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Editorial
Un puente de conocimiento y colaboración en la práctica veterinaria

Es con gran entusiasmo presentamos esta segunda
edición 2025 de la revista “Clı́nica Práctica” como parte
de nuestros objetivos para el intercambio de
conocimientos y experiencias clı́nicas.

Esta edición sigue con el diverso panorama de la
medicina veterinaria en Iberoamérica, nos llena de
entusiasmo nuevamente presentar casos clı́nicos y
experiencias médicas, aportados por veterinarios de
ejercicio privado, miembros de nuestra federación. Estos
artı́culos no solo representan la complejidad y la
casuı́stica de la práctica diaria, sino que también reflejan
el compromiso de nuestra asociados con la excelencia
y la mejora continua, aportando sus experiencias,
conocimiento e investigación, para ser compartida entre
todo nuestra comunidad veterinaria y al resto de médicos
veterinarios de habla hispana, la colaboración es uno de
nuestros el retos.

En este número, queremos también destacar la
importancia del próximo congreso de la Asociación
Mundial de Veterinarios de Pequeños Animales (WSAVA),
a celebrarse este año en Brasil, en la ciudad de Rı́o de
Janeiro, el evento más grande a nivel global en nuestra
especialidad. En este marco, la participación de ANCLIVEPA (Associação Nacional de Clı́nicos Veterinários de
Pequenos Animais) de Brasil es y será fundamental para su exito, mostrando la fuerza y el liderazgo de la
veterinaria brasileña y su impacto en la escena mundial, además su compromiso con FIAVAC, como parte de
la organización en unión de WSAVA.

Además de este evento internacional, nuestra publicación reafirma el valor de la formación continua, una
misión que FIAVAC promueve activamente a través de sus asociaciones miembros. Cada una de nuestras
asociaciones federadas está comprometida con la organización de talleres, seminarios y conferencias, llevando
capacitación de alta calidad a sus agremiados. Este esfuerzo constante por la actualización profesional es el
motor que impulsa la mejora de los estándares clı́nicos en toda la región, asegurando que los animales de
compañı́a reciban la mejor atención posible a través de la capacitación profesional.

En un mundo en constante evolución, el compromiso de las asociaciones de veterinarios de animales de
compañı́a es más vital que nunca. Al compartir nuestros casos, colaborar en congresos y participar en la
formación continua, no sólo fortalecemos nuestra red profesional, sino que también elevamos el nivel de toda
la profesión.

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

Gilberto Gauthier M. MV
Director de la revista FIAVAC
SOVEMEVEPA Venezuela
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Vacunas antiGnRH como
método alternativo para el
control de la reproducción
en el gato doméstico (Felis
silvestris catus)

Los gatos callejeros son un riesgo para la población ya que la trasmiten
enfermedades zoonóticas y pueden causar lesiones de diferente
gravedad mediante mordeduras y arañazos a las personas que tratan de
interaccionar con ellos, lo cual genera un deterioro de la calidad de vida
de toda la población (Candela y col., 2022). Asimismo, son animales que
sufren las inclemencias del tiempo, enfermedades sin atención
veterinaria y falta de alimento. Por otra parte, se ha comprobado que el
gato doméstico (Felis silvestris catus) es una especie altamente prolífica
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 autóctonas, volviéndolas amenazadas o produciendo su
extinción ya sea en forma indirecta por competencia de recursos,
diseminación de enfermedades o de forma directa por depredación
(Bonnaud y col., 2011; Scanes, 2018). El gato doméstico (Felis catus) es
una de las especies que mejor se adapta a distintas zonas geográficas,
especialmente de tipo insular y se ha visto involucrados en la extinción
de varias especies de animales entre las que se encuentran diversas
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especies de aves, reptiles y pequeños mamíferos,
Duffy & Capece, 2012). Es así que está incluido en la
lista de las 100 peores especies invasoras del
Programa para Especies Invasoras de la Unión
Internacional para la Conservación 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 están dirigidos a
la protección de la salud pública, promoción de la
salud y bienestar de los gatos, así como a la
conservación de la vida silvestre.

Si bien la gonadectomía es el método de elección
para el control de la reproducción en aquellos
animales que no son destinados a la reproducción,
ya que además de ayudar a evitar la reproducción,
también disminuye el riesgo de presentar
enfermedades como hiperplasia endometrial
quística y piometra, así como infecciones y
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 esterilización en
gatas disminuye la agresividad (Griffin et al., 2010;
Cafazzo et al., 2019;). Sin embargo, la esterilización
quirúrgica es costosa, no siempre está disponible,
y requiere cuidados postquirúrgicos, además de
esto los propietarios pueden ser renuentes a
practicar la esterilización quirúrgica debido a
compasión, cambios de comportamiento o debido
al costos de la cirugía. Si bien hay planes estatales
gratuitos de esterilización los mismos no logran
esterilizar a un número de animales tal que
permita evitar la formación de poblaciones de
gatos ferales. Esto hace que sean necesarios otros
métodos económicos, seguros y eficaces para
controlar la reproducción (Massei & Miller, 2013;
Root Kustritz, 2018).

La inmunocontracepción es una alternativa para el
control de la reproducción mediante la utilización de
vacunas que induzcan la producción de anticuerpos
dirigidos hacia los gametos o frente a las hormonas
involucradas en la reproducción y sus receptores.

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

hormona endógena a los receptores gonadotróficos
hipofisarios (Dalmau y col., 2015). Como
consecuencia de la aplicación de la vacuna anti
GnRH las hormonas gonadotróficas LH y FSH se
reducen, ocurriendo la inhibición de la
espermatogénesis en los machos y del desarrollo
folicular y la ovulación 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
reproducción ya que es eficaz y no produce efectos
adversos en los animales. Segura Ochoa y col han
demostrado que la vacunación anti GnRH reduce la
concentración testosterona sérica a partir de las 8
semanas pos aplicación y en consecuencia reduce la
calidad del esperma y el volumen testicular,
produciendo además la desaparición de espículas
peneanas (Foto 1, Segura Ochoa y col., 2023). La
reducción de la calidad del semen se relacionó con
el descenso de la motilidad progresiva, el vigor,
el volumen del eyaculado y el porcentaje de
espermatozoides morfológicamente normales
(Segura Ochoa, 2023). Estudios morfológicos
testiculares y epididimales en gatos tratados con
vacuna anti GnRH mostraron efectos vacunales
relacionados con el descenso de la calidad seminal.
En el testículo se evidenció un alto porcentaje de
túbulos seminíferos con escaso desarrollo de la
hilera seminal presentado espermátidas redondas y
alargadas en relación a la reducción de la calidad

LA INMUNOCONTRACEPCIÓN ES

UNA ALTERNATIVA PARA EL

CONTROL DE LA REPRODUCCIÓN

MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE

VACUNAS QUE INDUZCAN LA

PRODUCCIÓN DE ANTICUERPOS

DIRIGIDOS HACIA LOS GAMETOS

O FRENTE A LAS HORMONAS

INVOLUCRADAS EN LA

REPRODUCCIÓN Y SUS

RECEPTORES.
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seminal (Foto 2, Segura Ochoa 2023, Segura Ochoa y
col., 2023). Acompañando los mencionados cambios
testiculares en los gatos a los que se les administró
vacuna anti GnRH se observó un predominio de
células epididimales claras y bajos porcentajes de
células oscuras similar a lo que ocurre en los
epidídimos de gatos en época no reproductiva
(Segura Ochoa y col 2022a, Segura Ochoa 2023, Reina
2008, Foto 3).

En gatas la aplicación de dos dosis de vacuna anti
GnRH con un intervalo de 30 días, permitió suprimir
el estro y produjo la disminución del diámetro
uterino evaluado a través de ultrasonografía así
como cambios histológicos (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

Figura 1: (A). presencia de espículas peneanas previo a l administración de la vacuna anti GnRH,
(B). Ausencia de espículas peneanas pos aplicación de la vacuna anti GnRH. (Segura Ochoa J C. 2023 b).

Figura 2: (A). Túbulo de gato
con importante grado de
desarrollo seminal
(espermátides maduras).
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concentraciones basales luego de la aplicación de la
vacuna (Carrasco Sangache y col., 2022 a). Estudios
realizados en una población felina mostraron que las
gatas vacunadas no presentaron celo, ni quedaron
preñadas durante una temporada reproductiva
(García y col 2023).

En los estudios realizados tanto en gatos como en
gatas pudo observarse pos vacunación que los
parámetros hematológicos (eritrocitos, hematocrito,
hemoglobina, leucocitos, fórmula eucocitaria) así
como los parámetros bioquímicos séricos (glucosa,
urea, creatinina, ALT, AST, proteínas totales,
albuminas y globulinas) estudiados se encontraron
dentro de los parámetros normales (Carrasco
Sangache 20023, Segura Ochoa y col 2022a, Segura
Ochoa y col 2022b, Segura Ochoa 2023). La

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

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

evaluación clínica permitió registrar en algunos
animales fiebre 24 hs pos aplicación de la vacuna de
un día de duración y ligera inflamación en el sitio
vacunal que desaparecía en pocos días (Carrasco
Sangache 20023, Segura Ochoa y col 2022a, Segura
Ochoa y 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 Ochoa y col., 2023, García y col 2023)

Los estudios realizados muestran que la vacuna anti
GnRH reduce la secreción de hormonas hipofisiarias
sexuales, y en consecuencia la producción de
testosterona y el desarrollo de la espermatogénesis en
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el macho, así como la foliculogénesis y el estro en
gatas, permitiendo el control de la reproducción sin
producir efectos secundarios adversos. Es así que la
aplicación de la vacuna anti GnRH administrada a fines
de invierno permitiría evitar la reproducción durante
la temporada reproductiva (septiembre – marzo),
pudiendo realizarse la vacunación anual para controlar

la reproducción en los gatos domésticos. Esta vacuna
de fácil administración y bajo costo permitiría
controlar la reproducción felina en forma masiva hasta
que se disponga de los recursos necesarios para la
castración quirúrgica de los animales, lo cual reduciría
ampliamente las poblaciones de gatos ferales y
permitiría finalmente eliminarlas.•
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A-FAST y T-FAST (Parte II) –
Ecografía abdominal y
torácica en urgencias

RESUMEN
La ecografía torácica de urgencias o T-FAST (acrónimo del inglés
“Focussed Assessment with Sonography for Trauma”) es una valoración
rápida de posibles alteraciones torácicas que conlleven un riesgo vital.
El objetivo es que alguien no especialista en diagnóstico por imagen
pueda llevar a cabo una valoración de urgencia de las estructuras
torácicas, no solo tras un traumatismo, sino como método de triaje y
monitorización de pacientes no traumatizados. La técnica de la T-FAST
consiste en la valoración rápida de cinco puntos estandarizados del
tórax (caudodorsal bilateral, perihiliar bilateral y hepatodiafragmático) a
través de los cuales se pueden detectar de forma temprana
alteraciones como contusiones pulmonares, edema de pulmón (de
origen cardiogénico o no cardiogénico), efusiones pleurales o
pericárdicas, y neumotórax. La pronta detección de dichas alteraciones
permite iniciar la terapia o los procedimientos pertinentes para
contribuir a la estabilización del paciente lo antes posible, así como
aproximar el diagnóstico definitivo. El objetivo de este tipo de examen
es permitir que alguien no experto en diagnóstico por imagen pueda
realizar una evaluación de emergencia de las estructuras torácicas, no
solo después de un evento traumático.

Palabras clave: ecografía, T-FAST, tórax, distrés respiratorio, urgencia.

Keywords: ultrasound, T-FAST, thorax, respiratory distress, emergency.
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INTRODUCCIÓN
El objetivo principal del desarrollo de la T-FAST fue
determinar la precisión, sensibilidad y especificidad
de su uso para la detección rápida de neumotórax.¹-³
Sin embargo, la T-FAST proporciona mucha más
información, por lo que se pueden detectar otro tipo
de patologías pulmonares tales como contusiones,
edema cardiogénico y no cardiogénico, síndrome
de distrés respiratorio agudo, neumonía, y
tromboembolismo pulmonar.¹,³

En medicina humana, se ha reportado que la
ecografía pulmonar tiene mayor sensibilidad y
especificidad que la auscultación y la radiografía de
tórax, en decúbito supino, a la hora de detectar
neumotórax, efusión pleural, consolidación
pulmonar y síndrome intersticial.²

Una de las mayores ventajas de los protocolos FAST
es la rapidez con la que se llevan a cabo.¹,³,⁴ En los
estudios realizados tanto en humana como
en veterinaria, no deben excederse los 3 minutos.¹
Además, puede realizarse por personal no experto en
diagnóstico por imagen, es económica, no invasiva,
libre de radiación y puede llevarse a cabo mientras
se realizan otras maniobras para estabilizar al
paciente, así como mientras se oxigena si se
considera necesario.¹-⁴

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

¿CUÁNDO SE DEBE REALIZAR
UNA T-FAST?
La ecografía torácica puede utilizarse como prueba
de primera elección en pacientes que hayan sufrido
traumatismos severos o penetrantes.²

En animales, los traumatismos tienen una tasa de
mortalidad del 10 %. Los más frecuentes son los
debidos a atropellos o caídas de ciertas alturas, y la
región más afectada es el tórax, ocasionando
contusiones pulmonares, neumotórax y/o hemotórax.⁵

Por otro lado, el uso de la T-FAST se ha extendido
más allá de pacientes traumatizados, pudiéndose
utilizar como una ampliación de la exploración física
en pacientes graves. Permite monitorizar afecciones
pulmonares en pacientes de riesgo, así como
detectar rápidamente lesiones y complicaciones
postquirúrgicas en determinados pacientes.²

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

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

Figura 3. Radiografía lateral derecha de un gato sano
en la que se observa la posición del transductor
para valorar el cuadrante hepatodia-fragmático (HD)
de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.
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Figura 4. Imagen ecográfica de pulmón de un
paciente sano en la que se observa la línea PP
(interfase pleura-pulmón) como una fina línea
hiperecoica (flecha blanca), así como líneas A
hiperecoicas y paralelas entre sí (flecha azul) y la
sombra acústica generada por una costilla
(asterisco). Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 5. (A) Radiografía lateral derecha de un gato
con edema pulmonar no cardiogénico, con la

colocación de la sonda ecográfica en el punto de
valoración del cuadrante DC.

(B) Imagen ecográfica del cuadrante DC del mismo
paciente, donde se aprecian líneas B o pulmón
húmedo (flecha blanca), líneas A o pulmón sano

(flecha amarilla) y línea PP (flecha azul).

(C) Radiografía lateral derecha del mismo paciente
con la colocación de la sonda ecográfica en el punto

de valoración del cuadrante PH.

(D) Imagen ecográfica del cuadrante PH, donde se
puede observar la presencia de una línea B ancha

(flecha roja), así como parte del parénquima
pulmonar consolidado (P), generando como

consecuencia el signo de escalón (asteriscos).
Cr: craneal; Cd: caudal.

LA TÉCNICA SE REALIZA EN

DECÚBITO LATERAL O

ESTERNAL (SIENDO ESTE

DE ELECCIÓN EN DISTRÉS

RESPIRATORIO).
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TÉCNICA DE T-FAST
El examen T-FAST consiste en la evaluación de cinco
puntos estandarizados que se describen a
continuación. La técnica puede llevarse a cabo en
decúbito lateral (preferiblemente derecho para
evaluación cardíaca) o esternal, siendo este último
de elección para pacientes con distrés respiratorio.¹-³
El decúbito dorsal no debe ser empleado para
realizar una T-FAST por el estrés que supone para los
pacientes, sobre todo si están hemodinámicamente
inestables o presentan distrés respiratorio.³ Para
mejorar el contacto del transductor con la piel del
paciente se pueden rasurar los cuadrantes de
exploración y emplear alcohol o gel de ecografía. No
se debe usar alcohol en caso de que se vaya a utilizar
un desfibrilador eléctrico.¹

Los cinco puntos estandarizados son:

• Dorsocaudal (DC) bilateral: El transductor debe
colocarse horizontalmente entre el 7o y 8o
espacio intercostal de ambos hemitórax en su
tercio dorsal (Fig. 1).¹ Se examina de forma
estática, 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 elección para detectar
neumotórax y patología pulmonar.¹,²

• Perihiliar (PH) bilateral (Fig. 2): Para la correcta
valoración de este cuadrante, el transductor
debe colocarse entre los espacios intercostales
de la región perihiliar de ambos hemitórax y
desplazarse entre ellos de forma dinámica. Se
emplean para detectar la presencia de efusión
pleural y pericárdica, así como valorar la
volemia del paciente y descartar fallo cardíaco
izquierdo mediante el ratio atrio izquierdo/aorta
en el cuadrante PH derecho (menor a 1,6).¹,²

• Hepatodiafragmática (HD) (Fig. 3): Este
cuadrante es el único común a la FAST
abdominal (A-FAST).⁶ En este caso, el
transductor se coloca bajo la apófisis xifoides,
dejando caudalmente el hígado y el diafragma e
inclinando la sonda hacia craneal para valorar el
tórax caudal. Este cuadrante se considera
también dinámico tanto en medicina humana
como veterinaria, y es de elección para detectar
efusión pleural y pericárdica, ya que tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la
radiografía para su detección.¹-³,⁵,⁶

Figura 6. (A) Radiografía de un gato con linfoma
multicéntrico y efusión pleural severa, con la
colocación de la sonda ecográfica en el punto de
valoración del cuadrante PH.

(B) Imagen ecográfica del mismo gato valorando el
cuadrante PH, donde se puede observar un nódulo
linfático esternal moderadamente aumentado de
tamaño (NL), así como abundante contenido
anecoico entre ambas pleuras, confirmando la
presencia de efusión pleural (EP) y la presencia de
fibrina fluctuando en el líquido pleural (flecha
blanca). Cr: craneal; Cd: caudal.
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Figura 7. Imagen ecográfica de un paciente con
efusión pleural (EP) severa y consolidación
pulmonar (flecha blanca) secundaria a la presión
ejercida por el líquido sobre el lóbulo pulmonar.
Cr: craneal.

Figura 8. (A) Colocación del transductor y de la
aguja para la realización de un procedimiento de
toracocentesis mediante el acceso caudal, en una
técnica estéril para la obtención de líquido pleural.

(B) Imagen ecográfica 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 (círculo rojo) situada
en el líquido a extraer. Cr: craneal; Cd: caudal.

las líneas B, que son líneas hiperecoicas verticales
fácilmente reconocibles, estaremos ante un pulmón
con patología, ya que están presentes en el
denominado pulmón húmedo o síndrome intersticial.
Las líneas B se extienden desde la línea PP hasta el
final de la pantalla, no se atenúan y oscilan como un
péndulo con el movimiento respiratorio (Fig. 5).¹,²,⁵
Entre los principales diagnósticos diferenciales que
se plantean una vez identificadas, cabe destacar el
edema pulmonar (de origen cardiogénico o no),
inflamación supurativa o contusión pulmonar en
caso de pacientes traumatizados.¹,²

Respecto a la interfase pleura-pulmón (o línea PP),
hace referencia al contacto de la pleura con el borde

Para poder diferenciar la efusión pleural de la
pericárdica, 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 efusión pleural de la
pericárdica por personal no especialista en
diagnóstico por imagen.¹

En cuanto a los hallazgos de la T-FAST, en
condiciones normales en ambas proyecciones DC
debemos observar las denominadas líneas A,
aquellas líneas horizontales hiperecoicas paralelas a
la interfase pleurapulmón o línea PP, resultantes de
la reverberación del aire contenido en el borde
pulmonar (Fig. 4).² Por el contrario, si visualizamos

LA T-FAST ES UNA TÉCNICA

SENCILLA, RÁPIDA Y POCO

INVASIVA PARA DETECTAR

PATOLOGÍAS EN PACIENTES

CRÍTICOS.
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pulmonar (Fig. 5B), donde se debe observar el signo
de deslizamiento.¹,²,⁵ Este signo consiste en el
movimiento normal de ida y vuelta del pulmón
deslizándose a lo largo de la pared torácica.² Se
observa en tórax sanos en ausencia de patología
pulmonar del espacio pleural o de la pared torácica,
y el no apreciar dicho signo es indicativo de
neumotórax.¹,² Ecográficamente, el neumotórax
genera líneas A idénticas a las que se observan en
un pulmón sano; por este motivo, el hecho de ver
líneas B junto con el signo de deslizamiento
descarta de forma inmediata la presencia de
neumotórax.¹-³ En cuanto al diagnóstico ecográfico
del neumotórax, se han descrito ciertas limitaciones
tales como no poder identificar el grado de
severidad del mismo, y que en pacientes con
taquipnea o distrés respiratorio puede resultar
complejo determinar la presencia del signo de
deslizamiento y, por lo tanto, descartarlo con
seguridad.¹ Según 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
ser una técnica útil en el diagnóstico de
neumotórax.⁵ Aun así, tiene mayor sensibilidad y
especificidad que la radiografía.¹

Otra de las alteraciones que podemos identificar al
realizar una T-FAST es la presencia de líquido libre
entre ambas pleuras (efusión pleural), que se
determina con la visualización de contenido
anecoico alrededor de las estructuras torácicas
entre la pared costal y el borde pulmonar (Fig. 6).⁷ En
ocasiones, puede resultar difícil determinar el origen
del fluido, por lo que se deben realizar ecografías de
revisión tras drenar el tórax, así como diferenciar
bien entre efusión pleural y pericárdica.¹

Por último, otra patología fácilmente reconocible
en una ecografía torácica de urgencias es la
consolidación pulmonar; la cual se define como
pulmón con ecogenicidad y ecotextura similar al
hígado (pulmón hepatizado).⁴ Un hallazgo ecográfico
es el denominado “signo de escalón”, el cual se
define como la discontinuidad de la línea
hiperecoica que genera la línea PP (Fig. 7).¹,³ Este
también puede deberse a desgarros intercostales,
fracturas costales, hematomas y hemotórax en
pacientes traumatizados, así como a efusión pleural
o masas en pacientes no traumatizados.¹,³ Entre los
diagnósticos diferenciales más probables de
consolidación pulmonar cabe destacar la presencia
de un foco neumónico, hemorragia pulmonar,
neoplasia o atelectasia.³

TÉCNICA DE TORACOCENTESIS
El principal objetivo de la toracocentesis es la
retirada del gas o líquido en el espacio pleural en
pacientes críticos con neumotórax o efusión
pleural, respectivamente, y contribuir a una rápida
estabilización.³ Por otro lado, en pacientes estables
permite la obtención de muestras para su posterior
análisis y aproximación al diagnóstico definitivo.⁷

Aunque la toracocentesis ecoguiada conlleva riesgos,
varios estudios han demostrado que tiene menor
tasa de complicaciones que la realizada a ciegas.³
Entre otras ventajas, permite la visualización de
estructuras vitales como el corazón y los grandes
vasos, y evita puncionarlos cuando tratamos de
obtener las muestras de áreas adyacentes a estos.⁷

La técnica debe realizarse preferiblemente en
decúbito esternal de forma aséptica, tras haber
descartado previamente coagulopatías (excepto en
pacientes con distrés respiratorio severo, en los
cuales se llevará a cabo una toracocentesis de
urgencia).³,⁷ La sonda ecográfica se debe colocar
perpendicular a las costillas (de forma bilateral),
generalmente entre el 6o, 7o y 8o espacio
intercostal, en el tercio ventral del tórax, y se
desplaza craneal y caudalmente hasta encontrar la
colección de líquido a la que se desea llegar con la
aguja; se debe puncionar siempre craneal a las
costillas, minimizando así el riesgo de lacerar los
vasos que discurren por el borde caudal de las
mismas (Fig. 8).³,⁷

T-FAST VS. TC
La T-FAST es un método muy útil para el diagnóstico
de contusiones pulmonares, edema pulmonar
cardiogénico y no cardiogénico, síndrome de distrés
respiratorio agudo, neumonía y tromboembolismo
pulmonar.¹

Sin embargo, la Tomografía Computarizada (TC) es la
técnica de referencia para detectar patologías
torácicas.⁴,⁵ La T-FAST no ha demostrado ser un
método diagnóstico útil de neumotórax en pacientes
traumatizados en comparación con la TC.⁵ Por otro
lado, a pesar de que la TC es una técnica de elección
para detectar líquido libre, gas y daño en parénquima
pulmonar, tiene ciertas desventajas en pacientes de
urgencias, como, por ejemplo, el hecho de que en la
mayoría de ocasiones son pacientes hemo-
dinámicamente inestables y esta técnica, a diferencia
de la ecografía, requiere sedación o incluso anestesia
para llevarse a cabo en la mayoría de los casos.
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CONCLUSIÓN
La T-FAST es una técnica sencilla, rápida, poco
invasiva y de gran utilidad para la detección de
patologías que conllevan un riesgo vital en pacientes
críticos. Por otro lado, permite monitorizar pacientes
de riesgo con patologías ya identificadas, así como
postquirúrgicos graves. Se ha demostrado que,
además de determinar la presencia de neumotórax,
presenta una elevada sensibilidad y especificidad en
la detección de otras alteraciones, tales como
contusiones pulmonares o efusión pleural y
pericárdica, así como edema de pulmón.•
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Abordaje diagnóstico
y quirúrgico en un canino
con uréteres ectópicos
bilaterales

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 ectópicos en animales jóvenes. Esta anomalı́a se
caracteriza por la desembocadura anómala de los uréteres fuera del
trı́gono vesical, lo que dificulta el control voluntario de la micción. En el
presente reporte se expone el caso de una canina Husky Siberiana,
esterilizada, de 8 años de edad, con incontinencia urinaria crónica de
larga evolución, inicialmente atribuida a una posible insuficiencia del
esfı́nter uretral secundaria a la esterilización. No obstante, tras la
realización de estudios avanzados, se estableció el diagnóstico de
uréteres ectópicos bilaterales como causa subyacente, los cuales
fueron corregidos quirúrgicamente mediante una neoureterocistostomı́a
bilateral con resultados favorables en el restablecimiento de la
continencia urinaria.

Palabras Clave: Incontinencia urinaria, uréteres ectópicos, urologı́a
veterinaria, neoureterocistostomı́a, cirugı́a, cistosuretroscopı́a.

INTRODUCCIÓN
La incontinencia urinaria (IU) es un trastorno de la micción que puede
presentarse en perros de cualquier edad, sexo y raza¹. El signo clı́nico
más común asociado con el uréter ectópico es la incontinencia urinaria
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intermitente en cachorros². La ectopia ureteral es la
desembocadura de uno o ambos uréteres en una
ubicación distinta al trı́gono vesical, siendo los
lugares más comunes vagina, uretra, cuello de la
vejiga y útero³, lo que impide el adecuado control de
la micción.

REPORTE CLÍNICO
Se presenta el caso de una paciente canina de 8
años, hembra esterilizada, que acudió al Hospital
Veterinario Medipet debido a que presentaba
incontinencia urinaria crónica. En el examen fı́sico
general se evidenció goteo constante de orina

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

Figura 2. Imagen de radiografı́a laterolateral de pelvis. Se observa vejiga en posición pélvica (flecha verde).

acompañado de dermatitis perivulvar. Como
antecedentes, se indica que la paciente fue
rescatada de la vı́a pública hace 6 años y antes de
la esterilización tuvo un parto. Desde hace
aproximadamente 4 años, presenta micción
involuntaria constante, incluso durante el sueño. La
paciente ha sido evaluada en otros centros, donde se
sospechó de insuficiencia del esfı́nter uretral
secundaria a la esterilización.

Entre las pruebas diagnósticas iniciales, el
hemograma y la bioquı́mica sanguı́nea completa no
evidenciaron alteraciones. El uroanálisis y cultivo de
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Figura. 3. Uréteres ectópicos vistos desde
cistouretroscopia. (A) Uréter ectópico derecho.

Figura. 3. Uréteres ectópicos vistos desde
cistouretroscopia. (B). Uréter ectópico izquierdo.

Figura 4. Banda vestíbulo vaginal remanente vista
desde cistouretroscopia. Se observa la anomalía
anatómica en el vestíbulo vaginal

orina revelaron una infección urinaria causada por
Escherichia coli resistente a ampicilina. La ecografı́a
abdominal mostró una vejiga poco distendida, lo que
impidió su valoración (ver Fig. 1). Finalmente, en la
radiografı́a, se observó una vejiga en posición pélvica
(ver Fig. 2).

Dentro de los diagnósticos diferenciales se
consideraron los trastornos de almacenamiento
más frecuentes: insuficiencia del esfı́nter uretral
(USMI), uréter ectópico e inestabilidad del músculo
detrusor. Dado que los exámenes iniciales no
proporcionaron conclusiones definitivas, se llevaron
a cabo pruebas diagnósticas avanzadas, entre las
cuales se incluyen la cistouretroscopia y la
tomografı́a computarizada. La cistouretroscopia
reveló la presencia de uréteres ectópicos (Ver Fig. 3a
y Fig. 3b) y una anomalı́a anatómica conocida
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como banda vestı́bulo vaginal remanente o banda
paramesonéfrica (Ver Fig. 4).

A su vez, en la tomografı́a computarizada se evidenció
al uréter izquierdo insertándose en la porción inicial
de la uretra sin signos de trayecto intramural.
Mientras que el uréter derecho se insertaba en la
porción inicial de la uretra, ligeramente craneal a la
inserción del uréter izquierdo con signos de un breve
trayecto intramural antes de su inserción (Ver Fig. 5).

Por tanto, se estableció el diagnóstico definitivo de
incontinencia urinaria secundaria a uréteres
ectópicos bilaterales y se evidenció una anomalı́a
anatómica en el vestı́bulo vaginal.

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
La corrección quirúrgica se realizó mediante una
neoureterocistotomı́a bilateral. Este procedimiento
consiste en reimplantar los uréteres en una posición
anatómica craneal al trı́gono vesical. Para ello, se
ligaron ambos uréteres en su ingreso anormal a la
vejiga. Posteriormente, una vez decidido el sitio del
nuevo estoma, se realizó un túnel en la pared vesical
y se espatuló el borde ureteral afrontando la mucosa
del uréter con la mucosa vesical mediante
monofilamento 6-0. Posterior se colocó una sonda
vesical Folley No22. Finalmente, se suturó la
cistotomı́a de forma convencional.

Figura. 6. Neoureterocistotomía.
(A). Espatulación del uréter posterior a su reimplantación.
(B). Uréteres reimplantados en posición craneal al trígono vesical.
(C). Cierre de la cistotomía

Figura 5. Tomografía 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).
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Como tratamiento antibiótico, se administró
ceftriaxona a una dosis de 30 mg/kg cada 12 horas
durante 10 dı́as, en conjunto con enrofloxacina a 10
mg/kg cada 24 horas. La terapia antiinflamatoria
intraquirúrgica consistió en dexametasona a 0.5
mg/kg. Para el manejo del dolor postoperatorio, se
utilizaron infusiones continuas de fentanilo a 2 μg/
kg/h, ketamina a 0,2 mg/kg/h y lidocaı́na a 2 mg/kg/h.
El débito urinario se mantuvo constante entre 1 y 1,5
ml/kg/h, y al octavo dı́a se procedió al retiro de la
sonda urinaria.

RESULTADO DEL CASO
Tras la neoureterocistostomı́a bilateral, se evidenció
hidronefrosis e hidroureter desde el primer dı́a
postoperatorio, los cuales retornaron a su morfologı́a
y dimensiones normales a las tres semanas del
procedimiento quirúrgico (ver Fig. 7 y Fig. 8). Ante la
presencia de dichos hallazgos, en el postoperatorio
inmediato se sospechó de una obstrucción ureteral,
por lo que se realizó una cistoscopia, donde se
observó la viabilidad de los estomas y coágulos que

Figura. 7. Evolución ecográfica de la hidronefrosis e hidrouréter del riñón izquierdo.
(A). Estudio ecográfico inmediato al postoperatorio, que muestra hidronefrosis e hidrouréter con un
diámetro de uréter de 1,06 cm.
(B). Imagen al cuarto día postoperatorio, tras lavado vesical y retiro de coágulos, evidenciando reducción de
la dilatación de la pelvis renal e hidrouréter, con un diámetro de 0,58 cm.
(C). y (D). Ecografía al día 20 postoperatorio, que documenta la resolución completa de la hidronefrosis e
hidrouréter.
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causaban obstrucción parcial en los uréteres que
fueron resueltos mediante lavados vesicales.
Finalmente, a través del monitoreo ecográfico, se
evidenció la resolución progresiva de la hidronefrosis
e hidrouréter y el aumento paulatino de la capacidad
vesical (Ver Fig. 9) generando la retención 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).

DISCUSIÓN
La ectopia ureteral es una anomalı́a congénita poco
frecuente, en la cual razas como el Husky Siberiano
son predisponentes³ y suele presentarse con mayor
frecuencia en cachorros¹². Sin embargo, el paciente
fue adoptado en la adultez, por lo que, las anomalı́as
congénitas deben considerarse como parte de los
diagnósticos diferenciales, a pesar de que existan
otros prediagnósticos en hembras adultas más
frecuentes como USMI.

Fig. 8. Evolución ecográfica de la hidronefrosis e hidrouréter del riñón derecho.
(A). Ecografía al día 9 postoperatorio, que muestra hidronefrosis e hidrouréter con un
diámetro ureteral de 1,4 cm.
(B). Ecografía al día 20 postoperatorio donde se evidencia la resolución de la
hidronefrosis e hidrouréter.

Figura. 9. Evolución ecográfica de
la vejiga. Se observa el aumento
paulatino de la capacidad vesical al
13 día del postoperatorio.
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Las infección bacterianas del tracto urinario y la
dermatitis perivulvar son signos comunes en
animales con uréter ectópico¹. Además, la ectopia
ureteral se correlaciona con varias anomalı́as del
tracto urinario⁸, como se observó en el paciente
reportado, que además del uréter ectópico también
presentó una banda vestı́bulo vaginal remanente, la
cual genera predisposición infecciones urinarias.
Puesto que, las deformidades anatómicas
predisponen al ascenso de patógenos⁴, por lo que es
esencial realizar cultivos y antibiogramas de orina⁵.

A su vez, el diagnóstico debe apoyarse en diversas
técnicas de imagen, en este caso se utilizó
la cistoscopı́a y tomografı́a computarizada,
consideradas las más recomendadas para el
diagnóstico de los uréteres ectópicos por su óptima
visualización anatómica⁶.

Las complicaciones comunes de la neoureterostomı́a
incluyen hidronefrosis, cistitis, hidrouréter, disuria e
incontinencia urinaria⁷. También puede ocurrir
estenosis en el sitio de implantación ureteral, lo
que provoca reflujo urinario y puede requerir una
reintervención⁹.

En este caso, en ambos riñones se observó
hidronefrosis junto con hidrouréter en el
postoperatorio inmediato, lo que sugerı́a una
obstrucción ureteral. No obstante, la cistoscopı́a
confirmó que ambos estomas eran viables a pesar de
la inflamación, y se evidenció una obstrucción parcial
por coágulos, que se resolvió con lavados vesicales.
Al dı́a 21, los riñones y uréteres recuperaron su forma
y tamaño normal, demostrando que el hidrouréter y

la hidronefrosis son complicaciones transitorias
esperables que inician su resolución desde los 6
dı́as del post-quirúrgico¹⁰. Además, la cistoscopı́a es
una herramienta clave para considerar una
reintervención. La inflamación después de
una neoureterocistostomı́a desaparece en
aproximadamente seis semanas¹¹. No obstante, si
ambos uréteres se someten al procedimiento
simultáneamente existe el riesgo de que ambos
riñones sufran un daño suficiente para generar una
insuficiencia renal⁸. Sin embargo, en este caso se
demuestra que con una técnica quirúrgica adecuada
es posible realizar el procedimiento de forma
simultánea en ambos uréteres sin generar una
azotemia post-renal. Finalmente, se observó una
mejorı́a paulatina de la incontinencia vesical, siendo
al dı́a 20 del postoperatorio la presencia de una
mayor retención urinaria, puesto que al existir
hipoplasia de la vejiga urinaria, la incontinencia
puede persistir hasta que la misma se expanda
paulatinamente y comience a funcionar
adecuadamente como reservorio.

CONCLUSIÓN
En conclusión, se observó una disminución
progresiva de la incontinencia urinaria. Además, la
neoureterocistotomı́a es una técnica quirúrgica
eficaz en pacientes con incontinencia urinaria por
uréteres ectópicos bilaterales. Las complicaciones
esperables de la cirugı́a incluyen hidrouréter e
hidronefrosis. Sin embargo, con una técnica
quirúrgica adecuada, se observa la resolución total
de dichas complicaciones en un periodo de 3
semanas sin el aparecimiento de una injuria renal.•

Figura.10. Evolución de los parámetros renales a lo largo del tiempo (mg/dL). Se observan valores dentro de
los rangos de referencia: creatinina, 0,40–1,40 mg/dL; nitrógeno ureico en sangre (BUN), 9,2–29,2 mg/dL.
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Condrosarcoma femoral
distal en una gata:
diagnóstico citológico,
radiográfico y abordaje
quirúrgico radical como
tratamiento curativo

Resumen
El condrosarcoma es un tumor mesenquimal maligno originado en
cartílago, con baja incidencia en la especie felina y comportamiento
biológico localmente invasivo pero de bajo potencial metastásico. En
gatos, suele afectar huesos planos o largos, con presentación clínica
inespecífica como claudicación progresiva y aumento de volumen en la
extremidad. Se presenta el caso de una gata hembra, de 5 años de edad,
con una lesión osteolítica agresiva en el fémur distal derecho, evaluada
mediante radiografía, confirmada por citología e histopatología como
condrosarcoma convencional grado II, con infiltración focal a tejidos
blandos y márgenes quirúrgicos libres. El tratamiento consistió en
amputación completa del miembro afectado. No se consideró necesaria
la quimioterapia adyuvante por su bajo riesgo metastásico. Este caso
destaca la importancia del diagnóstico temprano mediante imagen y
citología, y la resolución quirúrgica como herramienta curativa eficaz.

Palabras clave: gato, condrosarcoma, neoplasia ósea, amputación,
diagnóstico por imagen.

Reporte de caso
Historia médica
Bella Gatuna, una gata doméstica comun europea castrada de 5 años de
edad y 4.8 kg, fue llevada a consulta por su propietaria debido a
claudicación progresiva grado 2 del miembro pélvico derecho, con una

Dr. M.V. MSc. E. Á. Kristancic
Oncovet Guatemala, Guatemala. oncovetguatemala@gmail.com
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evolución de aproximadamente seis meses posterior
a una caída accidental. La paciente había sido
tratada previamente con meloxicam y gabapentina
sin mejoría clínica evidente.

Hallazgos físicos
En el examen físico se observó una protuberancia
indolora que abarcaba la articulación fémoro-tibio-
rotuliana derecha, con limitación importante de la
movilidad y sin signos inflamatorios locales. La
paciente no presentaba fiebre, linfadenopatía ni
otras alteraciones clínicas relevantes.

Métodos diagnósticos y
resultados
Radiografía

Figura 1. Se identificó una masa de densidad mineral heterogénea, con patrón
mixto geográfico-agresivo, reacción perióstica desorganizada y mineralización en
tejidos blandos adyacentes. Estos hallazgos eran altamente sugestivos de una
neoplasia ósea de origen condrogénico (Figura 1).

ESTE CASO RESALTA LA UTILIDAD DE
INTEGRAR IMAGEN, CITOLOGÍA Y CIRUGÍA
EN EL ABORDAJE DE NEOPLASIAS
ÓSEAS, ESPECIALMENTE EN ESPECIES
COMO EL GATO…
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Citología

Hematología y bioquímica

Figura 2. Los núcleos
mostraban cromatina
granular fina,
moderado
anisocariosis y
nucleólos visibles en
algunas células. El
citoplasma era
moderado, basofílico,
con vacuolización
ocasional. Los
hallazgos citológicos
fueron compatibles
con una neoplasia
mesenquimal de
estirpe condrogénica,
altamente sugestiva
de condrosarcoma
(Figura 3).

Figura 3. (A)
Hemograma sin
anormalidades, ligera
reticulocitosis sin
anemia,
trombocitopenia sin
signos clínicos (más
probable por
agregados
plaquetarios). No se
identificaron
alteraciones hepáticas,
renales ni
electrolíticas
significativas.
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Figura 3. (B) Hemograma sin anormalidades, ligera reticulocitosis sin anemia,
trombocitopenia sin signos clínicos (más probable por agregados plaquetarios). No se
identificaron alteraciones hepáticas, renales ni electrolíticas significativas.
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Diagnóstico diferencial
Se consideraron como principales diagnósticos diferenciales:

• Osteosarcoma condroblástico

• Condrosarcoma

• Tumores metastásicos óseos (menos probable por localización y patrón)

• Osteomielitis granulomatosa (descartada por evolución crónica y patrón imagenológico)

Tratamiento quirúrgico

Diagnóstico histopatologico

Figura 4. El tratamiento consistió en amputación radical desde la articulación coxo femoral. El
procedimiento se realizó sin complicaciones y se indicó manejo postoperatorio con meloxicam (0.1 mg/kg PO
cada 24 h) y gabapentina (5 mg/kg PO cada 12 h) durante 10 días. Las suturas se retiraron al día 21,
observándose una adecuada cicatrización quirúrgica.

Figura 5. Corte histopatológico del condrosarcoma femoral distal teñido con H-E (40×). Se observa
proliferación de células pleomórficas inmersas en matriz condroide, con disposición lobular irregular.
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Condrosarcoma convencional grado II, confirmado
por histopatología, con márgenes quirúrgicos limpios
e infiltración leve a tejidos blandos.

Evolución postoperatoria
La paciente present una buena evolución clínica,
adaptándose favorablemente a la marcha con tres
extremidades. Se programaron controles mensuales
durante los primeros 3 meses y no se evidenciaron
recidivas ni signos de metástasis.

Discusión
El condrosarcoma representa la segunda neoplasia
ósea primaria más común en gatos, después del
osteosarcoma. Aunque puede afectar huesos largos,
su presentación en el fémur distal es poco frecuente.
A diferencia del osteosarcoma, este tumor tiene
menor tasa metastásica (menor al 10 %), lo que hace
de la cirugía radical una opción curativa viable.

En una revisión retrospectiva de 67 casos, los
autores reportaron que en gatos sometidos a cirugía
radical no se observaron metástasis, lo que respalda
el tratamiento quirúrgico agresivo como opción
curativa [6].

El uso de la citología como herramienta diagnóstica
permitió orientar rápidamente hacia un tumor

Figura 6. Imagen a mayor aumento
(100×) que muestra células
fusiformes con núcleos
hipercromáticos, pleomorfismo
nuclear y figuras mitóticas
frecuentes. Hallazgos compatibles
con condrosarcoma convencional
grado II.

Figura 7. Evolucion 3 semanas
después de la cirugía.
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mesenquimal condrogénico, facilitando la toma de
decisiones terapéuticas sin necesidad de biopsias
invasivas prequirúrgicas. La radiografía proporcionó
información clave sobre la agresividad y extensión de
la lesión, cumpliendo un papel fundamental en la
planificación quirúrgica.

Este caso resalta la utilidad de integrar imagen,
citología y cirugía en el abordaje de neoplasias óseas,
especialmente en especies como el gato, donde el
comportamiento biológico del condrosarcoma es
más favorable que en otras especies.

Conclusión
El condrosarcoma en gatos, aunque poco
frecuente, debe ser considerado ante lesiones
osteolíticas agresivas de progresión lenta. La
integración del diagnóstico citológico y radiográfico
permitió una rápida intervención quirúrgica con
fines curativos. La amputación radical, con
márgenes adecuados, ofrece un pronóstico
excelente en ausencia de metástasis.•

Apéndice de Imágenes
Figura 1. Radiografía medio-lateral del fémur derecho.
Se aprecia masa mineralizada con destrucción
epifisaria y reacción perióstica. Radiografía
craneocaudal de la articulación femorotibial. Nótese
la desorganización articular y masa de densidad
mineral heterogénea.

Figura 2. Imagen citológica teñida con Diff-Quik.
Células pleomórficas con predominio de formas
fusiformes en matriz condrogénica.

Figura 3. Hemograma con leve reticulocitosis y
bioquimica sanguinea sin alteraciones.

Figura 4. Procedimiento quirurgico: amputacion
radical de miembro pelvico derecho.

Figura 5 y 6. Imagenes de corte histopatologico de la
neoplasia. Confirmando el diagnostico clinico y
citologico de condrosarcoma.

Figura 7. Evolución postoperatoria al día 21. Buena
cicatrización sin signos de inflamación o recidiva
local.
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