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Editorial

Un puente de conocimiento y colaboracion en la practica veterinaria

Es con gran entusiasmo presentamos esta segunda
edicién 2025 de la revista “Clinica Practica” como parte
de nuestros objetivos para el intercambio de
conocimientos y experiencias clinicas.

Esta ediciéon sigue con el diverso panorama de la
medicina veterinaria en Iberoamérica, nos llena de
entusiasmo nuevamente presentar casos clinicos y
experiencias médicas, aportados por veterinarios de
ejercicio privado, miembros de nuestra federacién. Estos
articulos no solo representan la complejidad y la
casuistica de la practica diaria, sino que también reflejan
el compromiso de nuestra asociados con la excelencia
y la mejora continua, aportando sus experiencias,
conocimiento e investigacion, para ser compartida entre
todo nuestra comunidad veterinariay al resto de médicos
veterinarios de habla hispana, la colaboracion es uno de
nuestros el retos.

En este numero, queremos también destacar la
importancia del proximo congreso de la Asociacidn
Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA),
a celebrarse este afio en Brasil, en la ciudad de Rio de
Janeiro, el evento mas grande a nivel global en nuestra
especialidad. En este marco, la participacién de ANCLIVEPA (Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais) de Brasil es y serda fundamental para su exito, mostrando la fuerza y el liderazgo de la

veterinaria brasilefia y su impacto en la escena mundial, ademas su compromiso con FIAVAC, como parte de
la organizacién en union de WSAVA.

Ademas de este evento internacional, nuestra publicacion reafirma el valor de la formacion continua, una
misién que FIAVAC promueve activamente a través de sus asociaciones miembros. Cada una de nuestras
asociaciones federadas esta comprometida con la organizacion de talleres, seminarios y conferencias, llevando
capacitacién de alta calidad a sus agremiados. Este esfuerzo constante por la actualizacién profesional es el
motor que impulsa la mejora de los estandares clinicos en toda la region, asegurando que los animales de
compaiiia reciban la mejor atencién posible a través de la capacitacion profesional.

En un mundo en constante evolucion, el compromiso de las asociaciones de veterinarios de animales de
compafia es mas vital que nunca. Al compartir nuestros casos, colaborar en congresos y participar en la
formacién continua, no sélo fortalecemos nuestra red profesional, sino que también elevamos el nivel de toda
la profesion.

Esperamos que disfruten de esta edicién, la cual ha sido creada como un reflejo de nuestro compromiso
compartido con la salud y el bienestar de los animales de compafiia.

Gilberto Gauthier M. MV
Director de la revista FIAVAC
SOVEMEVEPA Venezuela
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Los gatos callejeros son un riesgo para la poblacion ya que la trasmiten
enfermedades zoondticas y pueden causar lesiones de diferente
gravedad mediante mordeduras y arafiazos a las personas que tratan de
interaccionar con ellos, lo cual genera un deterioro de la calidad de vida
de toda la poblacién (Candelay col., 2022). Asimismo, son animales que
sufren las inclemencias del tiempo, enfermedades sin atencidn
veterinaria y falta de alimento. Por otra parte, se ha comprobado que el
gato doméstico (Felis silvestris catus) es una especie altamente prolifica
y con gran adaptabilidad a diferentes entornos, pudiendo tener un grave
impacto sobre el medio ambiente. Existen variadas comunicaciones
sobre el impacto generado por la presencia de especies invasoras que
se han adaptado eficientemente en las regiones en las cuales han
sido introducidas. Estas especies adaptadas afectan a las especies
endémicas y autodctonas, volviéndolas amenazadas o produciendo su
extincion ya sea en forma indirecta por competencia de recursos,
diseminacion de enfermedades o de forma directa por depredacién
(Bonnaud y col., 2011; Scanes, 2018). El gato doméstico (Felis catus) es
una de las especies que mejor se adapta a distintas zonas geograficas,
especialmente de tipo insular y se ha visto involucrados en la extincion
de varias especies de animales entre las que se encuentran diversas
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especies de aves, reptiles y pequefios mamiferos,
Duffy & Capece, 2012). Es asi que estd incluido en la
lista de las 100 peores especies invasoras del
Programa para Especies Invasoras de la Unidn
Internacional para la Conservacién de la Naturaleza
(UICN) (Lowe S.y col., 2000).

Diversos programas de control poblacional han sido
implementados con el fin de detener al menos
disminuir el impacto deletéreo de las poblaciones de
gatos ferales. Estos programas estan dirigidos a
la proteccion de la salud publica, promocion de la
salud y bienestar de los gatos, asi como a la
conservacion de la vida silvestre.

Si bien la gonadectomia es el método de eleccidn
para el control de la reproducciéon en aquellos
animales que no son destinados a la reproduccién,
ya que ademas de ayudar a evitar la reproduccién,
también disminuye el riesgo de presentar
enfermedades hiperplasia endometrial
quistica y piometra, asi como infecciones vy
lesiones asociadas a peleas entre machos durante
la época reproductiva. Asimismo, las gatas que son
esterilizadas tienen menor probabilidad de ser
abandonadas ya que se ha identificado que ser
sexualmente intactas contribuye al abandono,
también se ha observado que la esterilizacién en
gatas disminuye la agresividad (Griffin et al., 2010;
Cafazzo et al., 2019;). Sin embargo, la esterilizacion
quirurgica es costosa, no siempre esta disponible,
y requiere cuidados postquirurgicos, ademas de
esto los propietarios pueden ser renuentes a
practicar la esterilizacién quirdrgica debido a
compasién, cambios de comportamiento o debido
al costos de la cirugia. Si bien hay planes estatales
gratuitos de esterilizacién los mismos no logran
esterilizar a un numero de animales tal que
permita evitar la formacion de poblaciones de
gatos ferales. Esto hace que sean necesarios otros
métodos econdmicos, seguros y eficaces para
controlar la reproduccion (Massei & Miller, 2013;
Root Kustritz, 2018).

como

La inmunocontracepcion es una alternativa para el
control de la reproducciéon mediante la utilizacién de
vacunas que induzcan la produccion de anticuerpos
dirigidos hacia los gametos o frente a las hormonas
involucradas en la reproduccién y sus receptores.

Vacunas anti GnRH han sido desarrolladas utilizando
un analogo de GnRH asociado a toxoide diftérico, con
lo cual logra estimular la produccion de anticuerpos
contra la hormona GnRH, evitando la union de la

hormona enddgena a los receptores gonadotroficos
hipofisarios  (Dalmau y col, 2015). Como
consecuencia de la aplicacién de la vacuna anti
GnRH las hormonas gonadotroficas LH y FSH se
reducen, inhibicion de la
espermatogénesis en los machos y del desarrollo
folicular y la ovulacién en las hembras (Benavides y
col., 2012). Se ha comprobado la efectividad de estas
vacunas en el gato doméstico siendo un método
alternativo muy prometedor para el control de la
reproduccion ya que es eficaz y no produce efectos
adversos en los animales. Segura Ochoa y col han
demostrado que la vacunacion anti GnRH reduce la
concentracion testosterona sérica a partir de las 8
semanas pos aplicacién y en consecuencia reduce la
calidad del esperma y el volumen testicular,
produciendo ademas la desaparicion de espiculas
peneanas (Foto 1, Segura Ochoa y col, 2023). La
reduccion de la calidad del semen se relaciond con
el descenso de la motilidad progresiva, el vigor,
el volumen del eyaculado y el porcentaje de
espermatozoides morfolégicamente normales
(Segura Ochoa, 2023). morfolégicos
testiculares y epididimales en gatos tratados con
vacuna anti

ocurriendo la

Estudios

GnRH mostraron efectos vacunales
relacionados con el descenso de la calidad seminal.
En el testiculo se evidencié un alto porcentaje de
tubulos seminiferos con escaso desarrollo de la
hilera seminal presentado espermatidas redondas y
alargadas en relacion a la reduccion de la calidad

LA INMUNOCONTRACEPCION ES
UNA ALTERNATIVA PARA EL
CONTROL DE LA REPRODUCCION
MEDIANTE LA UTILIZACION DE
VACUNAS QUE INDUZCAN LA
PRODUCCION DE ANTICUERPOS
DIRIGIDOS HACIA LOS GAMETOS
O FRENTE A LAS HORMONAS
INVOLUCRADAS EN LA
REPRODUCCION Y SUS
RECEPTORES.
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Figura 1: (A). presencia de espiculas peneanas previo a | administracion de la vacuna anti GnRH,
(B). Ausencia de espiculas peneanas pos aplicacion de la vacuna anti GnRH. (Segura Ochoa J C. 2023 b).

seminal (Foto 2, Segura Ochoa 2023, Segura Ochoa y
col., 2023). Acompafnando los mencionados cambios
testiculares en los gatos a los que se les administré
vacuna anti GnRH se observd un predominio de
células epididimales claras y bajos porcentajes de
células oscuras similar a lo que ocurre en los

epididimos de gatos en época no reproductiva
(Segura Ochoay col 2022a, Segura Ochoa 2023, Reina
2008, Foto 3).

Figura 2: (A). Tubulo de gato
con importante grado de
desarrollo seminal
(espermatides maduras).

En gatas la aplicacién de dos dosis de vacuna anti
GnRH con un intervalo de 30 dias, permitié suprimir
el estro y produjo la disminucion del diametro
uterino evaluado a través de ultrasonografia asi
como histoldgicos  (atrofia-hipertrofia)
evaluados en biopsias endometriales (Carrasco
Sangache y col., 2022 b, Carrasco Sangache 2023).
Asimismo, pudo comprobarse que tanto la
progesterona como el estradiol permanecieron en

cambios
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concentraciones basales luego de la aplicacion de la
vacuna (Carrasco Sangache y col., 2022 a). Estudios
realizados en una poblacién felina mostraron que las
gatas vacunadas no presentaron celo, ni quedaron
prefladas durante una temporada reproductiva
(Garcia 'y col 2023).

En los estudios realizados tanto en gatos como en
gatas pudo observarse pos vacunacion que los
parametros hematoldgicos (eritrocitos, hematocrito,
hemoglobina, leucocitos, formula eucocitaria) asi
como los parametros bioquimicos séricos (glucosa,
urea, creatinina, ALT, AST, proteinas totales,
albuminas y globulinas) estudiados se encontraron
dentro de los parametros normales (Carrasco
Sangache 20023, Segura Ochoa y col 2022a, Segura
Ochoa y col 2022b, Segura Ochoa 2023). La

Foto 3: epididimo con predominio de células
claras. (Segura Ochoa J C. 2023 b).

/

Figura 2: (B). Tubulo de gato con
escaso grado de desarrollo seminal
(espermatides redondas. (Segura
Ochoa J C. 2023 b).

evaluacién clinica permitié registrar en algunos
animales fiebre 24 hs pos aplicacion de la vacuna de
un dia de duracion y ligera inflamacion en el sitio
vacunal que desaparecia en pocos dias (Carrasco
Sangache 20023, Segura Ochoa y col 2022a, Segura
Ochoay col 2022b, Segura Ochoa 2023).

La vacuna anti GnRH ha mostrado ser efectiva e
inocua en felinos, ya que no produce efectos
colaterales adversos sobre los animales vacunados
(Carrasco Sangache y col., 2022, Segura Ochoa y col.,
2022 b, Segura Ochoay col., 2023, Garcia y col 2023)

Los estudios realizados muestran que la vacuna anti
GnRH reduce la secrecion de hormonas hipofisiarias
sexuales,
testosteronay el desarrollo de la espermatogénesis en

y en consecuencia la produccién de
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el macho, asi como la foliculogénesis y el estro en
gatas, permitiendo el control de la reproduccion sin
producir efectos secundarios adversos. Es asi que la
aplicacion de la vacuna anti GnRH administrada a fines
de invierno permitiria evitar la reproduccién durante

la reproduccion en los gatos domésticos. Esta vacuna
de facil administracion y bajo costo permitiria
controlar la reproduccion felina en forma masiva hasta
que se disponga de los recursos necesarios para la
castracién quirurgica de los animales, lo cual reduciria

la temporada reproductiva (septiembre - marzo), ampliamente las poblaciones de gatos ferales y

pudiendo realizarse la vacunacion anual para controlar permitiria finalmente eliminarlas. @
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/ Fl
A-FAST y T-FAST (Parte 1) —

Ecografia abdominal y
toracica en urgencias

N. Aguilar-Gallego

A. Garcia-Fernandez

Servicio de Diagnostico por Imagen. Hospital Clinico
Veterinario UCH-CEU. ¢/ Santiago Ramdn y Cajal s/n.
46115 Alfara del Patriarca, Valencia, Espafia.

e RESUMEN
La ecografia toracica de urgencias o T-FAST (acréonimo del inglés

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

Palabras clave: ecografia, T-FAST, térax, distrés respiratorio, urgencia.

Keywords: ultrasound, T-FAST, thorax, respiratory distress, emergency.
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INTRODUCCION

El objetivo principal del desarrollo de la T-FAST fue
determinar la precision, sensibilidad y especificidad
de su uso para la deteccidn rapida de neumotorax."?
Sin embargo, la T-FAST proporciona mucha mas
informacion, por lo que se pueden detectar otro tipo
de patologias pulmonares tales como contusiones,
edema cardiogénico y no cardiogénico, sindrome

de distrés respiratorio agudo, neumonia, y
tromboembolismo pulmonar.’?
En medicina humana, se ha reportado que la

ecografia pulmonar sensibilidad vy
especificidad que la auscultacion y la radiografia de
torax, en decubito supino, a la hora de detectar
neumotorax, pleural,
pulmonar y sindrome intersticial.?

tiene mayor

efusion consolidacion

Una de las mayores ventajas de los protocolos FAST
es la rapidez con la que se llevan a cabo."®* En los
estudios realizados tanto en humana como
en veterinaria, no deben excederse los 3 minutos.
Ademas, puede realizarse por personal no experto en
diagnostico por imagen, es econdmica, no invasiva,
libre de radiacién y puede llevarse a cabo mientras
se realizan otras maniobras para estabilizar al
paciente, como mientras se oxigena si se
considera necesario."

asi

El objetivo de este articulo es describir como se
realiza una T-FAST, sus diferentes usos y el
meétodo de toracentesis, procedimientos que
pueden ser empleados en urgencias en pacientes
inestables.

¢CUANDO SE DEBE REALIZAR
UNA T-FAST?

La ecografia toracica puede utilizarse como prueba
de primera eleccidon en pacientes que hayan sufrido
traumatismos severos o penetrantes.?

En animales, los traumatismos tienen una tasa de
mortalidad del 10 %.
debidos a atropellos o caidas de ciertas alturas, y la
region mas afectada es el toérax, ocasionando
contusiones pulmonares, neumotdérax y/o hemotorax.5

Los mas frecuentes son los

Por otro lado, el uso de la T-FAST se ha extendido
mas allad de pacientes traumatizados, pudiéndose
utilizar como una ampliacion de la exploracion fisica
en pacientes graves. Permite monitorizar afecciones
pulmonares en pacientes de riesgo, como
detectar rapidamente lesiones y complicaciones
postquirurgicas en determinados pacientes.?

asi

Figura 1. Radiografia lateral derecha de un gato sano
en la que se observa la posicién del transductor
para valorar el cuadrante dorsocaudal (DC) de la
T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

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

18

Figura 3. Radiografia lateral derecha de un gato sano
en la que se observa la posicién del transductor
para valorar el cuadrante hepatodia-fragmatico (HD)
de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.
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Figura 4. Imagen ecografica de pulmoén de un
paciente sano en la que se observa la linea PP
(interfase pleura-pulmon) como una fina linea
hiperecoica (flecha blanca), asi como lineas A
hiperecoicas y paralelas entre si (flecha azul) y la
sombra acustica generada por una costilla
(asterisco). Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 5. (A) Radiografia lateral derecha de un gato
con edema pulmonar no cardiogénico, con la
colocacion de la sonda ecografica en el punto de
valoracion del cuadrante DC.

(B) Imagen ecografica del cuadrante DC del mismo
paciente, donde se aprecian lineas B o pulmon
humedo (flecha blanca), lineas A o pulmén sano
(flecha amarilla) y linea PP (flecha azul).

(C) Radiografia lateral derecha del mismo paciente
con la colocacion de la sonda ecografica en el punto
de valoracién del cuadrante PH.

(D) Imagen ecografica del cuadrante PH, donde se
puede observar la presencia de una linea B ancha
(flecha roja), asi como parte del parénquima
pulmonar consolidado (P), generando como
consecuencia el signo de escaldn (asteriscos).

Cr: craneal; Cd: caudal.

LA TECNICA SE REALIZA EN
DECUBITO LATERAL O
ESTERNAL (SIENDO ESTE
DE ELECCION EN DISTRES
RESPIRATORIO).
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TECNICA DE T-FAST

El examen T-FAST consiste en la evaluacion de cinco
puntos que
continuacion. La técnica puede llevarse a cabo en

estandarizados se describen a

decubito lateral (preferiblemente derecho para
evaluacién cardiaca) o esternal, siendo este ultimo
de eleccidn para pacientes con distrés respiratorio.”?
El decubito dorsal no debe ser empleado para
realizar una T-FAST por el estrés que supone para los
pacientes, sobre todo si estan hemodinamicamente
inestables o presentan distrés respiratorio.® Para
mejorar el contacto del transductor con la piel del
paciente se pueden rasurar los cuadrantes de
exploracion y emplear alcohol o gel de ecografia. No
se debe usar alcohol en caso de que se vaya a utilizar

un desfibrilador eléctrico.!
Los cinco puntos estandarizados son:

® Dorsocaudal (DC) bilateral: El transductor debe
colocarse horizontalmente entre el 70 y 80
espacio intercostal de ambos hemitdrax en su
tercio dorsal (Fig. 1).! Se examina de forma
estatica, colocando la sonda con el haz en
plano longitudinal al paciente (transversal a las
costillas) para maximizar el contacto del
transductor con el borde pulmonar. Son los
cuadrantes de eleccién para detectar
neumotodrax y patologia pulmonar.’?

Perihiliar (PH) bilateral (Fig. 2): Para la correcta
valoracion de este cuadrante, el transductor
debe colocarse entre los espacios intercostales
de la region perihiliar de ambos hemitorax y
desplazarse entre ellos de forma dinamica. Se
emplean para detectar la presencia de efusién
pleural y pericardica, asi como valorar la
volemia del paciente y descartar fallo cardiaco
izquierdo mediante el ratio atrio izquierdo/aorta
en el cuadrante PH derecho (menor a 1,6)."2

Hepatodiafragmatica (HD) (Fig. 3): Este
cuadrante es el Unico comun a la FAST
abdominal (A-FAST).® En este caso, el
transductor se coloca bajo la apofisis xifoides,
dejando caudalmente el higado y el diafragma e
inclinando la sonda hacia craneal para valorar el
térax caudal. Este cuadrante se considera
también dindmico tanto en medicina humana
como veterinaria, y es de eleccion para detectar
efusién pleural y pericardica, ya que tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la
radiografia para su deteccion."*5%¢

20

Figura 6. (A) Radiografia de un gato con linfoma
multicéntrico y efusion pleural severa, con la
colocacion de la sonda ecografica en el punto de
valoracion del cuadrante PH.

(B) Imagen ecografica del mismo gato valorando el
cuadrante PH, donde se puede observar un nédulo
linfatico esternal moderadamente aumentado de
tamano (NL), asi como abundante contenido
anecoico entre ambas pleuras, confirmando la
presencia de efusidn pleural (EP) y la presencia de
fibrina fluctuando en el liquido pleural (flecha
blanca). Cr: craneal; Cd: caudal.
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Figura 7. Imagen ecografica de un paciente con
efusion pleural (EP) severa y consolidacion
pulmonar (flecha blanca) secundaria a la presion
ejercida por el liquido sobre el lébulo pulmonar.
Cr: craneal.

LA T-FAST ES UNA TECNICA
SENCILLA, RAPIDA Y POCO
INVASIVA PARA DETECTAR
PATOLOGIAS EN PACIENTES
CRITICOS.

Para poder diferenciar la efusién pleural de la
pericardica, se recomienda realizar al menos ambas
proyecciones, la PH y la HD.2 En medicina humana,
una de las principales limitaciones de la T-FAST es

la dificultad en diferencia la efusion pleural de la

pericardica por personal no especialista en
diagnodstico por imagen.’
En cuanto a los hallazgos de la T-FAST, en

condiciones normales en ambas proyecciones DC
debemos observar las denominadas lineas A,
aquellas lineas horizontales hiperecoicas paralelas a
la interfase pleurapulmon o linea PP, resultantes de
la reverberacion del aire contenido en el borde
pulmonar (Fig. 4).2 Por el contrario, si visualizamos

21

Figura 8. (A) Colocacion del transductor y de la
aguja para la realizacion de un procedimiento de
toracocentesis mediante el acceso caudal, en una
técnica estéril para la obtencion de liquido pleural.

(B) Imagen ecografica del procedimiento de
toracocentesis mediante el acceso caudal, en la
que se observa el trayecto de la aguja (flechas
rojas) y la punta de la misma (circulo rojo) situada
en el liquido a extraer. Cr: craneal; Cd: caudal.

las lineas B, que son lineas hiperecoicas verticales
facilmente reconocibles, estaremos ante un pulmon
con patologia, ya que estan presentes en el
denominado pulmdén himedo o sindrome intersticial.
Las lineas B se extienden desde la linea PP hasta el
final de la pantalla, no se atentan y oscilan como un
péndulo con el movimiento respiratorio (Fig. 5).%2%
Entre los principales diagndsticos diferenciales que
se plantean una vez identificadas, cabe destacar el
edema pulmonar (de origen cardiogénico o no),
inflamacion supurativa o contusién pulmonar en
caso de pacientes traumatizados."?

Respecto a la interfase pleura-pulmoén (o linea PP),
hace referencia al contacto de la pleura con el borde
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pulmonar (Fig. 5B), donde se debe observar el signo
de deslizamiento.”?® Este signo consiste en el
movimiento normal de ida y vuelta del pulmén
deslizandose a lo largo de la pared toracica.? Se
observa en térax sanos en ausencia de patologia
pulmonar del espacio pleural o de la pared toracica,
y el no apreciar dicho signo es indicativo de
neumotdrax.”? Ecograficamente, el neumotdrax
genera lineas A idénticas a las que se observan en
un pulmén sano; por este motivo, el hecho de ver
lineas B junto con el signo de deslizamiento
la presencia de
neumotdrax.”® En cuanto al diagnostico ecografico
del neumotdrax, se han descrito ciertas limitaciones
tales como no poder identificar el grado de
severidad del mismo, y que en pacientes con
taquipnea o distrés resultar
complejo determinar la presencia del signo de
deslizamiento y, por lo tanto,
seguridad.’ Segun el estudio realizado por Andrea M.
et al. en 2018, a diferencia de la medicina humana,
la T-FAST en medicina veterinaria no ha demostrado
atil diagndstico de
neumotdrax.® Aun asi, tiene mayor sensibilidad y
especificidad que la radiografia.’

descarta de forma inmediata

respiratorio puede

descartarlo con

ser una técnica en el

Otra de las alteraciones que podemos identificar al
realizar una T-FAST es la presencia de liquido libre
entre ambas pleuras (efusion pleural), que se
de contenido
anecoico alrededor de las estructuras toracicas
entre la pared costaly el borde pulmonar (Fig. 6).” En
ocasiones, puede resultar dificil determinar el origen
del fluido, por lo que se deben realizar ecografias de
revision tras drenar el térax, asi como diferenciar
bien entre efusion pleural y pericardica.

determina con la visualizacion

Por ultimo, otra patologia facilmente reconocible
en una ecografia toracica de urgencias es la
consolidacion pulmonar; la cual se define como
pulmén con ecogenicidad y ecotextura similar al
higado (pulmdn hepatizado).* Un hallazgo ecografico
es el denominado “signo de escaldon”, el cual se
discontinuidad de
hiperecoica que genera la linea PP (Fig. 7)."® Este
también puede deberse a desgarros intercostales,
fracturas costales,
pacientes traumatizados, asi como a efusion pleural
0 masas en pacientes no traumatizados."® Entre los
diagnosticos probables de
consolidacion pulmonar cabe destacar la presencia
de un foco neumodnico, hemorragia pulmonar,
neoplasia o atelectasia.®

define como la la linea

hematomas y hemotdérax en

diferenciales mas

22

TECNICA DE TORACOCENTESIS

El principal objetivo de la toracocentesis es la
retirada del gas o liquido en el espacio pleural en
pacientes
pleural, respectivamente, y contribuir a una rapida
estabilizacion.® Por otro lado, en pacientes estables
permite la obtencion de muestras para su posterior
analisis y aproximacion al diagnéstico definitivo.”

criticos con neumotdérax o efusion

Aunque la toracocentesis ecoguiada conlleva riesgos,
varios estudios han demostrado que tiene menor
tasa de complicaciones que la realizada a ciegas.®
Entre otras ventajas, permite la visualizacién de
estructuras vitales como el corazén y los grandes
vasos, y evita puncionarlos cuando tratamos de
obtener las muestras de areas adyacentes a estos.”

La técnica debe realizarse preferiblemente en
decubito esternal de forma aséptica, tras haber
descartado previamente coagulopatias (excepto en
pacientes con distrés respiratorio severo, en los
cuales se llevard a cabo una toracocentesis de
urgencia).®>” La sonda ecografica se debe colocar
perpendicular a las costillas (de forma bilateral),
generalmente 60, 70 y 80 espacio
intercostal, en el tercio ventral del térax, y se
desplaza craneal y caudalmente hasta encontrar la
coleccién de liquido a la que se desea llegar con la
aguja; se debe puncionar siempre craneal a las
costillas, minimizando asi el riesgo de lacerar los
vasos que discurren por el borde caudal de las
mismas (Fig. 8).>7

entre el

T-FAST VS. TC

La T-FAST es un método muy util para el diagnostico
de contusiones pulmonares, edema pulmonar
cardiogénico y no cardiogénico, sindrome de distrés
respiratorio agudo, neumonia y tromboembolismo
pulmonar.!

Sin embargo, la Tomografia Computarizada (TC) es la
técnica de referencia para detectar patologias
toracicas.*® La T-FAST no ha demostrado ser un
método diagndstico Util de neumotdrax en pacientes
traumatizados en comparacion con la TC.5 Por otro
lado, a pesar de que la TC es una técnica de eleccion
para detectar liquido libre, gas y dafio en parénquima
pulmonar, tiene ciertas desventajas en pacientes de
urgencias, como, por ejemplo, el hecho de que en la
de son pacientes hemo-
dindmicamente inestables y esta técnica, a diferencia
de la ecografia, requiere sedacion o incluso anestesia
para llevarse a cabo en la mayoria de los casos.

mayoria ocasiones
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CONCLUSION

La T-FAST es una técnica sencilla, rapida, poco

invasiva y de gran utilidad para la deteccion de LA T-FAST ES UN METODO MUY UTIL

patologias que conllevan un riesgo vital en pacientes PARA EL DIAGNOSTICO DE

criticos. Por otro lado, permite monitorizar pacientes CONTUSIONES PULMONARES, EDEMA
de riesgo con patologias ya identificadas, asi como PULMONAR CARDIOGENICO Y NO
postquirdrgicos graves. Se ha demostrado que, CARDIOGENICO, SINDROME DE

ademas de determinar la presencia de neumotodrax, DISTRES RESPIRATORIO AGUDO,

NEUMONIA Y TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR."

presenta una elevada sensibilidad y especificidad en
la deteccion de otras alteraciones, tales como
contusiones pulmonares o efusion pleural vy
pericardica, asi como edema de pulmoén. @
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RESUMEN

La incontinencia urinaria es un trastorno que puede presentarse en
perros de cualquier edad y se ha asociado frecuentemente con la
presencia de uréteres ectdpicos en animales jovenes. Esta anomalia se
caracteriza por la desembocadura anémala de los uréteres fuera del
trigono vesical, lo que dificulta el control voluntario de la miccién. En el
presente reporte se expone el caso de una canina Husky Siberiana,
esterilizada, de 8 afios de edad, con incontinencia urinaria cronica de
larga evolucion, inicialmente atribuida a una posible insuficiencia del
esfinter uretral secundaria a la esterilizacion. No obstante, tras la
realizacion de estudios avanzados, se establecio el diagnostico de
uréteres ectopicos bilaterales como causa subyacente, los cuales
fueron corregidos quirurgicamente mediante una neoureterocistostomia
bilateral con resultados favorables en el restablecimiento de la
continencia urinaria.

Palabras Clave: Incontinencia urinaria, uréteres ectdpicos, urologia
veterinaria, neoureterocistostomia, cirugia, cistosuretroscopia.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es un trastorno de la miccion que puede
presentarse en perros de cualquier edad, sexo y raza'. El signo clinico
mas comun asociado con el uréter ectopico es la incontinencia urinaria
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intermitente en cachorros? La ectopia ureteral es la
desembocadura de uno o ambos uréteres en una
ubicacion distinta al trigono vesical, siendo los
lugares mas comunes vagina, uretra, cuello de la
vejiga y utero?, lo que impide el adecuado control de
la miccion.

REPORTE CLIiNICO

Se presenta el caso de una paciente canina de 8
afos, hembra esterilizada, que acudié al Hospital
Veterinario Medipet debido a que presentaba
incontinencia urinaria crénica. En el examen fisico
general se evidencid goteo constante de orina

de
se

acompafado dermatitis  perivulvar. Como

antecedentes, indica que la paciente fue

rescatada de la via publica hace 6 afios y antes de
tuvo Desde hace
4

involuntaria constante, incluso durante el suefio. La

la esterilizacién un parto.

aproximadamente afos, presenta miccion

paciente ha sido evaluada en otros centros, donde se

sospeché de insuficiencia del esfinter uretral
secundaria a la esterilizacion.
Entre las pruebas diagnosticas iniciales, el

hemograma y la bioquimica sanguinea completa no
evidenciaron alteraciones. El uroanalisis y cultivo de

Figura 1. Imagen de ecografia abdominal de vejiga. Se observa vejiga poco distendida no valorable.

Figura 2. Imagen de radiografia laterolateral de pelvis. Se observa vejiga en posicion pélvica (flecha verde).
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Figura. 3. Uréteres ectdpicos vistos desde
cistouretroscopia. (A) Uréter ectépico derecho.

orina revelaron una infeccion urinaria causada por
Escherichia coli resistente a ampicilina. La ecografia
abdominal mostré una vejiga poco distendida, lo que
impidid su valoracion (ver Fig. 1). Finalmente, en la
radiografia, se observé una vejiga en posicién pélvica
(ver Fig. 2).

Dentro de los diagndsticos diferenciales se
consideraron los trastornos de almacenamiento
mas frecuentes: insuficiencia del esfinter uretral
(USMI), uréter ectopico e inestabilidad del musculo
detrusor. Dado que los examenes iniciales no
proporcionaron conclusiones definitivas, se llevaron
a cabo pruebas diagnosticas avanzadas, entre las
cuales se incluyen la cistouretroscopia y la
tomografia computarizada. La cistouretroscopia
revelo la presencia de uréteres ectopicos (Ver Fig. 3a
y Fig. 3b) y una anomalia anatomica conocida

27

Figura. 3. Uréteres ectdpicos vistos desde
cistouretroscopia. (B). Uréter ectopico izquierdo.

Figura 4. Banda vestibulo vaginal remanente vista
desde cistouretroscopia. Se observa la anomalia
anatomica en el vestibulo vaginal
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como banda vestibulo vaginal remanente o banda
paramesonéfrica (Ver Fig. 4).

A su vez, en la tomografia computarizada se evidencio
al uréter izquierdo insertandose en la porcion inicial
de la uretra sin signos de trayecto intramural.
Mientras que el uréter derecho se insertaba en la
porcion inicial de la uretra, ligeramente craneal a la
insercion del uréter izquierdo con signos de un breve
trayecto intramural antes de su insercion (Ver Fig. 5).

Por tanto, se establecio el diagndstico definitivo de

incontinencia urinaria secundaria uréteres

ectopicos bilaterales y se evidencid una anomalia
anatomica en el vestibulo vaginal.

a

/FI

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La correccion quirurgica se realizé mediante una

neoureterocistotomia bilateral. Este procedimiento
consiste en reimplantar los uréteres en una posicién
anatomica craneal al trigono vesical. Para ello, se
ligaron ambos uréteres en su ingreso anormal a la
vejiga. Posteriormente, una vez decidido el sitio del
nuevo estoma, se realizé un tunel en la pared vesical
y se espatuld el borde ureteral afrontando la mucosa
del
monofilamento 6-0. Posterior se colocd una sonda
Folley No22.
cistotomia de forma convencional.

uréter con la mucosa vesical mediante

vesical Finalmente, se suturd la

Figura 5. Tomografia computarizada helicoidal contrastada.

(A). Vista lateral del uréter izquierdo (flecha verde) en su ingreso en la uretra.

(B). Vista dorsal del uréter izquierdo (flecha verde) en su ingreso a la uretra y uréter derecho (flecha roja) en
su ingreso a la uretra. C. Vista axial del uréter izquierdo (flecha verde).

Figura. 6. Neoureterocistotomia.

(A). Espatulacion del uréter posterior a su reimplantacion.
(B). Uréteres reimplantados en posicién craneal al trigono vesical.

(C). Cierre de la cistotomia
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Como tratamiento antibidtico, se administrd
ceftriaxona a una dosis de 30 mg/kg cada 12 horas
durante 10 dias, en conjunto con enrofloxacina a 10
mg/kg cada 24 horas. La terapia antiinflamatoria
intraquirdrgica consistié en dexametasona a 0.5
mg/kg. Para el manejo del dolor postoperatorio, se
utilizaron infusiones continuas de fentanilo a 2 g/
kg/h, ketamina a 0,2 mg/kg/h y lidocaina a 2 mg/kg/h.
El débito urinario se mantuvo constante entre 1y 1,5
ml/kg/h, y al octavo dia se procedié al retiro de la
sonda urinaria.

RESULTADO DEL CASO

Tras la neoureterocistostomia bilateral, se evidencio
hidronefrosis e hidroureter desde el primer dia
postoperatorio, los cuales retornaron a su morfologia
y dimensiones normales a las tres semanas del
procedimiento quirurgico (ver Fig. 7 y Fig. 8). Ante la
presencia de dichos hallazgos, en el postoperatorio
inmediato se sospechd de una obstruccién ureteral,
por lo que se realizd una cistoscopia, donde se
observé la viabilidad de los estomas y coagulos que

Figura. 7. Evolucion ecografica de la hidronefrosis e hidrouréter del rifidén izquierdo.
(A). Estudio ecografico inmediato al postoperatorio, que muestra hidronefrosis e hidrouréter con un

diametro de uréter de 1,06 cm.

(B). Imagen al cuarto dia postoperatorio, tras lavado vesical y retiro de coagulos, evidenciando reduccién de
la dilatacion de la pelvis renal e hidrouréter, con un diametro de 0,58 cm.
(C). y (D). Ecografia al dia 20 postoperatorio, que documenta la resolucién completa de la hidronefrosis e

hidrouréter.

H. VETERINARIO MEDP
520328 O 4. ATPM
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causaban obstruccién parcial en los uréteres que

fueron resueltos mediante lavados vesicales.
Finalmente, a través del monitoreo ecografico, se
evidencio la resolucién progresiva de la hidronefrosis
e hidrouréter y el aumento paulatino de la capacidad
vesical (Ver Fig. 9) generando la retencion urinaria

progresiva en el paciente.

Cabe destacar que la hidronefrosis y el hidrouréter
se resolvieron de forma paulatina sin generar
azotemia post-renal (Ver Figura 10).

DISCUSION

La ectopia ureteral es una anomalia congénita poco
frecuente, en la cual razas como el Husky Siberiano
son predisponentes® y suele presentarse con mayor
frecuencia en cachorros™. Sin embargo, el paciente
fue adoptado en la adultez, por lo que, las anomalias
congénitas deben considerarse como parte de los
diagnosticos diferenciales, a pesar de que existan
otros prediagnodsticos en hembras adultas mas
frecuentes como USMI.

Fig. 8. Evolucion ecografica de la hidronefrosis e hidrouréter del rifién derecho.
(A). Ecografia al dia 9 postoperatorio, que muestra hidronefrosis e hidrouréter con un

diametro ureteral de 1,4 cm.

(B). Ecografia al dia 20 postoperatorio donde se evidencia la resolucién de la

hidronefrosis e hidrouréter.

H. VETERINARIO MEDIPET
10103125 03:36:40PM ADM

Figura. 9. Evolucién ecografica de
la vejiga. Se observa el aumento
paulatino de la capacidad vesical al
13 dia del postoperatorio.
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Figura.10. Evolucion de los parametros renales a lo largo del tiempo (mg/dL). Se observan valores dentro de
los rangos de referencia: creatinina, 0,40-1,40 mg/dL; nitrégeno ureico en sangre (BUN), 9,2-29,2 mg/dL.

Las infeccion bacterianas del tracto urinario y la
dermatitis son signos en
animales con uréter ectopico'. Ademas, la ectopia
ureteral se correlaciona con varias anomalias del

perivulvar comunes

tracto urinario®, como se observd en el paciente
reportado, que ademas del uréter ectépico también
presentd una banda vestibulo vaginal remanente, la
cual genera predisposicién infecciones urinarias.
Puesto  que, las deformidades  anatdmicas
predisponen al ascenso de patogenos?, por lo que es
esencial realizar cultivos y antibiogramas de orina®.

A su vez, el diagndstico debe apoyarse en diversas

técnicas de imagen, en este caso se utilizd
la cistoscopia y tomografia computarizada,
consideradas las mas recomendadas para el

diagnostico de los uréteres ectdpicos por su optima
visualizacién anatdémica®.

Las complicaciones comunes de la neoureterostomia
incluyen hidronefrosis, cistitis, hidrouréter, disuria e
incontinencia También puede
estenosis en el sitio de implantacion ureteral, lo
que provoca reflujo urinario y puede requerir una
reintervencion®.

urinaria’. ocurrir

rinones se observd
hidronefrosis  junto con hidrouréter en el
postoperatorio inmediato, lo que sugeria una
obstruccion ureteral. No obstante, la cistoscopia
confirmo6 que ambos estomas eran viables a pesar de

En este caso, en ambos

la inflamacion, y se evidencio una obstruccion parcial
por coagulos, que se resolvio con lavados vesicales.
Al dia 21, los rifiones y uréteres recuperaron su forma
y tamafio normal, demostrando que el hidrouréter y

31

la hidronefrosis son complicaciones transitorias
esperables que inician su resolucion desde los 6
dias del post-quirdrgico®™. Ademas, la cistoscopia es

una herramienta clave para considerar wuna
reintervencion. La inflamacién  después de
una neoureterocistostomia desaparece en

aproximadamente seis semanas"”. No obstante, si
ambos uréteres se someten al procedimiento
simultaneamente existe el riesgo de que ambos
rinones sufran un dafio suficiente para generar una
insuficiencia renal®. Sin embargo, en este caso se
demuestra que con una técnica quirurgica adecuada
es posible realizar el procedimiento de forma
simultdnea en ambos uréteres sin generar una
azotemia post-renal. Finalmente, se observé una
mejoria paulatina de la incontinencia vesical, siendo
al dia 20 del postoperatorio la presencia de una
mayor retencion urinaria, puesto que al existir
hipoplasia de la vejiga urinaria, la incontinencia
puede persistir hasta que la misma se expanda
paulatinamente vy a funcionar
adecuadamente como reservorio.

CONCLUSION
En
progresiva de la incontinencia urinaria. Ademas, la
neoureterocistotomia es wuna técnica quirlrgica
eficaz en pacientes con incontinencia urinaria por
uréteres ectopicos bilaterales. Las complicaciones
esperables de la cirugia incluyen hidrouréter e
hidronefrosis. Sin embargo,
quirurgica adecuada, se observa la resolucion total
de dichas complicaciones en un periodo de 3
semanas sin el aparecimiento de una injuria renal. @

comience

conclusion, se observd una disminucion

con una técnica
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Condrosarcoma femoral
distal en una gata:
diagnostico citologico,
radiografico y abordaje
quirurgico radical como
tratamiento curativo

Dr. M.V. MSc. E. A. Kristancic
Oncovet Guatemala, Guatemala. oncovetguatemala@gmail.com

[ Resumen

El condrosarcoma es un tumor mesenquimal maligno originado en
cartilago, con baja incidencia en la especie felina y comportamiento
biologico localmente invasivo pero de bajo potencial metastasico. En
gatos, suele afectar huesos planos o largos, con presentaciéon clinica
inespecifica como claudicacién progresiva y aumento de volumen en la
extremidad. Se presenta el caso de una gata hembra, de 5 afios de edad,
con una lesion osteolitica agresiva en el fémur distal derecho, evaluada
mediante radiografia, confirmada por citologia e histopatologia como
condrosarcoma convencional grado Il, con infiltraciéon focal a tejidos
blandos y margenes quirurgicos libres. El tratamiento consistié en
amputacion completa del miembro afectado. No se considerd necesaria
la quimioterapia adyuvante por su bajo riesgo metastasico. Este caso
destaca la importancia del diagnostico temprano mediante imagen y
citologia, y la resoluciéon quirurgica como herramienta curativa eficaz.

Palabras clave: gato, condrosarcoma, neoplasia dsea, amputacion,
diagnéstico por imagen.

Reporte de caso

Historia médica

Bella Gatuna, una gata doméstica comun europea castrada de 5 afios de
edad y 4.8 kg, fue llevada a consulta por su propietaria debido a
claudicacioén progresiva grado 2 del miembro pélvico derecho, con una
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evolucion de aproximadamente seis meses posterior
a una caida accidental. La paciente habia sido
tratada previamente con meloxicam y gabapentina
sin mejoria clinica evidente.

Hallazgos fisicos

En el examen fisico se observd una protuberancia
indolora que abarcaba la articulacion fémoro-tibio-
rotuliana derecha, con limitacién importante de la
movilidad y sin signos inflamatorios locales. La
paciente no presentaba fiebre, linfadenopatia ni
otras alteraciones clinicas relevantes.

Métodos diagndsticos y
resultados
Radiografia

ESTE CASO RESALTA LA UTILIDAD DE
INTEGRAR IMAGEN, CITOLOGIA Y CIRUGIA
EN EL ABORDAJE DE NEOPLASIAS
OSEAS, ESPECIALMENTE EN ESPECIES
COMO EL GATO...

il cr-cad

HOSPITAL METERINARIO AVILA

Figura 1. Se identificé una masa de densidad mineral heterogénea, con patrén
mixto geografico-agresivo, reaccién peridstica desorganizada y mineralizacion en
tejidos blandos adyacentes. Estos hallazgos eran altamente sugestivos de una

neoplasia ésea de origen condrogénico (Figura 1).
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Citologia

Figura 2. Los nucleos
mostraban cromatina
granular fina,
moderado
anisocariosis y
nucleodlos visibles en
algunas células. El
citoplasma era
moderado, basofilico,
con vacuolizacion
ocasional. Los
hallazgos citologicos
fueron compatibles
con una neoplasia
mesenquimal de
estirpe condrogénica,
altamente sugestiva
de condrosarcoma

Hematologia y bioquimica (Figura 3).

o | b ¥ o0V 4 18884339987
e B AN

¢ BELLA GATUNA ALVAREZ

PE VETERINARIA BOBADILLA LAB ID:

SPECIES: Feline KM 18.5 CARR AL SALVADOR, EL TAJIN CASAS ORDERID:

BREED: GUATEMALA, GT 000000 DATE OF RECEIPT: 1/21/28
GENDER Female 502 66719300 DATE OF RESULT: 1/21/28
AGE: 5Years ACCOUNT #

PATIENT ID: ATTENDING VET

IDEXX Services: ProCyte Dx Hematology Analyzer, Catalyst One Chemistry Analyzer

Hematology J

1121125 10:31 AM

TES RESULT REFERENCE VALUE

RBC 10.77 6.54 - 12.20 MAIL [ I | I ]

Hematocrit 48.8 30.3-52.3% [ I |l ]

Hemoglobin 150 9.8-16.2 g/dL [ I I ]

MCV 453 35.9-53.11L [ I I [ ]

MCH 13.9 11.8-17.3pg L | 1 | |

MCHC 07 28.1-35.8 g/dL [ I — ]

RDW 26.3 16.0-27.0% [ I [ | ]

% Reticulocytes 07 %

Reticulocytes 765 3.0-50.0 KAIL HI I i | ]

Reticulocyte 141 13.2-20.8pg [ 1 [ ]

Hemoglobin

WBC 7.79 2.87 - 17.02 Kiul [ - | T ] Figura 3. (A)

9% Neutrophils 361 % Hemograma sin

% Lymphocytes 53.9 % anormalidades, ligera
% Monocytes 18 % reticulocitosis sin

% Eosinaphils 65 % anemia,

% Basophils 17 % trombocitopenia sin
Neutrophils 281 230-1020 KL | I ‘ ] signos clinicos (mas
Lymphocytes 420 0.92- 6.88 KAL | T T ] probable por

Monocytes 0.14 0.05 - 0.67 KL [ | T ] agregados

Eosinophils 051 017 - 1.57 KipL ( | I ] plaguetarios). No se
Basophils 0.13 0.01- 0.26 KiiL [ 1T 1 ] identificaron

Platelets #“ 151 - 600 KAL. L T T ] alteraciones hepaticas,
MPV 12 11.4-21.6fL LI I T ] renales ni

Plateletcrit 0.05 0.47-086% N — I ] electroliticas

significativas.
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Reticulocitosis sin anemia: considere enfermedad hemolitica o pérdida de
sangre suhyacente.

Chemistry B

1/21/25 10:39 AM

TEST RE T REFERENCE VALUE

Glucose 156 74 - 159 mg/dL [ I 1 ]
Creatinine 15 0.8-2.4 mg/dL [ I | I ]
BUN 16 16 - 36 mg/dL | I I ]
BUN: Creatinine 1

Ratio

Total Protein 75 57-88g/dL L | 1 | ]
Albumin 34 2.2-4.0g/dL [ I 1 | ]
Globulin 4.4 28-5.1g/dL [ | | I ]
Albumin: 07

Globulin Ratio

ALT 44 12-130 UL [ L1 ]
ALP 35 14-111 UL [ | I ]

Figura 3. (B) Hemograma sin anormalidades, ligera reticulocitosis sin anemia,
trombocitopenia sin signos clinicos (mas probable por agregados plaquetarios). No se
identificaron alteraciones hepaticas, renales ni electroliticas significativas.
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Diagndstico diferencial

Se consideraron como principales diagndsticos diferenciales:
® Osteosarcoma condroblastico
® Condrosarcoma
® Tumores metastasicos dseos (menos probable por localizacion y patrén)

® Osteomielitis granulomatosa (descartada por evolucion crénica y patron imagenologico)

Tratamiento quirurgico

Figura 4. El tratamiento consistido en amputacion radical desde la articulacion coxo femoral. El
procedimiento se realizd sin complicaciones y se indicé manejo postoperatorio con meloxicam (01 mg/kg PO
cada 24 h) y gabapentina (5 mg/kg PO cada 12 h) durante 10 dias. Las suturas se retiraron al dia 21,
observandose una adecuada cicatrizacion quirurgica.

Figura 5. Corte histopatologico del condrosarcoma femoral distal tefiido con H-E (40x). Se observa
proliferacion de células pleomérficas inmersas en matriz condroide, con disposicion lobular irregular.
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Condrosarcoma convencional grado Il, confirmado
por histopatologia, con margenes quirurgicos limpios
e infiltracion leve a tejidos blandos.

Evolucion postoperatoria

La paciente present una buena evolucion clinica,
adaptandose favorablemente a la marcha con tres
extremidades. Se programaron controles mensuales
durante los primeros 3 meses y no se evidenciaron
recidivas ni signos de metastasis.

Discusion

El condrosarcoma representa la segunda neoplasia
6sea primaria mas comun en gatos, después del
osteosarcoma. Aunque puede afectar huesos largos,
su presentacion en el fémur distal es poco frecuente.
A diferencia del osteosarcoma, este tumor tiene
menor tasa metastasica (menor al 10 %), lo que hace
de la cirugia radical una opcién curativa viable.

En una revision retrospectiva de 67 casos, los
autores reportaron que en gatos sometidos a cirugia
radical no se observaron metastasis, lo que respalda
el tratamiento quirdrgico agresivo como opcion
curativa [6].

El uso de la citologia como herramienta diagnostica
permitid orientar rapidamente hacia un tumor

Figura 6. Imagen a mayor aumento
(100x) que muestra células
fusiformes con nucleos
hipercromaticos, pleomorfismo
nuclear y figuras mitodticas
frecuentes. Hallazgos compatibles
con condrosarcoma convencional
grado Il.

Figura 7. Evolucion 3 semanas
después de la cirugia.
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mesenquimal condrogénico, facilitando la toma de
decisiones terapéuticas sin necesidad de biopsias
invasivas prequirurgicas. La radiografia proporciond
informacion clave sobre la agresividad y extension de
la lesion, cumpliendo un papel fundamental en la
planificacion quirudrgica.

Este caso resalta la utilidad de integrar imagen,
citologia y cirugia en el abordaje de neoplasias 6seas,
especialmente en especies como el gato, donde el

Apéndice de Imagenes

Figura 1. Radiografia medio-lateral del fémur derecho.
Se aprecia masa mineralizada con destruccion
epifisaria y periostica.  Radiografia
craneocaudal de la articulacion femorotibial. Notese
la desorganizacién articular y masa de densidad
mineral heterogénea.

reaccion

Figura 2. Imagen citoldgica tefiida con Diff-Quik.
Células pleomorficas con predominio de formas

comportamiento bioldgico del condrosarcoma es  fusiformes en matriz condrogénica.

mas favorable que en otras especies. Figura 3. Hemograma con leve

bioquimica sanguinea sin alteraciones.

reticulocitosis y

Conclusion
Figura 4. Procedimiento quirurgico: amputacion
El condrosarcoma en gatos, aunque poco . . .
) . radical de miembro pelvico derecho.
frecuente, debe ser considerado ante lesiones
osteoliticas agresivas de progresién lenta. La  Figura5y 6. Imagenes de corte histopatologico de la

neoplasia. Confirmando el

citologico de condrosarcoma.

integracion del diagndstico citologico y radiografico diagnostico clinico y
permitid una rapida intervencion quirdrgica con
La

adecuados,

fines curativos. amputacion radical, con  Figura 7. Evolucion postoperatoria al dia 21. Buena

cicatrizacion sin signos de inflamacion o recidiva
local.

margenes ofrece un prondstico

excelente en ausencia de metastasis. @
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