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Editorial revista FIAVAC

La educacién continua no puede ni debe parar,
muy por el contrario; cada vez es mas
importante para la formacién del Profesional
veterinario.

Este es el objetivo que se ha propuesto la
FIAVAC por medio de un material rico en
articulos de alta calidad técnica escrito por
distinguidos profesionales de cada éarea. Con
esto pretendemos llegar a la mayor cantidad de
colegas de Iberoamérica.

Por supuesto que ademds de la Revista, no
dejamos de estar presente en los distintos paises
con charlas de gira de educacién continua y en
los congresos de las Asociaciones miembros.

Como todos los anos se han realizado los ciclos
de charlas con un nivel de conferencistas de alta
calidad técnica y mucha experiencia.

Este ano se celebrara el XVI Congreso
Internacional FIAVAC — AMVEPE en Guatemala
el 21, 22 y 23 de agosto con la presencia de
distinguidos colegas que representardn a
FIAVAC en cooperaciéon con sus distinguidas
especialidades. Ademas se llevard a cabo la
Asamblea Anual con los delegados de cada pais.
Les esperamos a todos.

Es importante remarcar que estaremos presentes
con ponentes de primer nivel en el congreso de
Le6n México en una sala exclusiva FIAVAC. Los
delegados de cada asociacion miembro trabajan
en consonancia con la junta directiva FIAVAC
para de esta forma lograr las metas propuestas,
lo cual es mas facil con el apoyo de los colegas
de Iberoamérica.

Nos sentimos realmente contentos con la
reincorporacion de la Asociacion portuguesa de
especialistas en pequenos animales a FIAVAC a
quienes damos una cordial y afectuosa
bienvenida.

AMVEPPA Peru serd sede en el ano 2022 del
congreso WSAVA, FIAVAC por lo que les
hacemos llegar nuestras felicitaciones y nos
ponemos a su disposicion.

Un afectuoso saludo y el deseo de que valoren
este material que ponemos en sus manos.
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RESUMEN

La pigmentacion de la piel vy
alopecia recurrente o estacional
del flanco es una enfermedad
reconocida en dreas con estacio-
nalidad, al norte y al sur de la zona
intertropical, se ha propuesto que
esta enfermedad depende de la
estacionalidad y se ha sugerido
que es probable que no pueda ser
vista ni existan reportes en zonas
tropicales. La pigmentacién de la
piel y la alopecia se produjeron en
un perro en Venezuela durante dos
afos consecutivos, se observo
mejoria espontanea dentro de un
periodo de 6 meses.

Palabras claves: alopecia, estacio-
nal, bulldog.

ABSTRACT

Skin pigmentation and flank alope-
cia is a recognized disease in areas
with seasonality, over and under
the intertropical area, it has been
proposed that is completely
depend on seasonality and it will
probably can’t be seen and there
are no previous reports in areas
with no marked seasonality like
tropical areas. The skin pigmenta-
tion and alopecia occurred in a
dog at Venezuela during two
consecutive  years, reappeared
after one year of the first appearan-
ce and improved within a 6
months period with no medica-
tion.

Keyword: alopecia, seasonal,
bulldog.
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Alopecia recurrente del flanco

en un Bulldog Ingles de una zona intertropical.

RECURRENT FLANK ALOPECIA
IN AN ENGLISH BULLDOG FROM AN INTERTROPICAL AREA.

Objetivo

Informar de las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas de una
alopecia estacional del flanco en
la zona intertropical.

Introduccién

La alopecia estacional del flanco
causa  alteraciones  cutaneas
auto-limitadas  con  resolucién
espontanea. Hay descripciones de
la enfermedad que proponen que
tal vez no es totalmente
dependiente de las estaciones, y
otros factores pueden estar
asociados, no hay ninguna
publicacion para el conocimiento
del autor en la literatura medico
veterinaria que  describa la
alopecia recurrente del flanco en
los tropicos. El propésito de este
caso es describir las caracteristicas
clinicas e histologicas de la
alopecia recurrente del flanco en
un perro en zonas tropicales.

REPORTE DE UN CASO

Un paciente de 6 anos de edad
Bulldog  Inglés hembra no
esterilizada se presenté con la
historia de la pérdida del pelo
simétrica por segunda vez en un
periodo de 6 afos, el primer
episodio fue el afio anterior entre
abril - mayo de 2016. En el
- , . .
e 0 gnos que

bioquimica sérica, andlisis de
orina, T4 total y fT4; la perra
estaba en buen estado nutricional,
sin hipertrofia de los ganglios
linfaticos regionales, no se observé
polifagia, poliuria, polidipsia,

abdomen pendulante ni
alteraciones de la silueta del
cuerpo.

Se realiz6 biopsia con fin
diagnéstico. 5 muestras con un
punch de biopsia de 8 mm, 3 lado
izquierdo, 2 lado derecho.
Histol6gicamente, el informe es
compatible con una “atrofia de la
piel, atrofia de foliculo piloso y las
glandulas sebaceas,
hiperpigmentacién,  area  del
infundibulo, hiperqueratosis
(queratosis folicular)”, sugiriendo
alopecia estacional del flanco.
Para propdsitos de tratamiento, la
melatonina se sugirié en una dosis
de 5 mg / kg cada 12 horas en un
horario diario (Paradis 2009 p.
160). La medicaciéon no fue
administrada por el propietario.

La alopecia estacional de flanco se
sospecha debido a los episodios
recurrentes en los mismos meses
del afo, seguido por el nuevo
crecimiento espontaneo. En el
momento de este informe nuevas
fotos fueron tomadas y los signos
relacionados con la alopecia

nejorar, no se




Figura 1. Lado izquierdo 12 de mayo de 2017

Figura 2. Lado derecho 12 de mayo de 2017

Figura 4. Lado dere

Discusion

La alopecia recurrente o estacional
del flanco es un trastorno de la piel
de etiopatogenia desconocida que
se caracteriza por episodios de
pérdida de pelo en la zona troncal
que a menudo vuelve a ocurrir
(Paradis 2009 p.155.) También se
le conoce como alopecia
estacional del flanco, alopecia
recurrente del flanco y alopecia
idiopdtica del flanco segin
Gomes, Sonoda, Bortolucci,
Werner y Headley (2008) alopecia
ciclica del flanco, displasia
folicular ciclica (Ferrer 2005,
Paradis 2009). Se ha propuesto que
las hormonas participen en la
causa pero no directamente si no
que sea por un mayor nimero de
receptores en la piel, pero esta
area de estudio no estd
desarrollada completamente y es
muy compleja de evaluar de
acuerdo a Eigenmann, Poortamn y
Koeman ( 1984), también existen
reportes asociados a la prolactina
y el aumento ciclico de sus
receptores , este aumento es
asociado con catagen y apoptosis
folicular (Foitzik K. et al. 2003).

La recurrencia y la pérdida de
cabello no siempre  estan
confinados al flanco y tampoco la
recurrencia es una caracteristica
constante  (Paradis 2009) la
alopecia  no se  produce
necesariamente en el mismo lugar
cada vez reportan Bassett, Burton
y Robson (2005) p. 276).

La etiologia permanece oscuras y
subyacente, causas como
endocrinopatias no han sido

alopecia recurrente del flanco son
eutiroideos, no tienen
hiperadrenocorticismo, la
hormona reproductiva 'y del
crecimiento no parecen estar
implicadas (Bassett et al, p. 276,
2005) La alta incidencia observada
en los Boxer,  Airedales,
Affenpinschers, Griffon Korthals,
Bearded Collies, Pointer aleman
de pelo corto y pelo de alambre,
Briard, Bull Mastiff, Mastiff , y
Rhodesian Ridgeback sugieren
una  predisposicion  genética,
también Poodle miniatura, Terrier
escoces, Labrador  Retriever,
Golden Retriever , Doberman
Pinscher, Bulldogs Francés (Paradis
2009) se puede ver también en
Schnauzer (Ferrer 2005, Paradis
2009) , ;en Dalmatas se observa la
alopecia  solamente y  los
Rhodesian  Ridgebacks tienen
cambio en la capa de color, pero
sin alopecia, sin hiperpigmentacion,
Dogo de Burdeos y Cane Corso
parecen mucinéticos, los Yorkshire
terrier con cambios en la textura y
el color que progresan a la
alopecia, pitbull y no hay informes
previos de presentacion en la zona
ecuatorial indicaron Vandenabeele,
Welle, Declercq, Fadok y R.
Saliuploy (2005) La estacionalidad
y la recurrencia anual sugieren
que el fotoperiodo puede estar
involucrado; la mayor incidencia a
mayor latitud apoya la importancia
de la exposicion al sol para este
trastorno. La presentacién en el
hemisferio sur es al igual que en el
hemisferio norte, en los mismos
meses de la estacion meses de
invierno para este hemisferio
oincidiendo con la temporada de
olo existe un




Suramérica, Brasil, en la ciudad de
Parand donde segtn los autores se
confirma la estacionalidad de la
enfermedad (Gomes et al 2008) la
ciudad de Parana esta fuera de la
zona intertropical por debajo de
los 24 grados latitud sur (Trépico
de capricornio latitud de 23°
26&#39; 14&quot;) (Wikipedia
2017), este caso segln el reporte
se produjo entre agosto vy
septiembre de 2004.

La edad media de inicio del primer
episodio es de 4 afnos, pero puede
ser muy variable (de 8 meses a 11
afios) la alopecia generalmente se
desarrolla durante periodos de
corta luz del dia coincidiendo con
el bajo fotoperiodo, no parece
verse afectada por la raza, edad,
sexo o condicién sexual ni estado
reproductivo, ni mes de inicio
(Paradis 2009). Por lo general, el
paciente desarrolla una rapida
alopecia mas a menudo confinada
a la zona toracolumbar, lesiones
no pruriginosas, bilaterales, en
ocasiones s6lo un lado se ve
afectado o un lado es mas afectado
que el otro. Las lesiones con
bordes bien demarcados confieren
a la lesién una imagen geogréfica
o de silueta de una region en
mapa. La zona alopécica es a
menudo notablemente
hiperpigmentada y su rango va de
2 cm de didmetro a lesiones
extensas que implican toda la
zona toracolumbar (Paradis 2009).
El crecimiento espontineo del
pelo por lo general se produce
dentro de los a 3-8 meses, pero
también puede ser entre 1-14
meses. El crecimiento del pelo es
normal en color, Si
calidad. Otr

rodeado de una zona alopécica,
como zonas en islotes alrededor
de una zona con alopecia, el pelo
mas oscuro se puede ver en los
Boxer y aurotriquia en los
Schnauzers. La descamacién en
estas  lesiones cuando  esta
presente es fina y escasa a menos
que se presente una infeccién
bacteriana secundaria, una
excepcion lo  constituye los
Airedale terrier donde la lesién es
mas generalizada pudiendo ser de
todo el tronco con piel seca (Scott
2013)

Los informes histopatolégicos
previos reportan infiltrado
mastocitica perivascular minimo,
dermatitis superficial linfocitica,
exocitosis linfocitaria leve, e
hiperqueratosis  folicular leve,
algunos foliculos en la periferia de
la lesion mostraron ondulaciones
en la pared del foliculo. Los bulbos
del pelo en anagen estaban
presentes y las glandulas anexas
no mostraron cambios; en las
secciones de biopsia de la zona de
alopecia, el principal cambio
histopatolégico  fue  marcada
hiperqueratosis folicular, todos los
foliculos se encontraban en
telégeno, pocos foliculos vacios y
algunos mostraron aglutinacién
luminal pigmentada, las paredes
del foliculo onduladas suaves,
fibrosis perifolicular moderada y
varios cuerpos de Civatte en las
paredes foliculares. (Bassett et al.
2005). También se informé en otro
reporte hiperqueratosis
ortoqueratdsica y atrofia severa de
los foliculos pilosos , la mayoria de
los foliculos pilosos demostraron
atrofi i hiperqueratosi

~fi7

,en algunas dreas se observo
infundibulo ampliado por encima
de varios foliculos afectados que
resulta en una apariencia como de
pies invertidos, algunos foliculos
pilosos estaban inactivos, las
células epiteliales se llenaron con
granulos de melanina, no se
observé reaccion inflamatoria en
ninguna  de las  muestras
examinadas, las tinciones
especiales (GMS y PAS) no
revelaron  agentes  infecciosos
(Gomes et al . 2008).

Estudios se han realizado para
estudiar el comportamiento de la
lesion de la piel del perro con
alopecia flanco recurrente
trasplantado a ratones atimicos
desnudos, el pelo de la lesion
trasplantado volvié a crecer dentro
de los 30 dias siguientes a su
trasplante , mientras que los perros
donantes eran todavia alopécicos
en las dreas de lesién en el dia 30
después del procedimiento de
biopsia, la hiperpigmentacion
desapareci6  también en los
ratones atimicos; los datos indican
que la patogénesis es probable que
sea mediada por factores
sistémicos en vez de locales de
acuerdo a Vandenabeele
DeCock, Van Ham , Daminet S
(2013)

Otro estudio midi6 la evaluacién
imnumohistoquimica del factor de
crecimiento de fibroblastos - 18 en
la alopecia de flanco (FDG18);
FGD18 estaba presente en el
foliculo del pelo anagen, pero no
se pudo demostrar un pico
[ diatamente antes del
ase anagena; en

alopecia
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gen FGF18 se ha demostrado en
estudio de  Vandenabeele,
Daminet, Farver, DeCock9 2012)

Conclusiones

En funcion de las lesiones, las
caracteristicas  histopatoldgicas,
raza, la recurrencia, desaparicion
y curacion espontanea dos veces
en el mismo periodo en afios
subsiguientes  este  caso  se
considera que es consistente con
la alopecia recurrente del flanco.

En el mejor conocimiento del
autor, este es el primer informe
que describe las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas de la
alopecia recurrente del flanco o
estacional  para la  zona
intertropical.

No se han observado ningtn otro
caso hasta el momento, es posible
que el Bulldog Ingles sea mas
susceptible a los cambios de
fotoperiodo, en los paises del
hemisferio norte es una de las
razas asociadas a la presentacion
de la enfermedad considerada
como de riesgo incrementado.

No fue necesaria la utilizacion de
medicamentos para la curacion.
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RESUMEN

Se presenta en consulta un conejo
enano (Oryctolagus cuniculus). El
paciente presenta dolor abdominal.
Tras la exploracion clinica y la
realizacion de pruebas diagnosticas
se concluye que la patologia
causante del cuadro es la urolitiasis.
El tratamiento de eleccién de esta
patologia es Quirdrgico. En nuestro
caso se produce migracion de la
piedra, desplazandose caudalmente
y asentdndose en la uretra peneana
del paciente por lo que se realiza una
uretrotomia pélvica temporal, que
conlleva unas posibles
complicaciones serias. Se realiza un
post operatorio y una monitorizacion
intensiva del paciente que permite la
resolucién del caso
satisfactoriamente. Este caso clinico
describe el diagnéstico, la cirugia y
las posibles complicaciones.

INTRODUCCION
Se describe un caso clinico de un
conejo enano Oryctolagus

cuniculus al que se le realiza una
cistotomia y uretrotomia peneana
como tratamiento de eleccién ante la
presencia de un urolito.

DESCRIPCION DEL CASO
ANAMNIESIS

Se presenta en la consulta de la
clinica un ejemplar de conejo enano

Cistotomia y Uretrotomia Peneana

UROLITIASIS EN GONEJO (ORYCTOLAGUS GUNUGULUS) MAGHO.

por sus duefios son las siguientes: El
animal vive en una jaula grande con
acceso a agua limpia ad libitum. Su
alimentacion se basa en alimento
rico en hidratos de carbono, con
déficit de fibra.

El individuo sale de la jaula
diariamente y pasa la mayor parte del
dia libre por la vivienda. Descartan
que haya habido ninglin cambio
hace poco en el habitat del conejo o
que pueda haber comido nada fuera
de su dieta.

Los motivos de la consulta son
ausencia de defecaciones en las 24
horas anteriores a la ésta y apatia.
Durante las Gltimas 24 h se muestra
estatico y a veces se escuchan
quejidos cuando el animal esta en la
jaula. No se menciona PU/PD.

EXPLORACION CLINICA

La exploracién clinica revela un
estado de propiocepcién dentro de la
normalidad, dolor abdominal
generalizado con abdomen en tabla,
el color de las mucosas dentro de
[imites normales, en la exploracion
de la boca con el otoscopio no se
observa maloclusion.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

intraabdominales, infeccion de orina,
calculo vesical o impactaciones. En
principio en nuestro diagnostico
diferencial la presencia de neoplasias
ocupa un lugar mas lejano ya que es
un paciente joven (Meredith and
Johnston-Delaney 2014).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se recomienda la realizacion de
hemograma y bioquinmica, pero
fueron rechazadas por razones
econémicas.

Se realiza una radiografia lateral
derecha (Figura 2) y otra ventrodorsal
(Figura 1) con el paciente consciente
para evaluar el abdomen, y una tira de
orina ya que pudimos recoger algo de
muestra en consulta. Obtencién de la
muestra por miccién espontanea

durante la realizacion del examen
general. Se recomienda la realizacion
de hemograma y bioquimica pero los
propietarios
econémicos.

rechazan por motivos

gura 2: Radiografia
“lateral derecha abdomen



DIAGNOSTICO FINAL: Urolitiasis. En
las radiografias se puede observar un
calculo en la vejiga de la orina de

1,4x1,4 cm como wuna imagen
radiopaca en la zona anatémica
correspondiente a la vejiga craneal al
canal pélvico, ventralmente al recto
(Blackwell, 2008). En la tira de orina se
evidenciaba la presencia de sangre,
leucocitos y proteinas, indicativo de
una infeccién de orina o erosién del
tejido urinario. (Figura 3). Se propone
cultivo urinario pero también se
rechaza por motivos econémicos.

Parametro Valor normal Valor obtenido
Leucocitos Negativo Positivo (+4+)
Nitritos Negativo Negativo
Urobilinogeno Negativo Negativo
Proteinas Negativo Positivo (+++)
pH 89 8

Sangre Negativo Positivo(+++)
Densidad 1003-1036 1034

Ketonas Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Glucosa Negativo/trazas Negativo

Figura 3: Urianalisis, valores normales vs obtenidos.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL
CASO

El tratamiento de eleccién es
quirdrgico, se recomienda realizar una
cistotomia para extraer la piedra
cuanto antes (Valls y Vergés, 2012 y
Flecknell 2007), ya que la enfermedad
estaba haciendo que el animal dejara
de comer, pero los duefios rechazaron
la propuesta quirdrgica inicialmente.
Se establece tratamiento sintomatico
de  mantenimiento y  soporte
nutricional:

-Alimentacion forzada con papilla de
cuidados criticos para herbivoros, 6-10
ml g4h
-Enrofloxacina 5mg
-Meloxice
(Carpenter 20

Ademads, ante la negativa, se propone
intentar la disolucion del célculo con
citrato potdsico (Carpenter 2012). Se
cita para revisién en una semana.

A los cuatro dias los propietarios
[laman describiendo un deterioro de
los sintomas, y comentan que han
relacionado las vocalizaciones
descritas anteriormente con intentos de
miccion improductivos y el paciente se
encuentra mas letargico.

Aceptan el tratamiento quirdrgico y se
programa el procedimiento para el dia
siguiente. Se acepta operar a pesar de
carecer de analitica saguinea porque
ho hay signos de pu/pd o uremia, y la
densidad de la orina es normal por lo
que no se sospecha de fallo renal. El
paciente se premedica con butorfanol,
midazolam, ketamina y
dexmedetomidina. Se coloca un
cateter intravenoso en la vena cefdlica
para la administracién de
fluidoterapia. Los fluidos de eleccién
para pequefios roedores que se utiliza
para dicho propésito es una infusion
continua de ringer/lactato a 2 ml/kg/hr.
Se realiza induccién con mascarilla
con isofluorano al 2% vy flujo de
oxigeno 2L.

Se intuba, con el animal en decdbito
esternal, con la cabeza elevada y con
la ayuda de un otoscopio que permite
la visualizacion de la laringe. Se utiliza
un tubo endotraqueal del 2,5 sin balén
ya que los anillos traqueales de los
conejos son circulares, y existe el
riesgo de perforacion traqueal y trauma
del epitelio traqueal. El mantenimiento
de la anestesia se realiza con gas
isofluorano.

un acceso previamente esterilizado
con clorhexidina a la zona media
abdominal. Se incide en piel por
encima de la linea media en el tercio
caudal del abdomen, e intentando
disecar el minimo tejido subcutaneo
abrimos la capa muscular de forma
rutinaria siguiendo la linea alba con
una tijera roma para acceder a la
cavidad abdominal, con cuidado de no
danar ningln 6rgano debajo de esta.
Una vez en cavidad abdominal se
expone la vejiga, que se encuentra
aumentada de tamano y con la pared
engrosada y de un color hemorragico.
No se evidencia la presencia del
calculo desde el exterior de la vejiga
mediante palpacién. Se separa la
viscera de la cavidad abdominal
rodeandola con gasas impregnadas en
solucion salina atemperada. Se realiza
tracciéon con dos suturas de 2/0 no
absorbibles para afianzar la sujecién
de la vejiga. Se procede a incidir en el
aspecto ventral de la vejiga por el drea
menos vascularizada. El tamafo de la
incision se realiza basandonos en el
tamafo del urolito, previamente
comprobado en la  radiografia.
Intentamos localizar el calculo dentro
de la vejiga, sin éxito.

Realizamos lavados vesicales
improductivos y decidimos hacer una
radiografia intraoperatoria (figura 4).




En la imagen se aprecia como el
calculo ha migrado por la uretra
abdominal hasta la base del pene en la
uretra pélvica y base de la uretra
peneana, obstruyendo ésta  casi
completamente. En casos de urolitos
localizados caudalmente a la vejiga se
recomienda la realizacién de flushing
uretral con una sonda desde el pene
para intentar movilizar el urolito de
nuevo la vejiga mediante
hidropropulsion, para poder extraerlo
mas facilmente. Se usa una jeringa de
10 ml con suero salino y una sonda
uretral de gato (Meredith and
Flecknell). Intentamos ayudar el
proceso ejerciendo presion con un
isopo estéril, que introducimos desde
el ano, con el que empujamos el
urolito, palpable desde el recto. Todos
estos procesos de reintroduccion del
urolito en vejiga fracasan, por lo que
decidimos realizar una uretrotomia.

Se procede al cierre de la vejiga y
cavidad abdominal. Se cierra la vejiga
en dos capas. La mucosa de la vejiga se
sutura con un patrén  continuo
utilizando un hilo  monofilamento
reabsorbible del 4/0. A continuacion
cerramos la muscular y la serosa con
una sutura invertida con el mismo tipo
de hilo. Nos aseguramos de que no hay
escapes de orina inyectando suero
salino atemperado con una aguja de
insulina en la luz vesical, aunque con
cuidado de no aumentar mucho la
presioén ya que la uretra se encuentra
obstruida. El cierre de la pared
muscular del abdomen se realiza con
una sutura continua simple con un hilo
PDS 3/0 reabsorbible, asi como el
subcutaneo. La piel se sutura con
puntos simples utilizando sutura no
reabsorbible nylon 3/0. Técnica ig

la descrita en

A continuacién, se procede a la
preparacion del campo quirdrgico para
la uretrotomia, proceso que se ve
facilitado por la ausencia de hueso
peneano (Donelly, 1997). Se toman

como referencia los  principios
quirtrgicos de pequeios animales
(Tobias and Jonston 2012). Se depila,
prepara asépticamente y se sonda al
animal hasta el urolito para facilitar la
localizacién de la uretra. La incision
quirdrgica se realiza en paralelo a la
uretra, por el aspecto lateral del pene,
caudal al testiculo, justo por encima de
donde se puede palpar el urolito, o en
su defecto la sonda uretral, teniendo
cuidado con los grandes vasos que
circulan por la zona. Posteriormente se
localiza la uretra y se hace diseccion
roma de la musculatura hasta exponer
su superficie. Se incide
longitudinalmente a esta, dejando asi
expuesto el urolito. Retiramos el
urolito y completamos el sondaje del
animal hasta la vejiga, para prevenir
contaminacion del tejido circundante,
y lavamos con suero. En este caso la
mucosa de la uretra se encuentra
hemorragica e inflamada, ademds de
distendida en el lugar en el que la
piedra estaba alojada.

Debido a las lesiones que se observan
en la uretra se decide mantener la
sonda uretral durante el postoperatorio
para evitar que colapse y que se
estenose y evitar la aparicion de
fistulas post operatorias tal y como se
describe  (Meredick and flecknell
2006). Se cierra la uretra con una
sutura del 4/0 absorbible con un patrén
de sutura continua simple por encima
del sondaje.

A contin lizan puntos

patrén continuo y se cierra la piel con
puntos simples no absorbibles nylon
3/0. (Tobias and Johnston 2012).

El animal se queda hospitalizado en la
clinica durante las siguientes 48h para
asegurarnos que la evolucion es
favorable, hasta que las heces y la
ingesta son normales. Se pone a su
disposicién heno ad libitum y ademas
se procederd a alimentacién forzada
con alimento liquido para cuidados
criticos de herbivoros. La sonda
urinaria se deja puesta cinco dias,
durante los cuales las condiciones de
higiene tienen que ser muy rigurosas,
se aconseja a los propietarios el uso
temporal de un empapador como
sustrato, que debe cambiarse a
menudo. Los cuidados postoperatorios
que se establecen son antibioterapia,
analgesia y cuidado gastrointestinal,
asi como soporte nutricional y mejora
del manejo. (Carpenter 2012).

-Enrofloxacina 5mg/kg PO BID durante
diez dias.

-Meloxicam 0,3mg/kg PO BID durante
seis dfas.

-Buprenorfina  0,03mg/kg SC TID
durante dos dias y BID durante otros
dos.

-MetroclopramidaPO TID hasta la
normalizacién del apetito y las heces.
-Ranitidina 2mg/kg PO BID hasta la
normalizacién del apetito y las

heces. (Carpenter 2012).

-Soporte nutricional con papilla de
cuidados criticos de herbivoros 6-10
ml g4h hasta normalizacién del apetito
y las heces.

Se cita para revision del individuo a los
6y 10 dias tras la cirugia, retirando la
° dia y retirada de las suturas




Figura 5: Fotografia de la incision 10 dias
después de la intervencion.

El urolito se envia a laboratorio para
determinar el origen obteniendo como
resultado una  composicion  de
carbonato calcico uniforme. A partir
de entonces y en vista de los resultados
se pauta una mejora del manejo.
Ademds  aconsejamos  a los
propietarios administrar a su mascota
agua embotellada baja en minerales.
(Valls y Vergés, 2012) Se aconseja un
incremento del ejercicio y aumento de
la ingesta de agua, ya que la ingesta
media deberia ser de 120ml de agua al
dia por kg de peso (Cheeke, 1994;
Harkness 'y Wagner 1995). Se
recomiendé una radiografia de control
de recidivas a los tres meses la cual
mostré ausencia de calculos hasta la
fecha.

DISCUSION

Es una patologia comin en animales
de compaiiia, sobretodo en el perro y
el conejo, con una resolucién
quirdrgica sencilla en la mayor parte
de los casos, pero también podemos
encontrar complicaciones como las
descritas en este caso en particular.

La fisiologia del sistema urinario de los
conejos también tiene un pa
en el desarro
tratamiento
reabsorcion

tdbulos renales no es tan eficiente
como en otros mamiferos, debido a la
ausencia de anhidrasa carbonica. Esto,
junto con los altos niveles de
produccién de bicarbonato, tiene
como resultado una alcalosis urinaria
mayor a la de otros animales,
dificultando la modificacién del pH
como tratamiento conservador en
urolitiasis. Ademas en los conejos la
absorcion y la excrecién del calcio es
muy diferente. Su absorcién no esta
regulada por la interaccion de la PTH
con la vitamina D3 como en otros
mamiferos, sino que la PTH, que
cambia rapidamente y estimula la
absorcion pasiva del calcio en el
intestino, independientemente de la
vitamina D, no teniendo esta mucha
relacién en la concentracion de calcio
sérico. Ademas a diferencia de otros
mamiferos que lo excretan por la bilis,
los conejos eliminan el calcio por via
renal, llegando a eliminar por orina
hasta un 60% del calcio que ingieren,
en comparacién con el 2% que
excreta, por ejemplo, una rata. Este
hecho se ve facilitado por la alta tasa
de reabsorcion tubular y los niveles
altos en plasma.

Es por esto también que un gran
porcentaje de los calculos
diagnosticados y analizados en conejo
estén compuestos por carbonato
calcico, como en el caso que
relatamos. Por lo que tenemos que
tener especial cuidado a la hora de
elegir la dieta de estas mascotas. Es
posible que esta patologia aparezca
también  secundaria a  cistitis
bacterianas en vejiga de la orina, que
aumentan el precipitado y la
agregacion del sedimento urinario
i aunque esta

Estadisticamente y en el caso de los
conejos, los animales con mas
afectacién son aquellos con tendencia
a la obesidad, que hacen poco
ejercicio y que tienen disponible ad
libitum pellets, heno de alfalfa o
incluso suplementos con vitaminas y
minerales (Martin Brioso, 2015). No se
han evidenciado diferencias en el
género, aunque una resolucién
espontanea es mas comin en hembras,
ya que pueden exteriorizar urolitos por
la uretra relativamente grandes ya que
esta tiene menor didmetro que en
hembras (Meredith and Flecknell
2006), pudiendo cominmente, dar
cuadros de mas gravedad en macho
debido a la tendencia obstructiva de
urolitos en uretra, que ha de tratarse
COmo una emergencia.

En casos de conejos hembras con
urolitos no muy grandes podremos
valorar un tratamiento conservador
que se basard en la mejora de manejo
ademds de un aumento exagerado del
consumo de agua, que nos dard como
resultado un flujo urinario mayor,
propiciando la salida de piedras de la
vejiga en direccién a la uretra. Siempre
que no sea asi (grandes urolitos y
animales macho) el tratamiento de
eleccién serd quirdrgico. Se realizard
una cistotomia para sacar los célculos
en vejiga y lavados vesicales para
eliminar el precipitado. Es importante
cerciorarse de que no pasamos por alto
ningln otro calculo, motivo por el cual
también es conveniente contar los
calculos y anotar los tamanos tanto en
el diagndstico por imagen como una
vez extraidos.



empeoro al retrasar la cirugia y tener
que realizar la uretrotomia conjunta
con la cistotomia, lo que aumento
considerablemente el tiempo de
anestesia y el empeoré el prondstico ya
que aumenta las posibles
complicaciones postquirdrgicas
(relacionadas tanto con el mayor
tiempo anestésico como con una
segunda cirugia).

Las principales complicaciones que
tenemos que tener en cuenta cuando
realizamos este tipo de cirugia son los
asociados al mal manejo de los tejidos
a cortoplazo, y a largo plazo la
apricion de urolitos recurrentes o la
estenosis de la uretra.

La resolucién quirdrgica de la
urolitiasis vesical se describe con una
técnica igual a la de pequenos
animales (Meredith and Flecknell
2006). En caso de la urolitiasis uretral
obstructiva en machos, se recomienda
la hidropropulsion del urolito hacia la
vejiga con el uso de un cateter
urinario. En caso de no tener éxito el
tratamiento  electivo  serd  una
uretrotomia o uretrectomia, siguiendo
la técnica descrita, similar a la
realizada en perros (Paul-Murphy
1997), teniendo en cuenta las
diferencias anatomicas: Presencia de
grandes vasos caudo-dorsal en la
uretra peneana, prepucio y pene
caudales a los testiculos, uretra
peneana mucho mds corta que en
pequefios animales, asi como las
similitudes: localizaciéon y anatomia
quirGrgica de la vejiga (arterias
vesicales craneal y caudal, nervios
hipogastricos como responsables de la
inervacion y nervio pélvico
2007). La colocaci

p

puede promover la inflamacion, la
exposicion repetida de la submucosa a
la orina puede incrementar la
formacion de tejido cicatricial, que
reducira las cualidades elasticas de la
region afectada de la uretra. Cierta
reduccién del didmetro luminal en el
lugar afectado ocurrird
independientemente de la colocacién
de una sonda urinaria (Fossum 2007).

Es muy importante por tanto actuar en
una cirugia de urgencia para evitar
situaciones de migracion de urolitos,
asi como tener una radiografia
pre-operatoria para asegurarnos de la
localizacion  del  urolito, siendo
especialmente autocriticos con este
aspecto ya que en la resolucién de este
caso se cometi6 dicho error. Como
siempre resaltar que son muy
importantes las medidas preventivas de
manejo a la hora de prevenir una
patologia como ésta administrando
una correcta alimentacién, agua de
calidad y los controles veterinarios
periddicos en todas las especies.
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RESUMO

A técnica de osteotomia de nivelamento do platd da
tibia(TPLO) é uma das mais empregadas na rotina de
ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) sendo
assim considera um padrao ouro. O presente trabalho
teve como objetivo relatar a técnica de TPLO e relatar
algumas complicacdes do mais de 300 casos ja
realizados.

Palavras-CHAVES: Articulacdo, Cao, Complicacao,
RLCCr, TPA.

Introducao

A técnica de osteotomia de nivelamento o platd da tibia
ou tibial plato leveling osteotomy (TPLO) foi descrita por
Slocum e Devine (1983) e modificada ao longo dos anos
até chegar no conceito de padronizacgdo da técnica atual,
tornando-se padrao’.

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma
das afecgdes que mais acomete o joelho do cado, sendo
ela por causada por uma doenga articular degenerativa
(DAD) ou pela forca de tensdo do ligamento integro, com
isso o diagnéstico da RLCCr é baseado em um exame
clinico visual (instabilidade articular ou “claudicacao do
membro afetado”) , o teste de gaveta e teste compressao
tibial. Além disso, temos o diagndstico por imagem que é
dado pela compressao tibial provar a maior extensao do
membro. Devido ao fato da ruptura poder ser parcial,
ocasionando alguns resultados negativos, é necessaria a

realizagdo de todos os testes para detectar essa afec¢ao?2.

O tratamento cirrgico é o recomendado, e na atualidade
existem mais de cem técnicas para o tratamento da
RLCCr. Dentre das técnicas descritas temos que
diferencia-las entre clinico e/ou cirlrgico (intra e a
extra-articular) e todas tem o mesmo objetivo que é
restabelecer a blomecanlca normal do Joelho afetado
entretanto, a movimen

Thiago Henrique Carvalho de Souza’, Tainara Micaele Bezerra Peixoto’,
Hércules Licio Gomes', Fernanda Antunes 2 Jussara Peters Scheffers,

TPLO em caes.

Estudo retrospectivo de 300 casos

com isso ficou conhecido como osteotomia corretivas’.

A técnica de TPLO tem como objetivo diminuir a
inclinagdo do platd tibial e com reduzir o impulso da
tibia cranialmente fazendo assim a estabilizando da
articulacdo do joelho1.0 angulo de inclinacao do platd
tibial (TPA) estd correlacionado com a RLCCr, a média
relatada do angulo do platé 23,5° a 28,3°, mas alguns
cdes apresentam angulos proximos de 12° e outros com
angulos maiores de 46°5.

Independente do angulo que o animal se encontre a
técnica visa reduzir a TPA para proximo de 5°, com isso
obtém a estabilizagdo pela restricao ativa da articulacao,
neutralizando o impulso tibial cranial e, assim
eliminando a instabilidade articular durante a
sustentacao de peso®.

Os cuidados no pés-operatério visam sempre o controle
da dor e a restricdo de atividade até que ocorra a
consolidacao éssea. Além disso, é recomendado avisar
aos proprietarios sobre as complicagdes do trans e
pos-operatérias que podem ocorrer em 18% a 28% das
articulagdes submetidas a TPLO".

Realizamos um estudo retrospectivo da técnica de
osteotomia de nivelamento o platd da tibia ou tibial plato
leveling osteotomy (TPLO), descrevendo a técnica
operatéria utilizada em 300 casos realizados e suas
complicagoes.

Revisao Anatomofisilégica Cirurgica

O conhecimento anatomico e fisiolégico das estruturas
da articulacdo do Joelho é importante quando se
considera uma exploragao artroscépica ou cirdrgica para
1ento cruzado’.




A articulagdo do joelho tem em sua composicdo uma
cavidade e uma capsula articular, liquido sinovial,
cartilagem articular, osso sub-condral e estruturas
intra-articulares (meniscos medial e lateral, ligamento
menisco-femoral, ligamentos cruzados cranial e caudal,
o tenddo do musculo extensor longo dos digitos e parte
da gordura infra-patelar?).

O posicionamento do paciente para a técnica de TPLO é
em declbito dorsal ou inclinado em direcao obliqua
dorsolateral do lado a ser operado, mas alguns cirurgides
preferem com membro operado possa ser colocado
horizontalmente na mesa operagdo, enquanto o membro
é flexionado com o joelho e o jarrete a 90° graus e nunca
se esquecer que o membro deve ser preso e preparo para
uma cirurgia asséptica, do quadril ao tarso”. (Figura 1)

Figura 1:Posionamento de um cao na mesa operatoria
para a realizacao da técnica d TPLO.

Diagnéstico por Imagem
Para que a osteotomia de nivelamento do platé tibial
(TPLO) acontega precisamos de alguns fatores, dentre
eles temos a posigdo correta do membro afetado para o
exame radiografico sempre em dois planos (médio-lateral
/ cranio-caudal) , na projecdao médio-lateral, o joelho
deve estar flexionado em 90 graus e os condilos femorais
sobrepostos deve contemplar aind articulagdo do
tarso. S6 a partir dissc

eminéncia i

ponto fazemos a primeiro linha no sentindo distal, em
direcdo ao centro do tréclea do talo. Ja na segunda linha
é para estimar o platd tibial e com isso o ponto de
insercdo das duas linhas é o local da terceira linha
perpendicular a primeira. Onde serda medido o angulo da
segunda linha a terceira linha este é o angulo do platd
tibial (TPA)’.(Figura 2 y 3)

Tibial Platesy Angle

Figura 2
Cuadro 1
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Depois a radiografia e a medicdo do angulo do platé
tibial, o acesso cirdrgico deve ser realizado preservando
ao maximo as estruturas anatbmicas’.

Técnica Cirurgica

A técnica de osteotomia de nivelamento do plato tibial
(TPLO) inicia-se pela incisdo na face medial da
articulacdo do joelho, de 2 a 3 cm acima da patela, indo
até o final do tergo proximal da tibia ou 5cm abaixo do
nivel da crista da tibia. Apds divulsdao do tecido
subcutdneo na mesma linha de incisdo, visualizaremos e
rebateremos as estruturas do musculo  gracil,
semitendinoso e a bainha caudal do musculo sartério e
assim chegaremos a outras estruturas articulares e
adjacentes®.

Um pino perpendicular € inserido distalmente ao plato,
fazendo um trajeto no sentido cranio-caudal, que ira
representar o centro de rotagao para a osteotomia e outro
pino € inserido no centro da didfise da tibia, para ambos
usarem o “jig” como forma de apoio para os pinos. Logo
apods, utilizaremos a serra birradial, com tamanho
adequado para o animal e iremos realizar a osteotomia
até um terco de profundidade do osso, mantendo a serra
paralela aos pinos. Nao deve se esquecer de sempre que
usar a serra dever usar soro fisiol6gico gelado para tentar

preservar o maximo para ndo sofrer injuria tecidual 6ssea
6

Nessa fase marque ambos os lados da osteotomia para a
reducao do TPA, isso se dard através de uma rotagdo do
segmento proximal no sentido caudal. Nesse caso,
utilizaremos mais um pequeno pino para estabilizar o
fragmento da osteotomia na sua nova posicao, e deve-se
conferir se ttm compressao tibial. Feito isso, colocaremos
a placa 6ssea de um tamanho adequado para o porte do
animal, inserindo o primeiro parafuso no segmento distal
e o outro no segmento proximal e com isso os restantes
dos orificios da placa tém como as seguintes funcoes de
reforco medial e comprimir a placa na linha da
oestotomia®.

Suture a insercao da cabeca cranial do musculo sartério
a fascia profunda da tibia e o : ascia e do
musculos rebatido
continuo.

padrao simples se

Complicagbes Pos-Operatorias.

A taxa de sucesso nas osteotomias para tratamento da
RLCCr varia de 85 a 90%, contudo, complicagdes da
TPLO sao observadas em 14,8 a 37% dos casos, tais
complicagdes trans e pds-operatdrias acontecem nas
articulagdes submetidas a TPLO sdo quebra da broca,
pino ou parafuso, fratura de cabeca da fibula, tibia ou
patela, laceragdo da vasculatura poplitea e hemorragia,
infeccdo da ferida cirdrgica, osteomielite, falhas do
implante, seroma , colocagdo de parafuso ou pino
intra-articular, fistula, sequestro, avulsao da tuberosidade
da tibia com e sem deslocamento e inflamacao do tendao
patelar, ndo consolidagdo éssea e/ou o retardo6. Dentre
0s 300 casos de TPLO feitos 9 casos foram relatos como
complicagdes o que significa 3% de complicagdes.

(Figura 4)

Figura 4

A) Fratura de Crista Tibial .
B) Altura da Placa.

C) Erro na Moldagem da
Placa.

D) Fratura da Tibia.




Conclusao

Neste estudo retrospectivo dos 300 casos feitos com a
técnica de TPLO para a RLCCr foi a que teve apenas 3%
das complicagbes e apresentou uma recuperagao mais
rapida dos animais.
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INTRODUCCION

Paciente felino que acude a consulta
con disnea severa; tras la exploracién
fisica y pruebas complementarias
(radiografia ~ toracica,  ecografia
tordcica y ecocardiografia), se
observa derrame pleural y una severa
dilatacién de la auricula izquierda,
presencia de una  estructura
compatible con un codgulo en el
saco pericardico a la altura de la

auricula  izquierda,  hipertrofia
concéntrica y  dilataciéon  del
ventriculo  izquierdo, existiendo

tanto disfunciéon diastélica como
sistolica, diagnosticindose comouna
cardiomiopatia  hipertrofica  en
estadio final. Encontrando
complicaciones durante la
progresion del caso teniendo que
cambiar la estrategia terapéutica
segln los estudios encontrados en el
momento de manejo del caso
buscando proporcionar la mejor
calidad de vida para el paciente y el
mayor tiempo de supervivencia.

Actualmente observamos mas

pacientes felinos con
cardiomiopatias, por una mayor
concienciacion por parte
propietarios y un mayor

conocimiento de los veterinarios. De
todas ellas, la cardiomiopatia
hipertréfica es la mds frecuente,
aunque audn existen muchas no
clasificadas, vya
conocimiento

cardiomiopa

Manejo terapéutico de un gato

con cardiomiopatia hipertrofica en estadio final con factores

varios tipos'.

En los pacientes con cardiomiopatia
hipertréfica existe una disfuncion
diastélica del ventriculo izquierdo,
presentando una hipertrofia
concéntrica que puede ser de
diferentes  tipos, focal (septal,
parietal) o difusa afectando a todo el
ventriculo derecho. El tratamiento
médico busca mejorar la funcién
diastélica con la utilizacion de
beta-bloqueantes®>  en las fases
sintomdticas cuando adn no existe
fallo cardiaco, y ya en algunos
estudios mediante el uso del
pimobendan®. Alin no se ha
demostrado la existencia de ningtn
tratamiento que produzca beneficio
en los pacientes en fase asintomdtica
o que ayude a retrasar su aparicién
y/o evolucién*5® salvo si existe
obstruccién dinamica del tracto de
salida del ventriculo izquierdo por la
valva septal de la valvula mitral® 7.

Sin embargo, en los estadios finales
de la enfermedad encontraremos,
ademas, de una hipertrofia
concéntrica del ventriculo
izquierdo, zonas miocdrdicas donde
se ha producido necrosis y posterior
fibrosis, sobrecarga de volumen con
dilatacion excéntrica y disfuncion
sistolica (“afterload mismatch”). Esta
fase final se conoce como el “burn
out” de la  cardiomiopatia

pronostico negativos.

REPORTE CLINICO

Gato, macho no castrado, comdn
europeo, 15 anos y 3 kg de peso.
Acude de urgencia por disnea
respiratoria y taquipnea con una
frecuencia  respiratoria de 56
respiraciones por minuto. Se realiza
una ecografia “T-FAST”8 y se observa
presencia de derrame pleural
abundante y dilatacion severa del
atrio  izquierdo. Antes de la
realizacion del examen
ecocardiografico ~ completo  se
procedié a realizar una
toracocentesis, obteniendo 250 ml
de un trasudado  modificado
serosanguinolento ( Figura 1).

A o TR

Figura 1. Muestra del liquido extraido de
la cavidad pleural por toracocentesis.

En la ecocardiografia detectamos
dilatacion atrial izquierda severa
(atrio izquierdo: 2.79 x 3.11 cm,
con un ratio auricula
: Ao) de 3,9,
grosor
ared libre del

A



ventriculo izquierdo como del septo
interventricular, siendo por tanto un
valor por encima del valor de corte
para diagndstico de cardiomiopatia
hipertréfica  felina  segin la
bibliografia consultada'®, y aumento
del diametro interno del ventriculo
izquierdo en didstole (LVIDd) de 18,6
mm, estando por encima de los
valores de referencia''.

Encontrando en el pericardio ademas
de la presencia de liquido
anecogénico (sangre), una estructura
hiperecogénica adherida a la pared
del atrio izquierdo, compatible con
un coagulo, posiblemente debido a
rotura atrial (Figura 3) , llegamos a
esta conclusion ya que no se

observaba en las  siguientes
revisiones, habiendo sido
reabsorbido. En este caso
encontramos cambios mas

compatibles con una sobrecarga de
volumen mas que con los cambios
tipicos observados en la
cardiomiopatia hipertréfica, esto es
debido a discordancia entre la
contraccion 'y la postcarga del
ventriculo  izquierdo  (“afterload
mismatch”), lo que produce que la
pared ventricular no sea capaz de
adaptarse al estrés parietal vy
producird dilatacion de la camara

Figura 2. Imagen ecoca
longitudinal dere

Figura 3 Imagen ecocardiografica
paraesternal derecha corte transversa a la
altura de la base cardiaca, observamos el
saco pericardico con presencia de

contenido anecogénico (derrame
pericardico, flecha) y la presencia de una
estructura  hiperecogénica  (coagulo,
punta)

cardiaca y disminucion de la
contractilidad'

Presentando un ritmo sinusal a 134
latidos por minuto, con morfologia
de ondas, segmento e intervalos en
rango para la especie del paciente'.
Se inicia tratamiento con furosemida
2 mg/kg IV, oxigeno y pimobendan
0.15 mg/kg IV. Una vez conseguida
una frecuencia respiratoria de 29
respiraciones por minuto (rpm) se
decide realizar una radiografia
toracica observando aumento de la
silueta cardiaca de forma
generalizada.

Tras 24 horas de hospitalizacion y
estando el animal estabilizado se
inicia tratamiento por via oral:
furosemida 2 mg/kg cada 8 horas y
pimobendan 0.25 mg/kg cada 12
horas ademas del control de la
frecuencia respiratoria en reposo por
parte del propietario.

Permanece estable durante 17 dias,

Figura 4.
derecha de torax, donde podemos
observar el aumento de la densidad
radiografica del torax, compatible la
presencia de liquido en cavidad pleural

Radiografia  latero-lateral

nuevo examen “T-FAST” 8 realizar
una nueva toracocentesis y aumentar
la pauta de dosificacion de la
furosemida a 2 mg/kg cada 6 horas y
se aflade espironolactona a 1 mg/kg
cada 24 horas'. Con el cambio de
tratamiento el animal mejora y su
frecuencia respiratoria en reposo
pasa a ser menor de 30 respiraciones
por minuto  considerada  una
frecuencia fisiolégica'.

Una semana después del cambio de
pauta de tratamiento el animal acude
a revision, sin taquipnea ni distrés
respiratorio, viéndose en  una
radiografia tordcica latero-lateral
derecha derrame pleural (Figura 4)y
se decide realizar toracocentesis de
nuevo, extrayéndose 180 ml del
mismo liquido.

Después de realizar la toracocentesis
se mantiene estable durante dos
meses, posteriormente vuelve a
acudir a consulta con dificultad
respiratoria, en la exploracion fisica
se detecta un aumento de la
frecuencia cardiaca (286 latidos por
ninuto (lpm)) 'y un  ritmo

| ar, confirmdndose
ama la




con alta penetrancia ventricular. La
fibrilacion atrial puede deberse a la
remodelacién atrial izquierda severa
y a cambios histolégicos del tejido
miocardico atrial'®.

Se afade digoxina a 0,01 mg/kg cada
12 horas y diltiazem 7,5 mg/gato
cada 8 horas ambos por via oral, y
reevaluar en una semana la
frecuencia cardiaca. A la semana ha
disminuido la frecuencia cardiaca a
210 Ipm.

Tras 20 dias de la anterior revision,
aumenta la frecuencia respiratoria en
reposo  (>30 respiraciones  por
minuto). Se aumentan la dosis de
furosemida a 3 mg/kg cada 6 horas y
observandose mejoria de los signos
clinicos.

3 dias después de aumentar la dosis
de furosemida comienza a respirar
con mayor dificultad, presentando
ortopnea, disnea y taquipnea. Se
realiza  ecografia  tordcica vy
observamos de nuevo derrame
pleural y se decide realiza de nuevo
toracocentesis obteniendo 280 ml de
liquido, avisando al propietario de
que la situacion del animal empieza
a ser critica y empezando a no ser
controlada con la  medicacién.
Aumentamos la espironolactona 1
mgkg cada 12 horas vy el
pimobendan a 0.25 mg/kg cada 8
horas.

Una semana después vuelve a acudir
con disnea respiratoria severa,
cianosis, anorexia y letargia. Se
realiza ecografia toracica y se
observar derrame pleural de nuevo
similar al de la sema q
propietario

Figura 5 Imagen macroscopica del
corazon tras la necropsia, observandose
ambas auriculas aumentadas de tamano.

6 Seccion

Figura
longitudinal del
ventriculo izquierdo
y auricula izquierda, saco

Figura 7 Imagen de
la apertura de la
cavidad toracica y
pericardico

se puede observar durante la necropsia,

un marcado pudiendo observarse
engrosamiento de las la  presencia de
p aredes derrame pleural
ventriculares compatible con el
izquierdas liquido extraido
durante las
toracocentesis y la
presencia de

derrame pericardico.

Finalmente se consiguié un tiempo de
supervivencia (con buena calidad de
vida) de 121 dias desde el diagndstico
hasta la realizacion de la eutanasia del
animal. Siendo un periodo de
i i ido al obtenido

negativos,  obtenidos en  otros
estudios'”1®
Se realiz6 necropsia observandose:

aumento del peso del corazén (el
corazén post mortem pesaba 32 gramos
siendo el maximo de un gato normal 20
gramos19), auricula izquierda muy
dilatada con zona de fibrosis compatible
con una zona de rotura de la pared
auricular y  paredes  ventriculares
izquierdas engrosadas, presencia de
derrame pleural y pericdrdico ( Figuras
5,6y 7).

Discusion

El animal presentaba un estadio final
de su cardiomiopatia, con fallo
cardiaco congestivo izquierdo y
derrame pleural, disfuncién tanto
sistélica como diastdlica y cambios
estructurales muy severos: dilatacion
del atrio izquierdo, hipertrofia
concéntrica y  excéntrica  del
ventriculo izquierdo, que ademas
sufrio  varias complicaciones al
problema cardiaco como rotura de la
auricula izquierda con derrame
pericardico, derrames  pleurales
recurrentes 'y la aparicion de
fibrilacion atrial. Por lo que el
diagndstico de este animal se realizé
de manera tardia, posiblemente
debido a que el propietario llevaba
sin realizar una revisién veterinaria
del animal desde 5 afios atras desde
nuestro diagnodstico, ya que ni
realizaba  ni  vacunaciones ni
desparasitaciones  anuales  del
animal.

Al haberse realizado un diagnéstico
tardio, encontrando ya un corazén



tratamiento para la estabilizacién
cardiaca (furosemida, pimobendan,
espironolactona) y posteriormente
intentamos afrontar las
complicaciones que se iban
presentando:  toracocentesis 'y
tratamiento de la fibrilacién atrial.
Siempre buscando que el animal
mantuviera una buena calidad de
vida.

Se consiguié mantener al animal
estable mediante la utilizacion de
farmacos ampliamente utilizados
para el manejo de la insuficiencia
cardiaca congestiva en  gatos,
apoyandonos en estudios recientes al
momento cuando tuvo lugar el caso.
En este caso, por imposibilidad
econémica no se realizaron todas las
pruebas necesarias tanto para el

diagndstico inicial (medicion
troponina 1) como para el
seguimiento del caso (analiticas

sanguineas principalmente valores
de funcionalidad renal, medicién de
los niveles de digoxina en sangre,
electrocardiogramas seriados, etc.),
al no poder realizar estas pruebas de
seguimiento no pudimos evaluar el
estado renal del animal para guiar el
tratamiento  diurético, pudiendo
haber sido mas agresivos desde el
inicio si hubiéramos tenido esos
datos.

Aln asi se consiguié una calidad de
vida y un tiempo de supervivencia
largo para el estado del animal en el
momento del diagndstico.

Conclusion
Es un caso de cardiomiopatia
hipertréfica en un estadio final y con
la apariciéon de complicaciones, g

de 121 dias, desde la aparicion de
signos clinicos de fallo cardiaco
congestivo izquierdo, es considerado
por los autores como un éxito en el
manejo terapéutico, aun teniendo en
cuenta la limitacion en pruebas por

imposibilidad ~ econémica  del
propietario, ya que es un periodo de
supervivencia muy parecido a

animales solo con fallo cardiaco
congestivo izquierdo, sin factores
prondstico negativos, obtenidos en
otros estudios.
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INTRODUCCION

Las neoplasias cerebrales primarias son de baja
frecuencia de presentacion en los caninos, siendo los
meningiomas y gliomas (astrocitomas y
oligodendrogliomas) los tipos histopatolégicos mas
frecuentes. En general se presentan en perros de edad
media de 9 — 10 afos, sin predisposicion sexual y las
razas mas comunmente afectadas son los Boxer,
Dobermann, Golden Retriever, Boston Terrier, y Viejo
Pastor Inglés, sin olvidar los caninos de raza indefinida
que pueden representar aproximadamente el 20% de los
casos.

Los signos clinicos que producen van a depender de la
ubicacién, tamafo, grado de compresion, destruccion e
inflamacién del tejido nervioso. Las convulsiones son
comunes en tumores localizados en la corteza cerebral.
El déficit de los nervios craneanos puede asociarse a
neoplasias ubicadas en ventral del tronco encefdlico asi
como la ceguera puede estar relacionada con tumores
hipotaldmicos o del nervio 6ptico.

Los meningiomas son tumores que se originan en las
meninges y suelen crecer lentamente por debajo de la
duramadre hacia el encéfalo produciendo presion
atréfica. En los caninos ocurren principalmente en la falx
cerebri y en la superficie ventral del cerebro cerca del
quiasma Optico o de la regién suprasellar. Suelen ser
Gnicos y raramente metastatizan fuera de la region
craneana.

El diagnéstico se basa en los signos clinicos, la
evaluacion neurolégica y métodos complementarios
como la Tomografia Axial Computada (TAC) o la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) para evaluar la
presencia, localizacion y extension de

El tratamien
cirugia (en aqg

Tratamiento Quimioterapico

DE UN CANINO CON TUMOR GEREBRAL

agentes que alcancen concentraciones terapéuticas en el
liquido cefalorraquideo como la lomustina y la
carmustina.

El objetivo del presente trabajo es la presentacién de un
caso clinico de un canino, hembra, de raza Viejo Pastor
Inglés de 9 afios con pérdida repentina de la vista por la
presencia de un tumor en la regién sellar y su tratamiento
quimioterapico.

Descripcion del caso clinico:

En agosto del 2014 fue derivada por su médico clinico un
canino, hembra, viejo pastor inglés, 9 afos, 25 kg de
peso(Figural)a un centro de oftalmologia por pérdida de
la vision.

Se le diagnostic6 catarata
bilateral de las que fue
operada en setiembre de ese
afio. Recuperé la vision pero a
los pocos meses quedo ciega
en forma repentina. En mayo
del 2015 se le realiz6 una
electrorretinografia que
result6 normal, compatible
con practica quirtrgica de
cataratas, por lo cual se
decidio realizar una
Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) de encéfalo.

Figura 1: Canino,
hembra, VPI, 9 anos.

El 11 de julio de 2015 se realiz6 la RMN observandose a

nivel cerebral la adia conservada, sin evidencia
efecto de masa,




volumetria conservada, sin signos de hipertension
endocraneana. Quiasma 6ptico sin alteraciones.

A nivel sellar se observé una imagen de 0.8 cm en
relacion con la apdfisis clinoides posterior compatible
con lesibn de origen neopldsico sugerente de
meningioma / tumor de hipdfisis. (Figuras 2 y 3).

Figuras 2 'y 3: RMN: imagen de 0.8 cm en relacién con la
apofisis clinoides posterior a nivel sellar

Con este diagnostico fue derivada al Servicio de
neurologia del Hospital Escuela de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires.

Hallazgos clinicos: en la inspeccion clinica del 2 de
octubre de 2015, se observé un estado general bueno.
Presentaba ceguera, en el consultorio se chocaba con el
mobiliario, sin otros signos neurolégicos en el momento
de la consulta. Sin estigmas fisicos de Cushing, delgada,
piel grosor normal, palpacién tiroidea normal. Se
solicitaron  estudios ~ complementarios:  ecografia
abdominal, andlisis de sangre, hormonas tiroideas y
relacion cortisol/ creatinina en orina, para realizar el
diagnostico diferencial entre tumor de hipdfisis y
meningioma a nivel sellar.

La ecografia abdominal informa: Glandulas Adrenales:
de forma, contornos y ecoestructura conservada (Fig. 4).
Resto del abdomen sin particularidades.

Figura 4 (ecografia glandulas adrenales)

Los analisis de sangre, el dosaje de hormonas tiroideas y
la relacion cortisol urinario/creatinuria dieron valores
dentro de los parametros normales.

TIROXINA LIBRE (T4L)
METODO: Ensayo Quimioluminiscente

RESULTADO: ~ 0.70 ngl% VR: Adultos: 0.60-1.60
Cachorros menores e
5 meses consultar

TSH CANINA

METODO: TSH Canina

RESULTADO: 019 ng/ml VR: Cachorros 0.03-0.35
Adultos hasta 0.35
Hipotiroidismo:>0.5

CORTISOL/CREATINURIA-RELACION

RESULTADO: ~ Cortisol Urinario: 3.0 ug/cl
Creatinuria: 162 mg’6
Relacion Cortisol/Creatinuria: 16.4x10-6  VR: <10x10-6 inespecifico:
entre 10-30
Hiperadrenocortismo > 30x10-6

Las radiografias de térax no evidenciaron imdgenes
sospechosas de metastasis y el perfil cardiovascular
dentro de parametros normales ( Fig. 5)




Figura 5
Rx de torax sin particularidades

En base a estos resultados se descarté un tumor de
hipofisis por lo cual se decide realizar un tratamiento
quimioterapico para una neoplasia cerebral.

Tratamiento y Resultados:

Se indic6 lomustina 50 mg totales (60 mg/m2, peso 25 kg:
0,86 m2) cada 3 semanas via oral e interferén 1 cc por
dia via oral por 1 semana comenzando el dia de la
administracion del quimioterapico para disminuir la
posibilidad de leucopenia.

A la semana de la segunda dosis de lomusna la
propietaria noté que la paciente habia recuperado algo
de vision porque no se llevaba por delante los objetos al
caminar en un d4mbito desconocido. Ante este
comentario se lleva a la paciente al estacionamiento del
Hospital Escuela y se la hace caminar entre los autos y
colocando  diversos obstdculos en su camino
comprobandose que los sortea sin dificultad.

Se indico realizar una tercera toma del quimioterdpico y
luego de dos semanas repetir la RMN para evaluar si se
habian producido cambios.

El 12 de marzo de 2016 se realizé una nueva RMN en la
que, comparativamente con el es ior, no se
observaron alteracic

intravenosa, no se observaron modificaciones de senal de
ninguna de las estructuras encefalicas afectadas en
estudio previo. El resto del parénquima encefdlico se
encontraba dentro de los pardmetros normales. (Figs. 6y
7)

Figuras 6y 7: RMN: no se observaron alteraciones a nivel sellar

Ante este resultado se decidi6 realizar tres tomas mas de
lomustina 50 mg totales cada 3 semanas y luego
suspender la quimioterapia.

Discusion

El tratamiento quirtrgico de los meningiomas estd
indicado en la mayoria de los casos por ser de
localizacion extra axial. En este caso no era posible su
extirpacion debido a su ubicacién en la region sellar por
lo que se indicé un tratamiento quimioterapico con el
objetivo de lograr una remisién parcial o completa del
tumor. Muchos agentes quimioterdpicos no alcazan una
buena concentraciéon en el tejido cerebral por no
atravesar la barrera hematoencefdlica.

Drogas como la Lomustina (CCNU) y la Carmustina
(BCNU) si lo hacen por lo cual son las drogas de eleccion
para el tratamiento de neoplasias cerebrales. Los efectos
colaterales que pueden producir estas drogas incluyen
principalmente mielosupresion (neutropenia severa) con
un nadir de 1 semana y trombocitopenia con un nadir de
7 a 14 dias. En menor medida pueden ocurrir efectos
gastrointestinales como anorexia, nauseas, vémitos y
diarrea dentro de 4 h posteriores a la administracion.

' entarse hepatotoxicidad




Conclusiones:

La paciente respondié muy bien al tratamiento ya que no
s6lo, no presentd efectos colaterales a la medicacién
salvo la esperable leucopenia que se manejo
satisfactoriamente con la inmunoterapia sino que
recuperd la vision, observandose por RMN una remisién
del tumor.

Dos anos después de suspendida la medicacion
antineoplasica la perra desarrolla una actividad normal,
sin signos neuroldgicos ni de pérdida de la vision.
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