la extremidad posterior izquierda desde hacia 3 meses. El
animal habfa sido tratado con antiinflamatorios no esteroideos, sin mostrar ninguna mejorfa. En el examen fisico se aprecié una
cojera de la extremidad posterior izquierda durante la locomocién, asi como un apoyo anormal de la misma. Ademas, presen-
taba crepitacion y dolor en los movimientos de flexion y extension de la articulacion.

Los resultados de la analitica sanguinea revelaron una marcada anemia normocitica no regenerativa y en la bioquimica sé-
rica se detectd una elevacion de la fosfatasa alcalina, urea, creatinina, creatin kinasa, amilasa, asi como hiperproteinemia con
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia.

Se realiz6 un examen radiografico de la rodilla izquierda (Fig. 1Ay 1B).

Figura 1A. Proyeccion lateral de la rodilla izquierda. Figura 1B. Proyeccion craneocaudal de la rodilla izquierda.

¢ Describe las anormalidades radio-
graficas que se observan.

e ;Cuales son los diagnosticos dife-
renciales con estos signos radiogra-

ficos?
° ('.Que_ Otl"’aS tecnicas de dlagn(_)Stl' Murciano J., Navarro A., Soler M., Belda E., Agut A.
co realizarias para alcanzar el diag-

Z o AnE Departamento de Medicina y Cirugia Animal.
nostico dEflnltIVO? Universidad de Murcia.

AN

206 AV.EPA.




COSEQUIN

9atoS

¢ Gatos pasivos
o problemas de artrosis?

'!

Fatiga, pasividad, negativa a saltar y

mayor inactividad son factores que se

suelen atribuir a la avanzada edad del gato,
cuando quizas sufren osteoartrosis.

No diagnosticar la artrosis a tiempo puede

suponer, para el gato, un aumento progresivo

del dolor y un cambio en el comportamiento con
su propietario.

Bioiberica, lider en Salud Articular, presenta Cosequin®
Gatos, el nuevo producto para felinos, que ayuda a frenar
la progresién de la osteoartrosis.

BIOIBERICA

VETERINARIA

El Iider en Condroproteccion



Diagnstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

¢ Describe las anormalidades radiograficas que se ob-
servan.

En la proyeccion lateral se aprecia un aumento de la opaci-
dad y del tamano del tejido periarticular y una disminucion
del espacio articular. Existe una disminucién de la opacidad
del hueso subcondral, pequenos focos de osteolisis y pre-
sencia de osteofitos en la rétula, asi como un desplazamien-
to craneal de la tibia respecto a los céndilos del fémur (Fig.
2A). En la radiografia craneocaudal (Fig. 2B), la troclea fe-
moral, los condilos femorales, la rétula, la meseta tibial y la
cabeza del peroné presentan unos bordes irregulares. En los
coéndilos femorales, la rotula, la meseta tibial y los huesos
sesamoideos del musculo gastronemio se observan focos de
osteolisis en modelo “comida de polilla” y geografico, no
existiendo un buen alineamiento entre los condilos del fé-
mur y la meseta tibial, ya que hay un desplazamiento medial
de la parte proximal de la tibia respecto a aquellos. La rétula
tiene una forma irregular y estd desituada distalmente. El
hueso sesamoideo del musculo popliteo esta desplazado la-
teral y distalmente.

e ;Cudles son los diagnésticos diferenciales con estos
signos radiograficos?

Los hallazgos radiogréaficos son compatibles con una lesion
agresiva que afecta a todos los huesos que forman la ar-
ticulacion. Dentro del diagnostico diferencial se incluye la
neoplasia primaria de la articulacién de la rodilla (sarcoma
sinovial, fibrosarcoma, osteosarcoma, myxosarcoma, carci-
noma de células escamosas, hemangiopericitoma, heman-
giosarcoma, rhabdomiosarcoma); otras alteraciones menos
frecuentes serfan osteomielitis (fungica o bacteriana), leish-
maniosis y enfermedad artritis erosiva. El desplazamiento
craneal de la tibia respecto a los céndilos del fémur, seria
compatible con una rotura del ligamento cruzado craneal.

* ;Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para
alcanzar el diagnoéstico definitivo?

En este caso se realizd una aspiracién ecoguiada del foco
osteolitico del condilo medial del fémur y posterior estudio
citoldgico, siendo los hallazgos observados compatibles con
un sarcoma. Se hicieron radiografias de térax donde no se
visualizé evidencia de metastasis. Posteriormente, se toma-
ron muestras de la capsula articular y del céndilo femoral
afectado para el estudio histopatolégico, diagnosticandose
un sarcoma sinovial de la rodilla.

Figura 2A. El cuerpo adiposo infrarrotuliano esta desplazado cranealmente
y la linea caudal de la fascia estd desplazada caudalmente (flechas). El
espacio articular esta disminuido. Se observan focos de osteolisis y pres-
encia de osteofitos en la rétula, asi como un desplazamiento craneal de la
tibia respecto a los céndilos del fémur. El hueso sesamoideo del musculo
popliteo esta desplazado lateral y distalmente.

Figura 2B. Las superficies articulares presentan bordes irregulares. Ex-
isten focos de osteolisis a nivel de condilos femorales (flechas), rétula,
meseta tibial y huesos sesamoideos del musculo gastronemio. Se ob-
serva desplazamiento medial de la parte proximal de la tibia respecto a
los céndilos del fémur. La rétula tiene una forma irregular y esta desituada
distalmente.
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Diagnstico

Comenta”o Bibliografia
Los tumores que afectan a las articulaciones son muy poco 1. Straw M. What is your diagnosis?. J Small Anim Pract 2005; 46:
frecuentes en pequenos animales'. El sarcoma sinovial es un 600-2.

tumor pOco comun en el perro” aun_que e,s la neOplaSIa mas 2. Fox DB., Cook JL., Kreeger JM., Beissenherz M., Henry CJ. Canine
frecuente de las que afectan a las articulaciones'. Esta neo- synovial sarcoma: a retrospective assessment of described prognostic
plasia se presenta con mas frecuencia en animales de edad criteria in 16 cases (1994-1999). J Am Anim Hosp Assoc 2002; 38:
media (8-10 afos), y razas grandes y medianas'-3, sin embar- 347-55.

go, Fox et al. (2002) establecen un intervalo de edad desde
los 4 a 15 afos, y una mayor disparidad de razas afectadas,
tales como el Cocker spaniel, como en nuestro caso. La ar-
ticulaciéon méas comunmente afectada es la rodilla’=, como
ocurre en este caso, aungue también puede presentarse en
el codo' 3, hombro y tarso® 3. Puede afectar tanto a machos
como hembras?.

3. Hodge SC., Elkins AD., Blevins WE., Wehrenberg A. What is your
diagnosis?. J Am Vet Med Assoc 2007; 231(8): 1203-04.

Los animales afectados manifiestan cojera e inflamacion de
la articulacion' de la extremidad afectada de 2 a 6 meses de
duracion’ 3, con mucho dolor en la exploracién de la rodilla,
que no remite con reposo y administracion de antiinflamato-
rios?, coincidiendo con el caso que presentamos.

Los signos clinicos y hallazgos radiolégicos no diferencian el
sarcoma sinovial de otras neoplasias que afectan a las arti-
culaciones, y el diagnostico definitivo requiere de un analisis
histologico'. Aunque en estadios tardios de la neoplasia don-
de hay destruccién dsea, segun la localizaciéon de la osteolisis
podemos concretar mas nuestros diagnosticos diferenciales?
. Los osteosarcomas se identifican cerca de la articulacion en
la rodilla o lejos de ella en el hombro, los hemangiosarcomas
se visualizan en el interior de los extremos en los huesos lar-
gos, los fibrosarcomas y condrosarcomas se localizan en el
esqueleto axial, y los sarcomas de células sinoviales son los
gue cruzan la articulaciéon®, como ocurre en nuestro caso.

El tratamiento recomendado es la amputacion de la extremi-
dad debido a la frecuencia de invasion local y recurrencia'=.
En nuestro caso el duefio no quiso realizar el tratamiento
recomendado.

Los signos radiograficos observados en este caso junto con el
estudio citolégico nos orientaron hacia un diagnoéstico pre-
suntivo de sarcoma, aunque fue necesario realizar el estudio
histopatologico para alcanzar el diagnéstico definitivo de
sarcoma sinovial.
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Apuntes de

Apuntes de... Cardiologiz

lolanda Navalén Pericardiocentesis

Ars Veterinaria
Barcelona

La efusion pericardica (EP) es la acumulacién anormal de liquido en el espacio pericardico.
Cuando hablamos de tamponamiento cardiaco nos referimos a la compresion y alteracion en
el llenado cardiaco, que se deriva del aumento en la presion intrapericardica. La pericardiocen-
tesis es el Unico tratamiento para estabilizar un tamponamiento cardiaco. Ademas, nos permi-
te poder llegar a un diagnostico, gracias al analisis del liquido, la citologia y/o el cultivo.

Para realizar una pericardiocentesis es importante tener a mano todo el material necesario, dis-
poner de personal auxiliar cualificado y preparar correctamente al paciente.

Material necesario

e Anestesia local (bupivacaina, mepivacaina,...).

e Jeringuillas, bisturi, valvulas de tres vias, tapones,
alargadores y catéteres intravenosos.

e Catéteres comerciales para pericardiocentesis de distin-
tos diametros dependiendo del tamafio del perro (Fig. 1).
e Tubos para recogida de muestras.

e Guantes estériles.

Figura 1.

Preparacion del paciente
e Sedacioén, analgesia o anestesia, segun creamos conveniente en cada caso. Debemos consi-
derar que en muchas ocasiones el paciente esta hipotenso.
- Narcoéticos/benzodiazepinas.

- Propofol.

e Catéter intravenoso, para poder administrar medicacién

o fluidos si procede.

* Oxigeno, si fuese necesario (Fig.2).

* ECG.

e Medir PAS (tener un valor inicial).

e Posicionaremos al paciente en decubito lateral iz-
quierdo, o en posicion esternal sobre la mesa de eco-
cardiografia, si disponemos de ecégrafo.

e Rasurar y desinfectar la zona de la puncion.

Figura 2.
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Pericardiocentesis

Apuntes de

1. Hacer una monitorizacion ecoguiada, sera lo ideal para determinar el sitio de la puncién y
poder hacer un seguimiento (Fig. 3). De no ser asi, haremos la centesis en el lado derecho entre
el 4-6 espacio intercostal, justo a nivel dorsal de la unién condrocostal (Fig. 4). Utilizamos el
lado derecho, ya que aqui disponemos de una ventana que nos permite puncionar evitando los
grandes vasos coronarios izquierdos y donde sera mas dificil dafiar el pulmén. Conectaremos
el ECG para monitorizacion.

Figura 3.

2. Anestesia local (bupivacaina, mepivacai-
na,...) a nivel de la piel, los tejidos subcuta-
neos Yy a nivel del espacio intercostal (Fig. 5).

Figura 5.

4. Conectaremos el catéter con un alarga-
dor estéril, éste a una valvula de tres vias, y
ésta a una jeringuilla (Fig. 7).

Figura 4.

3. Haremos una incision del 1 cm en la piel,
para poder insertar el catéter con mayor fa-
cilidad (Fig. 6).

Figura 6.

5. Cuando hagamos la puncion, el catéter
(con la aguja) avanzard, a nivel de la incisién
gue hemos hecho en la piel, atravesando
el subcutaneo, la musculatura del espacio
intercostal, la pleura y finalmente el saco
pericardico (Fig. 8).

Figura 7.

Figura 8.
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6. En ese momento empezara a fluir li-
quido, avanzaremos 2-3 mm mas Y retira-
remos la aguja, a la vez que seguiremos
avanzando el catéter, hacia dentro del pe-
ricardio (Fig. 9).

7. En este punto la monitorizacion con el
ECG debe de ser precisa. Podran aparecer
extrasistoles en el caso de que dafiemos el
miocardio con el catéter. Por ello, lo ideal es
un seguimiento ecografico con el ECG co-
nectado, durante todo el proceso (Fig. 10).

Figura 9.

8. Iremos drenando todo el liquido, inten-
tando dejar el saco pericardico lo mas vacio
posible (Fig. 11). (Si viéramos que el liqui-
do coagula, probablemente sea porque es
sangre que proviene del corazén, por lo
gue deberemos retirar el catéter).

Figura 10.

9. Tomaremos muestras del liquido peri-
cardico para poderlo analizar, en EDTA,
tubo sin anticoagulante, cultivo y citologia
(Fig.12).

Figura 11.

Figura 12.

10. Muchos de estos pacientes también tienen efusion pleural; una vez vaciada la efusion
pericardica retiraremos el catéter del pericardio y aspiraremos la efusién pleural (liquido
que también analizaremos).

Posibles complicaciones:
e Pneumotdrax e Arritmias ® Puncion musculatura cardiaca ® Laceracién de grandes vasos

Diseminacién de infeccidon o neoplasia.
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BANACEP vet 5mg. Comprimido recubierto con pelicula para perros. UNICAMENTE PARA USO VETERINARIO. Denominacion del principio activo y otras sustancias: Cada comprimido divisible contiene: Benazepril...4,6 mg (equivalente
a 5 mg de Hidrocloruro de benazepril). Excipientes: Dioxido de titanio (E171)...1,929 mg. Oxido de hierro amarillo (E172)...0,117 mg. Oxido de hierro rojo (E172)...0,014 mg. Oxido de hierro negro (E172)...0,004. Indicaciones: Tratamiento de la
insuficiencia cardiaca congestiva en perros de mas de 5 kg de peso. Contralndlcacwnes No usar en caso de hipersensibilidad a los inhibidores de las enzimas convertidoras de angiotensina o cualquier otro ingrediente. No usar en perros con
insuficiencia cardiaca como resultado de una estenosis adrtica. Reacciones adversas: Algunos perros pueden manifestar signos transitorios de fatiga. Al inicio del tratamiento se puede producir una disminucidn de la presion sanguinea. Hidrocloruro
de benazepril puede aumentar las concentraciones plasméticas de creatinina Si observa cualquier efecto de gravedad no mencionado en este prospecto, le rogamos informe del mismo a su veterinario. Especies de destino: Perros. Dosificacion
para cada especie, via y formas de administracion: La dosis es de 0,23 mg benazepril/kg p.v. y dia, que corresponde a 0,25 mg de benazepril hidrocloruro/kg p.v. y dia. Se debe administrar por via oral una vez al dia, en las comidas o fuera
de ellas. Esta dosis corresponde a 1 comprimido por 20 kg, segun la tabla siguiente: Para perros de > 5 - 10 kg = 1/2 comprimido. Para perros de >10 - 20 kg = 1 comprimido. Si se considera clinicamente necesario y es aconsejado por un
veterinario, se puede doblar la dosis (manteniendo una Unica toma). Recomendacion para una correcta administraciol inguna. Tiempo de espera: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura
superior a 25°C. Conservar en un lugar seco. Devolver cualquier comprimido partido al blister y utilizar durante el siguiente dia. El blister debe ser introducido de nuevo en la caja.No usar después de la fecha de caducidad que figura en la etiqueta
y en la caja. ADVERTENCIAS ESPECIALES: Debe considerarse la administracion concomitante con diuréticos ahorradores de potasio, y de realizarse ésta se recomienda monitorizar los niveles plasméticos de potasio. La combinacion de este
producto con otros agentes anti-hipertensivos (gj.: bloqueadores del canal de calcio, B blogueantes o diuréticos), anestésicos o sedantes pueden conducir a la adicion de efectos hipotensivos. En el hombre, la combinacion de inhibidores del ECA
con AINEs puede reducir la eficacia anti-hipertensiva o deteriorar la funcion renal. Por consiguiente se debe estudiar cuidadosamente el uso concurrente de este producto con AINEs o medicamentos con efecto hipotensivo. En casos de sobredosis
accidental pueden aparecer signos transitorios y reversibles de hipotension. El tratamiento sintomatico consiste en infusién intravenosa de solucién salina isoténica templada. Los estudios con animales de laboratorio (ratones) han demostrado la
embriotoxicidad de benazepril a dosis no materno téxicas (malformaciones en el sistema urinario del feto). La seguridad de este producto no ha sido estudiada en hembras en gestacién o en periodo de lactancia. No usar en hembras gestantes o
en periodo de lactancia. No usar en aquellos perros que se empleen como reproductores. No se han observado evidencias de toxicidad renal en perros. Sin embargo, como se utiliza para la insuficiencia renal crénica, se recomienda monitorizar las
concentraciones plasméticas de urea y creatinina durante la terapia. Las mujeres embarazadas deben tener especial atencion en evitar exposiciones accidentales debido a que se ha observado que los inhibidores ECA pueden afectar a los nonatos
durante la gestacion en humanos.Lavar las manos después de su uso.En caso de ingestion accidental en nifios, acudir inmediatamente al medico y mostrarle el prospecto. Las personas con hipersensibilidad conocida al benazepril hidrocloruro
deben administrar el producto con precaucion. Precauciones especiales que deben observarse al eliminar el medicamento no utilizado o, en su caso, sus residuos: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del
mismodeberan eliminarse de conformidad con las normativas locales. Fecha en que fue aprobado el prospecto por ultima vez: 25 de febrero de 2008. Informacion adicional: Caja con 14 0 140 comprimidos. Es posible que no se comercialicen
todas las presentaciones. Medicamento sujeto a prescripcion veterin: Titular de la autorizacion de comercializacion y fabricante que libera el lote: LABORATORIOS CALIER, S.A. C/ Barcelones, 26 (Pla del Ramassa). LES FRANQUESES
DEL VALLES (Barcelona). Tel.: (+34) 93 849 51 33 - Fax: (+34) 93 840 13 98.E-mail: laboratorios@calier.es - Web: http://www.calier.es. Corresp.: Apartado 150 - 08520 Les Franqueses del Vallés (Barcelona) Espafa.



Instrucciones

Instrucciones para la publicaciéon de articulos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales) publica manuscritos
que pueden ser redactados bajo dos formatos
diferentes:

1. Articulos originales referidos a uno o multi-
ples casos clinicos, pudiendo ser tanto estu-
dios prospectivos como retrospectivos*.

2. Trabajos de revision bibliografica (por nor-
ma general se solicitaran a los autores que se
estimen convenientes).

Por favor, antes de preparar el manuscrito, lea
con atencion las instrucciones que se detallan
a continuacion.

Presentacion de Manuscritos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequenos Animales) tiene como objetivo
publicar articulos cientificos que versen sobre
medicina y cirugia de los animales de compa-
fiia y que tengan, preferentemente, un carac-
ter practico y novedoso. Su contenido ha de
ser comprensible para los lectores, por lo que
se tendrda muy en cuenta su redaccion, exi-
giendose una correcta expresion lingiistica.

Publicacién previa y originalidad

Los articulos originales no pueden haberse
publicado o haber sido aceptados para su pu-
blicacién en ninguna revista nacional o inter-
nacional, ya sea en parte o en su totalidad. En
lo que a los trabajos de revision se refiere, el
comité editorial determinard en cada caso si
se aplica esta exigencia o no.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a moti-
vos éticos, en especial cuando los ensayos
descritos hayan sido motivo de sufrimiento in-
justificado para los animales.

Publicacién o rechazo de articulos

La decision de determinar si un trabajo resulta de
interés o no para su publicacion en la revista la to-
ma el comité editorial, basandose en el informe
de los evaluadores. Asimismo, para ser aceptado
para su publicacion, un articulo debe reunir una
serie de condiciones en cuanto a forma y estruc-
tura que a continuacion detallamos.

Los autores deben cefirse al maximo a estas nor-
mas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicacién del articulo.

No se realizard ninguna correccion o modifica-
cién conceptual del manuscrito aceptado sin el
consentimiento de los autores.

Los articulos que no retinan los aspectos forma-
les y de estructura y que no sean de interés cien-
tifico seran rechazados y devueltos al autor.

Los manuscritos se remitiran a la secretaria de
AVEPA (Paseo de San Gervasio 46-48. 08022
BARCELONA).

(*)También se consideraran articulos origina-
les algunos estudios de investigacion clinica,
siempre y cuando respeten la filosofia de la re-
vista.

Informacién general para todos
los manuscritos

Aspectos formales

Los articulos deben enviarse impresos en pa-
pel, a doble espacio, con margenes minimos
de 3 cm. y una longitud méaxima de manus-
crito de 12-14 paginas utilizando un tamano
de letra de 12p. Debe remitirse el original y
una copia, ambos en papel, y un disquete in-
cluyendo el archivo del texto correspondien-
te en formato .doc (Microsoft Word).
También deberan incluirse 3 juegos de ima-
genes (un juego para su publicacién y 2 para
su correspondiente evaluacion). El autor del
manuscrito debe retener su propia copia
completa y original de todo el material que
haya remitido.

Las imagenes se enviaran separadas del texto
y en una hoja aparte, al final del manuscrito,
se redactaran los pies de foto.

Todas las paginas irdn numeradas, aunque no
debe hacerse referencia alguna a esta nume-
racion en el texto, dado que la paginacién en
el original publicado es otra. En caso necesa-
rio puede hacerse referencia a una seccion de-
terminada, no a una pagina.

Cuando se empleen los nombres comerciales
de marcas registradas, éstos deben aparecer
junto con el nombre genérico, adjuntando el
nombre del fabricante en una nota a pie de
pagina. Es imprescindible reflejar la pauta
completa de tratamiento (dosis, via, frecuen-
cia, etc.). El autor es responsable de que los
datos aportados sean correctos, especialmen-
te con relacion a la dosis del producto, incom-
patibilidades, pauta, etc.

El manuscrito se enviara de forma anénima a
los evaluadores

Estructura general de un articulo original
Por favor, numere y organice las secciones del
manuscrito en el siguiente orden:

1. Titulo

2. Resumen
3. Palabras clave

4. Introduccién

5. Material y métodos
6. Resultados

7. Discusién

8. Bibliografia

9. Tablas

10. Leyendas

Titulo del manuscrito en la primera pagina,
incluyendo nombre(s) de autor(es), direccion,
clinica o institucion en la que ejercen. El titu-
lo debe ser breve y adecuado al contexto del
manuscrito. Deben evitarse titulos excesiva-
mente largos y los que no reflejen con exacti-
tud el contenido del articulo. Asimismo y para
seguir la normativa internacional, en el articu-
lo sélo quedard reflejado el nombre y el pri-
mer apellido del/los autor/es. Si algin autor
prefiere que se anada especificamente el se-
gundo apellido, es necesario que lo incluya a
continuacién del primero y separado por un
guion (a modo de apellido compuesto) (p.gj.
A. Garcia-lbanez).

Resumen del trabajo en castellano (entre 150
y 200 palabras). El resumen debe indicar los
objetivos del trabajo, la metodologia usada y
los principales resultados y conclusiones, enfa-
tizando las aportaciones y los aspectos nove-
dosos del trabajo. Ademas, debe enviarse un
resumen breve, de no mas de 50 palabras
(una sintesis del anterior) asi como tres o cua-
tro palabras o conceptos clave.

Title, Summary and Key words. Con el fin
de facilitar la difusién internacional del conte-
nido cientifico de Ia revista, el autor debe fa-
cilitar el titulo, el resumen amplio y las pala-
bras clave correctamente traducidos al inglés.

Introduccion. Debe plantear el problema in-
vestigado en el trabajo, aportar al lector la in-
formacién necesaria para comprender el arti-
culo y evaluar los resultados sin necesidad de
recurrir a bibliografia adicional. En la intro-
duccién se citan sin entrar en explicaciones,
los principales trabajos concernientes al tema

investigado en el articulo.
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Material y Métodos. Se describen detallada-
mente el material y las técnicas utilizadas (selec-
cion de los animales, métodos analiticos, etc.).
Un buen apartado de material y métodos debe
permitir a un clinico o investigador competente
repetir las experiencias del autor. Esta seccién
no debe incluir resultados, ni discutirlos.

Resultados. Es la secciéon mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de
toda retérica. Hay que evitar también la redun-
dancia de informacion: los resultados que se
presentan en forma de graficas o tablas no de-
ben describirse de nuevo y viceversa.

Cuando el manuscrito trate sobre la presenta-
cion de un sélo caso clinico, los apartados de
"Material y Métodos" y "Resultados” pueden
ser sustituidos por una Unica seccion denomi-
nada Caso clinico. En esta seccion se descri-
be de forma ordenada y objetiva el caso clinico
y su evolucion sin entrar en su discusién ni va-
loracion.

Discusion. Es una seccion imprescindible en
todo articulo cientifico. En ella el autor inter-
preta sus resultados o sus casos clinicos y ex-
trae de ellos las conclusiones. Ademas, compa-
ra y confronta sus resultados con los de otros
autores

En aquellos casos en los que se estime oportu-
no, se puede anadir un apartado de
"Agradecimientos” inmediatamente antes
de la "Bibliografia“.

Bibliografia. Cualquier afirmacién que se haga
en el articulo y que no se desprenda de los resul-
tados del mismo, debe ir acompanada de su co-
rrespondiente cita bibliografica. Estas referencias
se ordenaran numeéricamente al final del articulo
segun su orden de aparicion en el texto (no por
orden alfabético). Dichos nimeros se incluirdn en
el texto en formato de superindice.

Ejemplos de referencias

Revistas:

Nombrar a todos los autores siempre que sean
menos de seis. Si son mas, nombrar a los tres
primeros y luego anadir et al.

4. De Risio L, Thomas WB, Sharp NJH: Degenerative
lumbosacral stenosis. Vet Clin North Am Smalfl Anim
Pract 2000; 30(1):111-132.

Libros:

12. Prata RG: Cauda equina syndrome. En: Slatter DH
(ed): Textbook of Small Animal Surgery, Philadelphia,
WB Saunders, 1993; 1094-1104.

Tablas y graficos. Las tablas y los gréficos de-
ben imprimirse en este orden, en paginas se-

I

paradas del texto y han de citarse numeérica-
mente por orden de aparicion. Asimismo, de-
ben llevar un encabezamiento o titulo para que
el lector sea capaz de entenderlos sin necesi-
dad de recurrir al texto. Para asegurar una bue-
na calidad de reproduccién cabe la posibilidad
que el editor tenga que redisenar las tablas y
los graficos. Se aconseja evitar las tablas exce-
sivamente largas.

Imagenes. El autor del manuscrito debe enviar
las imagenes por triplicado. En el caso de no
poder remitir diapositivas, también se admiti-
ran imagenes en papel fotografico. Solo se
aceptaran fotografias de calidad y perfecta-
mente enfocadas, de manera que aseguren
una perfecta reproduccion. Cada una de las
imagenes debe identificarse con un nimero
que se corresponda con su leyenda y aparecer
numeradas y mencionadas en el texto del ma-
nuscrito de forma consecutiva. En la parte pos-
terior de |a fotografia y escrito en una etiqueta
debe indicarse el numero de la figura, el titulo
abreviado y la orientacion de la imagen. No
debe practicarse ninguna anotacion directa-
mente sobre el papel para evitar danar la foto-
grafia. Si se remiten diapositivas, ademas de-
berd indicarse el anverso de la imagen en el
marco.

Asimismo, se podran remitir imagenes digitales
preferiblemente en formato .tiff, aunque tam-
bién se aceptaran los formatos .jpg y .eps. En
todos los casos, la resolucion minima es de 300
dpi y a tamano real de reproduccion (aproxi-
madamente 6 ¢cm. de anchura). Cuando se re-
mitan imagenes digitales, serd necesario ad-
juntar dos copias a color, impresas en papel, de
cada imagen (calidad de impresion no profe-
sional) para facilitarlas a los evaluadores.

El autor puede sugerir cémo deben agruparse
las fotografias en el texto, montando uno de
los tres juegos sobre una cartulina que no su-
pere las medidas de 180 mm de ancho por 210
mm de alto, aunque el editor se reserva el de-
recho de reagruparlas segln las necesidades
de la impresién. En el caso de microfotografias,
no se debe citar el aumento en la leyenda. Es
preferible que se incluya una barra o escala de
1 ¢m en la parte inferior de la fotografia, y ex-
plicar su equivalencia en la leyenda (1, 2, 5, 25
um, etc.).

Siguiendo los criterios internacionales, las ima-
genes radiograficas de la region torécica y ab-
dominal deben orientarse de la siguiente for-
ma. Proyeccion latero-lateral: la radiografia de-
be orientarse de manera que la cabeza del ani-

mal se sitie a la izquierda del observador.
Proyecciones dorso-ventral o ventro-dorsal: la
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radiografia debe orientarse de manera que la
parte izquierda del animal se situa a la derecha
del observador.

Leyendas. Deben incluirse al final del manus-
crito, con el formato siguiente:

Figura 1. Radiografia ventrodorsal. Colapso entre los
cuerpos vertebrales C5-C6. Las flechas cortas delimi-
tan el slot. Subluxacién vertebral entre C6-C7 (flecha
larga).

La numeracion de las imagenes debe corres-
ponder a la de las figuras.

¢Cual es tu diagnoéstico?

Esta seccion va destinada a casos clinicos en
los que las técnicas de diagndstico por imagen
sean necesarias para llegar a un diagnostico
definitivo. Se debera partir siempre de ra-
diografias simples. Resulta imprescindible
que las iméagenes que formen parte del caso
sean de buena calidad, con el fin de que las al-
teraciones o lesiones que describan dichas
imagenes sean evidentes para cualquier clinico
que lea esta seccion.

Las normas de publicacion referente a la bi-
bliografia y caracteristicas de las imagenes se-
ran las de la normativa general. Sin embargo
la estructura del trabajo serd la siguiente:

Historia: Se realizard una descripcion de las
caracteristicas del animal, los detalles clinicos
y los resultados mas relevantes de las analiti-
cas que puedan tener interés para llegar a un
diagndstico. En esta parte se incluiran siem-
pre las radiografias simples que se hayan re-
alizado.

Preguntas: Esta seccidn estara constituida por
una serie de preguntas sobre las imagenes ra-
diograficas, encauzadas para llegar al diagnos-
tico, como pueden ser:

* Descripcién de las alteraciones radiograficas
observadas

* Diagndsticos compatibles con los signos ra-
diograficos observados (diagndstico diferen-
cial)

¢ Es necesario realizar otras técnicas de diag-
noéstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo.

Comentario: Después de las preguntas, a tra-
vés de las cuales se alcanza el diagndstico, se
realizard una breve discusion sobre el caso.

Bibliografia: Se podran incluir como maximo
5 referencias bibliograficas.

La longitud del trabajo no excedera las 700 pa-
labras incluidas las referencias bibliograficas.
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Articulos originales

Hiperparatiroidismo secundario nutricional en un gato
E. Bregua,A. Llamas

El hiperparatiroidismo nutricional secundario es una enfermedad metabdlica poco frecuente en perros y gatos.
En este articulo se presenta un caso de un gato con paresia del tercio posterior y sospecha de atropello, siendo el
diagnostico final de hiperparatiroidismo nutricional secundario.

Leishmaniosis felina a propésito de un caso clinico. ;| Nos olvidamos de que existe?
A.Dalmau, M. Osso, A. Oliva, L. Anglada, E. Vives, X. Sarobé.

En este trabajo se describe un caso de leishmaniosis felina con sintomatologia cutananea y sistémica, asi como el
protocolo diagnostico realizado. También se exponen las razones del porqué se trata de una enfermedad que de-
bemos tenerla en cuenta en nuestra practica diaria y, por lo tanto, en nuestros diagnosticos diferenciales.

Articulos de revision

Situacion actual de la COX-2 en oncologia veterinaria
V. Domingo, J. Martin de las Mulas

La enzima prostaglandina G/H sintetasa, también conocida como ciclooxigenasa (COX), controla la sintesis de pros-
taglandinas a partir del acido araquidénico. Se reconocen fundamentalmente dos isoformas de esta enzima que
son denominadas COX-1y COX2. En la actualidad sabemos que un importante niumero de tumores sobrexpresan la
COX-2, mientras que esto no sucede en los tejidos normales de los cuales proceden. Este articulo pretende actuali-
zar la informacion referente a la COX-2 y su implicacién en oncologia veterinaria

Problemas de comportamiento en mascotas no recomendables como mascotas por

sus problemas de comportamiento
M.Ardiaca

Los problemas de comportamiento en “mascotas no tradicionales”, como mapaches, cerdos vietnamitas o monos,

son frecuente motivo de consulta en clinica de animales exéticos. Este articulo de revision describe los comporta-
mientos conflictivos mas comunes y sus causas, asi como algunas estrategias de prevencion, atenuacién o elimina-

cion de estos comportamientos.
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¢cUna ayuda temporal o
una solucion duradera
para los problemas
articulares?
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Esta clinicamente probado que Hill's™ Prescription Diet™ j/d™ es una

solucion nutricional que ayuda a reducir la inflamacion y las molestias en las
articulaciones. Ayuda a mantener el cartilago sano limitando el desgaste.

Esto es debido a nuestra inigualable férmula antioxidante y a los elevados niveles
de acidos grasos Omega-3, y un ratio bajo de Omega 6-Omega 3, asi como a los
altos niveles de EPA, que bloguea los enzimas que dafan el cartilago.
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Advance Cat
una sabrosa manera de refo

Tu gato, ademas de disfrutar comiendo, tambien IE"que protegerse de la lleg B del;'in
Por eso Advance Cat le garantiza este dob-_l;e'i)S icio: por un lado es un exquiito a"linﬂanto
elaborado a base de carne fresca y, por otro, sts*propiedades nutritivas refuerzan su sistema
inmunitario y lo mantienen mas fuerte y sano. Una salud 6ptima que se refleja en su piel y

en un pelo més brillante. Para que tu gato se refama de gusto..
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