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Editorial revista FIAVAC

Gran placer y satisfaccion me genera poder comunicarme con los colegas de
Iberoamérica a través de este material rico en articulos de primer nivel, desarrollados
por especialistas en cada area.

La idea y la finalidad de FIAVAC es lograr desarrollar la educacién continuada y
difundirla de distintas maneras por lo que la publicacién de una edicién mas de nuestra
revista estoy seguro va a lograr este objetivo.

Pasamos momentos muy dificiles a nivel sanitario en cada uno de nuestros paises, pero
los veterinarios supimos sobrellevarlos y estuvimos con nuestros pacientes a pesar de
todo lo acontecido.

Ademas el veterinario fue pieza clave y fundamental en el combate al Covid19 durante
la pandemia y lo hizo de distintas formas.

Entre el 26 y 28 de Noviembre de este ano tendremos nuestro congreso en la ciudad de
Quito, Ecuador para el cual estan cordialmente invitados. En el mismo se desarrollaran
temas de gran relevancia y actualidad. La calidad de los ponentes y por ende de las
conferencias esta totalmente garantizada.

Esperamos que el ano que viene podamos retomar la organizacion de las giras de
educacion continua por los paises que conforman esta Federacion, puesto que fueron
pospuestas a causa de la Pandemia.

La junta directiva a través de mi persona hace llegar a todos los colegas los mejores
deseos de salud y se comprometen a seguir trabajando para difundir conocimientos y

enaltecer nuestra bella profesion.

iUn fuerte abrazo a todos!

Dr. Pedro Luis Ferrer (Paraguay)
Presidente de FIAVAC

.
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RESUMEN

La clinica reproductiva requiere que, en relacién a
posibles eventos que implican gestaciones no deseadas y
que pueden involucrar situaciones que atenten contra la
calidad de vida de las mascotas, la intervencién de los
médicos veterinarios, para evaluar la eventual
interrupcién del avance de las preneces. Para esto, existen
métodos quirdrgicos y farmacoldgicos que, en los Gltimos
anos, han avanzado sustancialmente.

El objetivo del trabajo fue determinar la efectividad de 4
protocolos farmacoldgicos diversos, a la vez de
determinar  sus efectos adversos y  diferentes
caracteristicas en su aplicabilidad. En el Servicio
Reproductivo Veterinario de Uruguay (SRVI_UY) se
recibieron 135 perras no esterilizadas, de razas y cruzas
diversas, y edades de 4,5 + 0,7 afios (media + EE) y pesos
de 16,7 £ 2,9 kg que habian sido copuladas por machos
durante su ciclo reproductivo, y que por razones
diferentes, no se deseaba continuar con la posible prefiez,
pero si continuar con el potencial reproductivo de los
animales. Todos los animales concurrieron al servicio
veterinario 2 veces/semana para control y en otras
ocasiones, seglin posibles efectos colaterales al
tratamiento, apreciados por los propietarios.

En este trabajo se compararon las efectividades de los
siguientes tratamientos: corticoides/dexametasona (n =
32) cada 12 horas a 200 ug/kg (DEX) durante 9 dias y
medio a partir del dia 30-32 de gestacién; combinacion
de antagonistas de la dopamina y prostaglandinas
(CAB/PQG): cabergolina 5 ug/kg/dia durante 10 dias, e
inyecciones de cloprostenol de 1 ug/kg, los dias 1y 5 (n =
35) a partir del dia 28-30 de gestacién; lotrifen a dosis
Gnica de 2,5 mg/kg (LOT; n =31) entre el dia 7 y 15 de

\ 3)

Metodologias Farmacologicas

de interrupcion de la gestacion en perras
Relacion entre protocolos, efectividad y efectos adversos.

gestacion y aglepristone 10 mg/kg (n = 31) cada 24 horas
durante 2 dias (AGL) entre los dias 25-35 de gestacion.

El grupo DEX tuvo un 93,8% de eficacia del tratamiento,
mientras que el grupo CAB/PG 80,0% de resultado
esperado, LOT 77,4% y AGL 93,5%. Los efectos adversos
registrados  fueron los siguientes: DEX  90,6%
poliuria/polidipsia durante el tratamiento y hasta 7 dias
posterior, descargas vaginales no infecciosas en 6,3%
entre 6 y 15 dias posterior al inicio del tratamiento, 3,1%
decaimiento e inapetencia durante 1 semana sin otros
signos; CAB/PG en 80,0% de los individuos tratados
agitacion con aumento de frecuencia cardiaca a los 5-15
min posteriores a la PG, 60,0% de salivacién y emesis
entre 10 y 120 minutos de PG, 20,0% de inapetencia
durante 4-6 dias y acortamiento del intervalo interestral a
un promedio de 120 + 25 dias; LOT causé 6,5% de dolor
cervical entre 10-12 dias post administracién, 13,0% de
dolor muscular localizado durante 3-5 dias, 13,0% de
hiperplasia glandular quistica, vémitos, diarrea, anorexia
y/o disorexia en 18.,5%. En el grupo AGL se encontré
3,2% de piometras a los 25 + 5 dias, 48,4% de anorexia
durante 24-48 horas, 35,5% de dolor local, 16,1% de
excitacion, 19,4% de depresién y acortamiento del
interestro de 45 + 15 dias en 48,4% de las perras.

Es importante destacar que el protocolo de LOT
determina su administracién previo a la comprobacién
ecografica del éxito gestacional, por lo cual pueden
tratarse animales no gestantes. Los grupos DEX y AGL
tuvieron mayor eficacia (P<0.01) en su objetivo, pero DEX
tuvo efectos adversos de menor gravedad que los demds
tratamientos (P<0,01).
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INTRODUCCION

El Médico Veterinario debe realizar extensién sobre sus
clientes en materia de tenencia responsable, fomentando
el control del ciclo reproductivo y la contencion del
animal en celo, previniendo prefieces no deseadas. Sin
embargo, a pesar del nimero reducido de ciclos estrales
por afo en caninos y la esterilizacion preventiva
recomendada, la cobertura no planificada es un problema
frecuente, y la interrupcién electiva de la prefiez es una
practica comin en las clinicas de pequenos animales,
para prevenir el nacimiento de camadas no previstas. La
disrupcién de la gestacion no debe evaluarse solo como
una solucién a los problemas personales de los
propietarios, sino también como un aporte al control
poblacional de la especie, lo que implica, ademas del
aspecto humanitario, el maltrato y abandono de
cachorros y aspecto del control de zoonosis.

Dentro de las metodologias farmacoldgicas descriptas en
la actualidad, no es sencillo describir y utilizar un dnico
método confiable y seguro. Por ello, en base al estado del
conocimiento en la materia, deben evaluarse la eficacia,
los efectos secundarios, el costo y la aplicabilidad
practica.

La mayoria de los métodos propuestos actualmente para
interrumpir la prefiez en perros y gatos, actdan
interfiriendo con la accién de la progesterona sobre el
Gtero y la adherencia de las placentas4. Todas las especies
de mamiferos, requieren de progesterona durante toda la
gestacion para el mantenimiento de la misma. Los efectos
de la progesterona comprenden la estimulacion del
desarrollo, diferenciacién y secrecion glandular del
endometrio del Gtero gestante, la secrecién endometrial
de ciertos compuestos especificos para el desarrollo
embrionario, la adherencia y nidacién antes de su
implantacién, ayuda en la formacién de la placenta,
mantenimiento de la adherencia placentaria, reduccién
de la contractilidad del miometrio y mantenimiento de la
inmovilidad uterina por maltiples mecanismos.

MATERIALES Y METODOS

Cualquier profesional de la medicina, en el desarrollo de
su actividad cotidiana, debe estandarizar los
procedimientos efectuados en la clinica diaria y tener un
sistema de acumulacién de datos, de manera de poder
estudiar las metodologias empleadas y evaluar los
resultados obtenidos, de manera de poder evaluar para si
mismo, pero también para la comunidad cientifica, las
deducciones obtenidas a través de metodologias
estadisticas de analisis.

En base a este postulado es que surge este trabajo
retrospectivo, luego de unificar los protocolos vy
resultados obtenidos de casi 130 tratamientos de
disrupcion de la gestacion en perras que, por alguna
razén (montas no deseadas, problemas de salud, entre
otros), sus propietarios querian mantener el potencial
reproductivo del animal pero finalizar con la gestacion o
posible prefiez, acorde a los protocolos empleado. (fig.
N°1).

Figura N°T — Algunas de las situaciones que pueden acontecer con
criadores, es que las hembras reproductoras sean acopiadas por
machos sin consentimiento, con altos niveles de consanguineidad
que requiere la intervencion veterinaria.
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Se recibieron 135 perras no esterilizadas en
instalaciones del Servicio Reproductivo Veterinario de
Uruguay (SRVI_UY), de razas y cruzas diversas, y
edades de 4,5 + 0,7 anos (media + EE) y pesos de 16,7
+ 2,9 kg que habian mostrado en las semanas
anteriores, comportamiento estral y fueron copuladas
por machos durante su ciclo reproductivo, y que por
diferentes razones, no se deseaba continuar con la
posible prefez, pero si con el potencial reproductivo de
las hembras.

Todos los animales fueron evaluados para corroborar la
ausencia de patologias diversas, se realiz6 citologia
vaginal para corroborar etapa diestral colpocitologica
(Figura N° 2) y asimismo ausencia de patologias
infecciosas a nivel vaginal.

Figua N° 2 — Imagen microscdpica (x400) de una citologia vaginal
exfoliativa canina en etapa diestral, coloreada con una tincion
pandptica rdpida que combina un fijador con soluciones
tamponadas de xanteno y derivados tiazinicos (Romanowsky
modificado).

Se emplearon 4 protocolos, que surgen de los trabajos
de los dltimos 20 afios en la investigaciéon en manejo
reproductivo, que consistieron en:

1. Dexametasona (n = 32) cada 12 horas a 200
ug/kg (DEX) durante 10 dias, iniciado entre 30-32 de
gestacion;

2. Antagonistas de la dopamina y prostaglandinas
(CAB/PQ): cabergolina 5 ug/kg/dia durante 10 dias e
inyecciones de cloprostenol 1 ug/kg, los dias 1y 5 con
premedicacién con atropina 1 mg/kg 15 minutos a la
administracion de la PG (n = 35) administrado entre
28-30 gestacion;

3. Lotrifen (LOT) en dosis tnica de 2,5 mg/kg (n =
31) (administrado entre los 7-15 dias post coito);
4. Aglepristone 10 mg/kg (n = 31) cada 24 horas

durante 2 dias (AGL) (administrado entre 25-35
gestacion).

Todos los propietarios firmaron un consentimiento que
expresaba la aceptacién del procedimiento que se iba a
realizar sobre sus mascotas, la comprension del mismo,
los posibles efectos adversos y el seguimiento del
protocolo proyectado que incluia el control minucioso
de sus mascotas, la concurrencia al SRVI_UY 2
veces/semana y el compromiso de completar una
planilla y comunicar durante 90 dias posibles efectos
referidos o no al tratamiento realizado.

Entre el dia 23-25 de gestacion se realizé diagnostico
ultrasonografico en modo B (Esaote Mylab Delta Vet con
sondas microconvexas de 4-9 Mhz y lineales de 6-18
Mhz - Italia) para diagnosticar la gestacion (figura N° 3),
normalidad del aspecto del dtero y vesiculas
implantadas, ecogenicidad de ovarios y control de
normalidad de ¢érganos abdominales para descartar
peculiaridades patoldgicas. Se descartaron 6 animales,
donde no fueron realizados los tratamientos, por
patrones anormales a nivel del tracto reproductivo,
estructuras anormales en ovarios o patologfas a nivel
urinario y/o renal que fueron corroboradas con analisis
posteriores.
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RESULTADOSY DISCUSION

El anticonceptivo ideal serfa uno que, al ser altamente
efectivo, esté libre de efectos secundarios, no
interrumpa el ciclo hormonal animal, sea facil de
administrar, interceptivo y asequible.

En relacion a la respuesta al tratamiento, considerando
todas las hembras tratadas como prefiadas, ya que el
grupo LOT se realiza previo a la determinacion de la
gestacion, encontramos los siguientes resultados: DEX
93,8%, CAB/PG 80,0%, LOT 77,4% y AGL 93,5%. DEX
y AGL presentaron P<0,01 frente a CAB/PG y LOT.

Figura N°3 — Ecografia gestacional (grupo AGL) a los 34 dias con Los efectos adversos fueron determinados durante las
determinagién/ de vesfcej/as viables amnidticas viables, masa consultas, los seguimientos periédicos y la
embrionaria y latido cardiaco. comunicacion con los propietarios que debfan realizar

los controles de acuerdo al protocolo acordado
previamente (Figura N° 4).

Para las medias y el error estandar se utilizé el SAS para

Windows (SAS Institute Inc., Cary, NC, EE. UU.). Los

resultados se informan como medias sin transformar +

SEM. El nivel de significancia utilizado fue P <0,05.

Las reacciones fueron catalogadas

EFECTOS ADVERSOS ENCONTRADOS como leves, moderados y graves

acorde a la intensidad y gravedad

je——---—-—— —— - —.4} :
. Acortamiento del interestro de las mismas. De esta forma las
s Depresion

o W— Excitacion reacciones pasajeras y controladas

q I Dolor local fueron clasificadas como leves,
e A nCreX]a aquellas que fueron intensas pero
W% Piometra no ocasionaron peligro en la vida
I Vomitos, diarrea, anorexia y/o disorexia del animal fueron determinadas

= I Hiperplasia glandular quistica

E I Dolor local en sitio de inyeccién como  moderadas Y fmal.n.wente

m Dolor nucal aquellas que requirieron

o P Disminucidn del apetito y acortamiento del interestro intervencién emergente por la

E . Salivacion y emesis gravedad de las mismas fueron

o _ Agitacion calificadas como graves (Figura N°
»¢ B0 Disminucion y perdida de apetito 5).

g I Discrasias vaginales no infecciosas
| B S e ——— A —— i st O LN || o W

0.0 00 200 300 400 500 600 700 BOO0 90,0 1000

= E e

Figura N° 4 — Descripcion de efectos adversos diferenciados por grupos y segin la
proporcion de individuos afectados
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accién abortiva. Los efectos secundarios tipicamente
son agudos y breves, dependientes de la dosis, son

S e autolimitantes y disminuyen en intensidad al repetir las
DEX 1 dosis3. Nuestro estudio encontré falta de efectos
adversos graves, aunque ineficacia en 1 de cada 5

CAB/PG animales tratados.

LOT

Dentro de los triazélicos triciclicos, el agente
AGL antifertilidad poscoital DL 717-IT (LOT) ha mostrado un
marcado efecto depresor de la prefiez en mamiferos
administrado en los primeros 15 dias de gestacién. La
actividad abortiva se limita principalmente al periodo
posimplantacién temprano. Después del dia 25, se

Figura N° 5 — Discriminacion de intensidad de efectos adversos
encontrados segtin grupos de tratamientos.

Considerando el riesgo de las reacciones, dentro de los
efectos adversos leves, el grupo DEX fue superior (P<
0,01) a los demas tratamientos, mientras que los grupos
LOT y AGL tuvieron mds reacciones moderadas (P<
0,05) y el grupo LOT tuvo mayores efectos adversos
graves (P<0,01).

La administracion oral de corticosteroides (DEX) es una
opcion demostrada por varios estudios3,4,5 en la

necesitan dosis mds altas para interrumpir la prefiez,
con mayores efectos toéxicos no deseados. Se
desconocen con exactitud los mecanismos biolégicos
responsables de los efectos toxicos y la interrupcion de
la gravidez, aunque se cree que tiene un efecto directo
sobre el conceptus preimplantacion manteniendo
niveles elevados en el periodo de nidacién del
blastocisto por su larga bioactividad, luego de la
administracién intramuscular profunda

interrupcién de la gestacién en la perra. Su mecanismo
de accién probablemente involucre el mismo sistema
fisiologico de la adrenal fetal en el trabajo de parto, con
un aumento de prostaglandinas a niveles luteoliticos y
uterotdnicos. Presenta la importante ventaja de
innecesaria  hospitalizacién, ya que puede ser
administrado por los propietarios y los efectos adversos
son leves. Sin embargo, debe considerarse si es
adecuado utilizar en perros sanos una terapia con
corticosteroides en dosis que son a su vez
inmunosupresoras, aunque se ha demostrado su
seguridad en la interferencia enddgena con supresién
adrenal transitoria.

Figura N° 6 - Hiperplasia endometrial quistica y mucémetra en
perra del tratamiento LOT

Los agonistas de la dopamina combinados con
prostaglandinas  (CAB/PG) se pueden utilizan
clinicamente para interrumpir la gestacién2,3,6. Son
eficaces porque suprimen la secrecién de prolactina,
que es una luteotrofina, interrumpiendo la produccién
de progesterona, cuyo efecto se potencia con los
analogos de la PGF debido a su accidn luteolitica en las
perras, donde los cuerpos liteos son las Gnicas fuentes
de progesterona. La PGF es también Gtero ténica y las
contracciones uterinas causadas por ella facilitan su

Es importante sefialar que el protocolo LOT determina
su administracion antes de la verificacién ecogréfica del
éxito gestacional, por lo que se pueden tratar animales
no gestantes. También es importante considerar que en
la mayoria de los métodos para interrumpir de la
gravidez en perras, puede ser aconsejable, retrasar el
tratamiento hasta que se confirme la prefiez ya que, mas
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del 60% de las perras que habfan sido servidas de forma
indeseada no estaban prefiadas9, por lo cual, mas de la
mitad de los animales serian tratados innecesariamente.
Las antiprogestinas (antagonistas de la progesterona),
pueden ser muy eficaces para terminar con gestaciones
no deseadas en varias especies. Se unen a los receptores
de progesterona por su alta afinidad, sin inducir la
cascada molecular asociada a la hormona.

El aglepristone -RU 534- (AGL) se utiliza actualmente
para varios empleos clinicos, incluido la finalizacién de
gestaciones no deseadas. La efectividad del tratamiento
es elevada y aunque los reportes indican escasos y leves
efectos secundarios, nuestro experiencia encontrd
reacciones no deseadas en importante fraccién de las
perras tratadas, especialmente de nivel moderado
(74,5% del total), aunque también un 6,5% que
requirieron intervencién quirdrgica por su gravedad,
situaciones reportadas por otros autores10 (Figura N° 7).

Figura N° 7 — Contenido purlento de piometra a cérvix abierto

detectada e intervenida en tratamiento AGL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevencién de la prefiez, mediante esterilizacion
temprana de las mascotas, es el manejo recomendado
de los animales no destinados a la reproduccién. La
comprensién profesional de los protocolos clinicos en
el manejo de apareamientos no deseados, es
trascendental para la correcta eleccion de los
tratamientos disponibles, efectividad de los mismos,

efectos secundarios posibles, manejo animal vy
comunicacion con los propietarios, entre otros. Existe
evidencia de que la mayoria de los perros presentados
para terapia abortiva después de un servicio no
deseado, en realidad no estan gestantes, esto sugiere
que es mas apropiado iniciar la terapia después de
confirmar la gestacion.

En la mayoria de los casos, estas drogas son
experimentales y su utilizacién en pequefios animales
no esta aprobada para esta finalidad, y desde un punto
de vista legal es importante documentar la aprobacién
del propietario, haciéndole comprender la situacion y
confirmar su autorizacién con la firma del formulario de
consentimiento o de liberacién de responsabilidad
legal.
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INTRODUCCION

RESUMEN Las heridas se clasifican en abiertas y cerradas. Las
Las heridas por mordedura dejan lesiones que pueden ir heridas cerradas se producen por contusiones o
desde afecciones locales simples, hasta afeccién de injurias  aplastantes en las que la piel esta
musculatura, vasos sanguineos, Organos y huesos, aparentemente intacta, pero las lesiones de los tejidos
.requiriendo .mu§has veces Frata.njientos complejos que subyacentes pueden ser severas debido a la energfa
involucren cirugia y hospitalizacion. cinética disipada durante el trauma y el dafio
Una caracteristica de las heridas por mordedura es el neasionade en [x circulacion? [ heridas abieras se

efecto "iceberg" que puede enmascarar la verdadera clasifican de acuerdo lCFm el | tNECALIBNG
gravedad de la lesién, necesitando un manejo mas desencadenante en: avulsiones, laceraciones,

invasivo para evitar complicaciones, pese a esto la incisiones y punciones (Cruz, 2008).
posibilidad de que se presenten son elevadas.
Las heridas abiertas se clasifican también de acuerdo
El manejo integral del paciente es indispensable para la con el grado de contaminacién. El tiempo de
resolucion adecuada de la patologia y depende de exposicién de la herida determina el grado de
muchas variables como el tiempo en el que son contaminacién, asi tenemos: CLASE 1: laceraciones o
abordadas (periodo dorado), es crucial para evitar que las incisiones con poco tejido necrético y menos de 6 h
heridas contaminadas pasen a ser heridas colonizadas o C S .
e ” de exposicion. Su contaminacion es minima. CLASE
infectadas, asi como el estado de salud general del 2. | . o 6 12 h d
paciente y su estado nutricional, entre otras. . a(':e'l‘E,lClones O Incisiones ‘Con‘ ) ‘a e
exXposicion, poseen una contaminacion lmportante.
El porcentaje de casos que se complican después de una CLASE 3: heridas con abundante tejido necrdtico,
mordedura por mamiferos es elevado y tiende a ser una contaminadas con materia fecal, arena, tierra o con
de las consultas frecuentes en servicios de urgencias. mas de 12 h de exposicion. Se consideran heridas
sucias o infectadas (Cruz, 2008).

Este trabajo describe la evolucién de un caso de infeccion
sistémica generalizada a consecuencia de una mordedura
por congénere en un perro doméstico con una resolucion
de 28 dias.

Palabras clave: hemocultivo, sepsis, manejo avanzado de
heridas, lecho de la herida (LH).




PROTOCOLO DE MANEJO DE HERIDAS

Las heridas deben cubrirse con un vendaje limpio y
seco inmediatamente tras la lesion, con el fin de
evitar contaminaciones y hemorragias. Las lesiones
que pongan en peligro la vida deben ser tratadas y el
animal estabilizado antes de realizar un tratamiento
de las heridas. Evaluar la herida y clasificarla como
contaminada o infectada, abrasién, laceracion,
avulsion, puncién, contusa, etc. (Fossum, 2009).

Es necesario preparar la herida para su examinacion,
rasurando el pelo alrededor y lavandola con suero
salino sin presion para eliminar todos los elementos
de desecho posibles, esto nos permite distinguir
entre una herida infectada o no. En el caso de
tratarse de una herida infectada el objetivo es
controlar la infeccién. Se realiza desbridamientos y
eliminacién de tejidos necréticos, sin reavivar la
herida, se emplea antibiéticos locales y generales si
es necesario (Sopena, 2015).

Por dltimo, proteger la herida y controlar el exudado
producido empleando apésitos no adherentes con
distinta capacidad de absorcion, por ejemplo:
apositos que retienen la humedad (peliculas,
hidrogeles, hidrocoloides, espumas, alginatos e
hidrofibras); ap6sitos antimicrobianos (plata, miel de
grado médico, yodo vy apésitos biolégicos
(remplazos dérmicos, epidérmicos, factor de
crecimiento derivado de plaquetas) (Broussard &
Gloeckner, 2013).

Los procedimientos antes descritos permiten
preparar del "lecho de la herida", término propuesto
por primera vez por Vincent Falanga y que describe
el abordaje integral de una herida para acelerar la
cicatrizacién endégena y mejorar la efectividad de
los productos utilizados para su cuidado (Fuentes,
Esparza, Morales, Crespo, & Nova, 2016).

La European Wound Management Association
(EWMA) propone el acrénimo para abreviar los
conceptos principales de PLH, ofreciendo una
estrategia dindmica con cuatro componentes clave
denominados (TIME), cada uno de ellos enfocado en
las diferentes anomalias que subyacen a las heridas
crénicas, ofreciendo a los médicos un enfoque
integral para el tratamiento de heridas y estimular su
cicatrizaciéon  (European Wound  Management
Association, 2004).

Tissue management (T): Acondicionamiento
de los tejidos donde es necesario retirar el
tejido no vascularizado, ya que impide el
proceso de curacion, por lo que la
debridacion proporciona un ambiente que
estimula la acumulacion de tejido sano y asf
una curacion mas veloz (Castellanos,
Gonzalez, & Garcia, 2014).

Inflammation and Infection control (I):
Control de la inflamacién y la infeccién,
puesto que las heridas en las que se
evidencia mala circulacién, hipoxia vy
enfermedades subyacentes, colonizacion
bacteriana o flingica se ven afectadas en su
cicatrizacién (Torra i Bou, y otros, 2011).

Moisture  balance (M):  Mantener el
equilibrio en la humedad es importante
porque esto facilita el proceso de curacién
debido a que las células epidérmicas
pueden mostrar una migraciéon mds rapida
en este tipo de ambiente. Si la herida esta
seca, las células tienen que migrar bajo la
capa seca de la herida hasta alcanzar el otro
lado de la misma (Nursing, 2005).

Epithelial advancement (E): estimular el
avance en los bordes, la curacién efectiva de
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las heridas requiere del restablecimiento de
un epitelio intacto y de las funciones de la
piel. Este proceso de epitelizacion se puede
ver afectado cuando hay fallas en la matriz
celular o hay isquemia por lo que se llega a
inhibir la migracién de queratinocitos o su
adhesion (Castellanos, Gonzalez, & Garcia,
2014).

CIERRE DE HERIDAS:

Las heridas deben cerrase inmediatamente (cierre
primario), en los primeros 1-3 dias tras la lesion,
estando libre de infeccion y antes de que aparezca el
tejido de granulacién (cierre primario diferido) o tras
la aparicion de tejido de granulacién (cierre
secundario); o se puede dejar que se contraigan y
epitelicen (cicatrizacién por segunda intencion). Las
heridas cerradas en presencia de contaminacion,
tejido necrético, tension excesiva o espacio muerto
pueden sufrir una dehiscencia, con frecuencia seguida
de una mayor pérdida de tejido debido a las toxinas
bacterianas y a necrosis por presion. Si hay alguna
duda de si una herida debe ser cerrada o no, es mejor
dejarla abierta (Fossum, 2009).

REPORTE CLINICO.

Resena/Anamnesis:

Paciente canino macho entero, de 1 ano de edad,
atacado por congéneres Figural., y atendido de manera
inmediata por un auxiliar de medicina veterinaria
durante 4 dias, al no ver ninguna mejoria el paciente fue
trasladado a otra institucion donde es hospitalizado y
mantenido durante 5 dias mas sin evolucion favorable.
Figura 2

Fig.1. Estado
inicial  después
del ataque.

Fuente: Archivo
HVPV.
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EXAMEN CLINICO

Inspeccién general:

El paciente ingresa por servicio de emergencia en
estado de shock al Hospital Veterinario Planeta Vida,
con temperatura de 41°C y deshidratacion del 10%, al
examen fisico general se encontré una Ulcera corneal
en el ojo derecho y mdltiples heridas, especialmente
en miembro anterior derecho (MAD), miembro
posterior derecho (MPD) y lengua. (Figuras 3, 4-6.)

Fig4. Se observa palidez
en lengua y edema
corneal en ojo derecho.
Fuente: Archivo HVPV.

Los resultados de los andlisis de laboratorio previo a la
estabilizacion del paciente evidencian anemia
normocitica normocrémica, se observa linfocitosis y
granulocitosis indicativo de un proceso infeccioso
(Lopez & Mesa, 2015).

En los resultados de la bioquimica observamos
aumento de fosfatasa alcalina (ALP), alanino
aminotransferasa  (GPT), y la gama glutamil
transpeptidasa (GGT), atribuibles a una disfuncion
hepatica producto de la infeccién generalizada.

Los examenes de control evidencian notable mejoria,
tanto en la biometria como en la bioquimica
sanguinea.

PLAN TERAPEUTICO

e Hospitalizacion y estabilizacion al paciente:
reposicion de deficiencias de liquidos y electrolitos
con Lactato de Ringer

- Oxigenoterapia: 2 L/min

-Via intravenosa permeable para
administracion de  medicamentos:  analgésicos
(tramadol 2mg/kg TID), después de la toma de muestra
por biopsia para cultivo y antibiograma antibiético
(metronidazol 15mg/kg BID, ceftriaxona 25mg/Kg
BID), protectores gastricos (omeprazol 1mg/Kg SID),
multivitaminico Aminotonic® de Bio Zoo (2ml/Kg
SID).

- Via oral (pregabalina 10mg/Kg TID)

e Limpieza quirdrgica de las heridas infectadas
(preparacion del lecho de la herida)

e Tratamiento de la Glcera corneal: Tras apreciar en el
test de fluoresceina un resultado (+) se procede al
tratamiento:

Clinico: AINES locales flurbiprofeno (2 gotas
en conjuntiva g-4-h), antibiéticos tépicos (Ofloxacina
2 gotas en conjuntiva g-6-horas) y reepitelizantes
oculares

Quirdrgico: flap de tercer parpado y tarsorrafia
* Abordaje y cierre quirtrgico de las heridas.
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Limpieza quirtrgica de las heridas y preparacion del
lecho de la herida

TABLA 1. PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EN EL
HOSPITAL VETERINARIO PLANETA VIDA

ETAPA FARMACO DOSIS
Preanestesia Midazolam 0,3 mg/kg IV
Analgesia Fentanilo 0,002mg/kg infusion IV
Induccion Propofol 4 mg/Kg IV
Mantenimiento Sevofluorano CAM 3%
Antibidtico Ceftriaxona 25mg/Kg IV

Fuente: Archivo HVPV

TABLA 2. RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA

HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

GRAM: Cocos Gram positivos
Resultados pr——
Germen Identificado aphylococcus
saprophyticus
Antibiograma Meropenem

Maéxima sensibilidad
Sulbactam ampicilina,

Moderada sensibilidad amikacina

Amoxicilina mas acido
Minima sensibilidad P .
clavulanico, levofloxacina,
ceftriaxona, cefuroxima,

gentamicina

Fuente: Archivo HVPV

Interpretacién: Los Staphylococcus estan ampliamente
difundidos en la naturaleza. Su habitat natural es la
piel y las membranas mucosas de mamiferos y aves
(Amable, 2014). El Staphylococsus encontrado
pertenece al grupo de los Staphylococcus coagulasa
negativo a las que se les adjudica un rol importante
como patégenos oportunistas (Denamiel, Puigdevall,
J., Albarellos, & Gentilini, 2009). En humanos se ha
detallado estudios en los que S. saprophyticus es
responsable de infecciones intrahospitalarias (Alice,
Lépez, Goyenaga, & J., 1979).

Una vez conocido el resultado de sensibilidad y
confirmado el cuadro septicémico se cambia de
antibiético a ampicilina mas sulbactam a razén de
20mg/kg BID.

PREPARACION DEL LECHO DE LA HERIDA

Fig5. Herida borde externo del codo derecho(A)
Borde medial del codo (B) Dren pasivo artesanal (C)

Figb. Herida altamente
contaminada, con presencia de
tejido necrdtico y esfacelar (A).
Herida con tejido necrético
isquémico y eritema
perilesional (B).

Lesiones ulcerativas en lengua
(€
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Fig7. Exposicion de heridas en

MAD (A).

Identificacion y medicion de

heridas multiples

Exposicion y clasificacion de

heridas en MPD (C).

Fig8. Remocion de apositos
de MAD (A)(B).
Se puede observar un tejido
vascularizado y con
moderado tejido de
granulacion (C).

Fig9. Colocacion de
sistema de instilacion
constante MAHVET,
instilando  antiséptico
Prontosan cada 6 horas
(A).

Colocacion de sistemas
de instilacion en MPD
(C).

Fig10. Colocacion del
sistema  de  presion
negativa VA.C. KCI (A),
Equipo que genera la
presion negativa (B)
Tejido de granulacion 4
dias post aplicacion (C).
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Figll. Segunda aplicacion
VA.C. (A).

Se puede observar una
evolucion muy favorable de la
herida  con sus  bordes
avanzados hacia el lecho de la
herida (B).

Aproximacion de bordes (C).

Fig.12. Colocacion de esponja
de kendall antimicrobiana
foam (A).

Retiro de la esponja (B)
Cierre  definitivo mediante
colgajo de avance(C).

Fig12. Resolucion
completa de herida en
MAD (A).

MPD a los 28 dias (B)
MPD a los 28 dias (C)

DISCUSION

El actuar del veterinario sobre el proceso de
cicatrizaciéon debe tener por objetivo acortar los
tiempos de cada fase de cicatrizacién y obtener con
esto un tejido viable para el cierre mds adecuado
(Sopena, 2015). No obstante, la falta de comprensién
de los fenémenos de cicatrizacién, asi como la falta
de experticia especialmente en el wuso de
medicamentos apropiados y el uso de antisépticos de
manera poco técnica puede llevar a afectar de la
cicatrizacion de dichas heridas (Cruz, 2008).

El  cuidado de las heridas ha avanzado
significativamente  en  los  dltimos  afios,
proporcionando a los médicos herramientas para
tratar cada herida en funcién de sus propiedades
Gnicas. Las heridas deben evaluarse en busca de
necrosis e infeccién antes de seleccionar un apésito




ideal. La familiaridad con los tipos de apoésitos que
retienen la humedad permite al médico seleccionar el
aposito que se ocupa del nivel de drenaje y la
profundidad de la herida (Schultz, y otros, 2003).

La terapia de presion negativa (VAC, cierre asistido por
vacio) es un sistema de aspiracion de una herida por
medio de esponja de poliuretano, cerrado
herméticamente con peliculas adhesivas, Los
beneficios mds importantes de esta terapia incluyen,
una reduccién en el drea de la herida junto con la
induccién de la formacién de nuevo tejido de
granulacion, favoreciendo la angiogénesis y el edema,
acompanado de la limpieza efectiva de la herida
(eliminacion de tejido pequefio por succién) y la
eliminacién continua del exudado. (Ruiz-Lépez, M. ,
2009)

El manejo integral del paciente, de las condiciones
asociadas al proceso infeccioso sistémico (sepsis) y la
combinacion de técnicas que permitan preparar el
lecho de la herida para el cierre definitivo y resolucién
completa de las lesiones ha sido abordado durante
este trabajo, el tiempo de resolucion tras dos intentos
fallidos de tratamiento, demuestran el éxito de los
tratamientos instaurados.

CONCLUSION

La preparacion del lecho de la herida por diferentes
métodos, apodsitos, sistemas de instilacion constante
de soluciones antisépticas que favorecen la cura en
ambiente himedo, asi como la terapia de presion
negativa V.A.C., permitieron resolver el caso en 28
dias, demostrando que una correcta clasificacién, un
abordaje adecuado y el conocimiento de las estrate-
gias actuales del manejo avanzado de heridas acor-
tan los tiempos de recuperacion con mejor calidad
de vida al no tener que manipularlas a diario y a un
costo/beneficio aceptable para el tutor de la mascota.
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INTRODUCCION

Las neoplasias que afectan al pericardio, base del corazén o
el miocardio son infrecuentes en el perro e incluso méas raro
en gatos, pueden tener localizaciones intracavitarias,
intramurales o pericardiales. Los tumores primarios en el
perro aparecen en el atrio o auricula derecha (1). El
hemangiosarcoma (HSA) también denominado
angiosarcoma, hemangioendotelioma maligno; es un tumor
extremadamente maligno cuyo origen es el endotelio
vascular (2). Debido a este origen celular, se puede
diagnosticar HSA primario o secundario en practicamente
cualquier localizacién anatémica (3). Los HSA son masas
tipicamente blandas y nodulares con una pigmentacién roja
oscura debido a zonas hemorrdgicas y necréticas; sin
embargo, los HSA muy indiferenciados pierden su
apariencia vascular y son mds firmes y tienen una
coloracién mas palida, al igual que otros sarcomas (3). Los
signos resultan de la presencia fisica del tumor causando
obstruccién del flujo sanguineo dentro o fuera del corazén,
compresion externa del corazén que impide el llenado (p.
ej., efusién pericardica el resultante de taponamiento
cardiaco) y alteracion del normal del ritmo cardiaco o
contractibilidad si hay infiltracién o se desarrolla isquemia
(1,4). Las razas descritas con un riesgo incrementado o
predispuestas al HSA cardiaco incluyen al pastor alemadn,
golden retriever, labrador retriever (1, 3, 4). Una
presentacion comin de HSA visceral es debilidad o
colapso, estos padecimientos quizas hayan sido precedidos
de similares episodios transitorios en periodos de semanas o
dias, los cuales se resolvieron espontaneamente en 12 a 36
horas. Estos casos, se tiene la teoria que la rotura del HSA
[levo a un hemoperitoneo con su subsecuente reabsorcién
(p. €j., autotransfusioén) de células rojas sanguineas. Los
perros con HSA cardiaco presentan signos relacionados con

Hemangiosarcoma Cardiaco

el taponamiento pericardico y fallo cardiaco derecho
asociado, como son intolerancia al ejercicio, disnea, ascitis
(1). Ademds también presentara insuficiencia cardiaca
derecha de presentacion aguda, con pulso débil, distension
de venas yugulares, sonidos cardiacos disminuidos y/o
arritmias, debilidad, distencién abdominal, taquicardia y
taquipnea, mucosa palida y pérdida de peso (2). La auricula
derecha es el tercer sitio mds frecuente del HSA y el mas
comin de los tumores de corazén. En muchos casos la
erosién del miocardio es la causa de la rotura de la pared
auricular con la consiguiente salida hacia el pericardio,
provocando un hemopericardio y el taponamiento cardiaco
(2). El taponamiento cardiaco puede causar colapso
diastélico temprano del atrio derecho y/o ventriculo
derecho y se observa una ventana paraesterenal derecha y
también el vista apical izquierda (2). El estadiage completo
para un paciente con HSA incluye hematologia y
bioquimica sérica, pruebas de coagulacién, imagenes
toracoabdominales, abdominocentesis y/o ecocardiografia
(1). Se deben realizar radiografias de térax de vista laterales
derecha e izquierda, asi como una proyeccién ventrodorsal
para delimitar la posibilidad de metastasis pulmonar,
afectacion cardiaca o ambas, asi como la posible presencia
de derrame pericardico (3). La ecocardiografia es el
procedimiento diagnéstico de mds valor para identificar
tumores del corazén y la localizaciéon del tumor (1). El
tratamiento de todas las formas de HSA es un reto y un
diagnostico en HSA cardiaco conlleva un pronéstico grave.
En el momento que se diagndstica un HSA cardiaco,
habitualmente ya existen metastasis y debe considerarse
una enfermedad sistémica (3). Desafortunadamente,
prondstico de HSA cardiaco va de malo a desfavorable, con
aparicion de la muerte en 3 a 5 semanas (mediana de
supervivencia Unicamente de semanas) después de la
cirugia (3).
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PRESENTACION DEL CASO
EVALUACION DEL PACIENTE

Paciente hembra, mestiza, de 26.50 Kg. de peso y
12 afos de edad, esterilizada. El propietario
refiri6 que estaba decaida hace 3 semanas,
aparente reduccién de peso tres vémitos y
diarreas. Como antecedentes se destacan la
presentacion de un melanoma ubicado en carpo
derecho hace 2 afios; mdltiples calculos en vejiga
urinaria y cistitis los cuales fueron tratados sélo
con manejo terapéutico a pesar que se le indicé
realizar cistotomia. La condicién corporal fue
3/5. Actualmente muestra un cuadro de disnea
mixta con patrén abdominal, abdomen abultado
y dificultad para mantenerse en estacion. Al
examen fisico se encontr6 temperatura de
37.3°C, frecuencia cardiaca 60 I/m, frecuencia
respiratoria de 10 r/m con estertores, 100
pulsaciones por minuto, mucosas algo palidas y
ciandticas, el tiempo de llenado capilar fue de 3
segundos, mostr reflejo tusigeno positivo, a la
auscultacién cardiaca se encontré un soplo grado
3.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se realizaron: hemograma, perfil bioquimico
general urindlisis, ecografia abdominal vy
radiografias toracicas. En el hemograma no se
hallaron alteraciones. En el uriandlisis lo mas
resaltante fue la presencia de proteinuria,
hemoglobinuria, ph 8.8, hipostenuria, células
epiteliales, abundantes leucocitos, hematies,
cristales de estruvita y bacterias tipo cocos;
observar en el cuadro 1.

En bioquimica sanguinea, se observé elevacién
discreta de ALT y fosfatasa alcalina, los valores de
AST, bilirrubina total, directa e indirecta urea y
creatinina se encontraron dentro de los rangos
normales. Véase los resultados en el cuadro 2.

Cuadro 1. Urianalisis del canino mestizo hembra
de 12 anos de edad con hemangiosarcoma cardiaco.

Caracteristicas Resultado Valor referencial
Organolépticas

Color Amarillo rojizo Amarillo
Aspecto Turbio (++) Transparente
Olor Sui generis Sui generis
Fisicoquimicas

Sangre (erit/ campo) 20-30 0-5
Urobilinégeno Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo ++
Proteinas +++ Negativo
Nitritos Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo
pH 8.8 6-7
Densidad 1012 1030- 1035
Leucocitos (leu./campo) 8-15 0-5
Sedimento

Células epiteliales 3-5 Escasas
Cilindros Ausentes Ausentes
Cristales +++++ estruvita Ausentes
Filamentos mucoides Ausentes Ausentes
Bacterias Cocos (+++) Ausentes
Levaduras Ausentes Ausentes

Cuadro 2. Resultados de bioquimica sanguinea encontrados canino

mestizo hembra de 12 anos de edad con hemangiosarcoma cardiaco.

Bioquimica Resultado Valor referencial
AST (GOT) 36 Hasta 49 U/L

ALT (TGP) 72 Hasta 50 U/L
Fosfatasa alcalina 110 10.6 - 101 UL
Bilirrubina Total 0.28 0.07 — 0.6 mg/dl
Bilirrubina directa 0.15 0.06 —0.12 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.23 0.01 - 0.48 mg/dl
Urea 46 20 - 55 mg/dl
Creatinina 0.72 0.05- 1.6 mg/dl
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Se indicaron radiografias LL y VD de térax y
ultrasonografia abdominal. En la imagen 1, se
muestran las radiografias toracicas LLD y VD, en
ellas se observé un indice cardiaco vertebral de
10.2, aparente crecimiento atrial derecho, no
existe evidencia de patrén bronquial e intersticial
perihiliar ni lumbodiafragmatico.

Imagen 1. Radiografias torédcicas LLD (A) y VD (B) de la
paciente con hemangiosarcoma cardiaco, se observé un
indlice cardiaco vertebral de 10.2, aparente crecimiento
atrial derecho, el aspecto radiogrdfico  bronquial,
perihiliar 'y lumbodiafragmatico sin evidencias de
alteraciones.

En el estudio ultrasonogréfico se evidencié, el
parénquima hepatico de ecotextura disminuida,
tamafio y vasculatura incrementados, vesicula
biliar con paredes engrosadas y contenido de
barro biliar. En la vejiga, contenido anecoico y
sedimento orgdnico en suspensién, paredes
engrosadas e irregulares y presencia de
multiples calculos de diversos tamanos, los
nédulos linfiticos mesentéricos ligeramente
aumentados de tamano; abundante contenido
libre de aspecto anecogénico ligeramente
granular compatible con ascitis en la cavidad
peritoneal. Ver imagen 2.

Imagen 2. Imdgenes ecogréficas de
paciente  con  hemangiosarcoma
cardiaco. A. Higado con ecotextura
disminuida, tamafo y vasculatura
incrementado rodeado de colecta
abdominal anecoica. B. Cavidad
abdominal ~ conteniendo  colecta
abundante  libre  de  aspecto
anecogénico  ligeramente  granular
compatible con ascitis. C. Vejiga
urinaria con contenido anecoico y
sedimento organico en suspension,
paredes engrosadas e irregulares y presencia de mdiltiples célculos de
diversos tamafios.

La paciente fue remitido para realizarle un electrocardiograma y un
ecocardiograma. En el electrocardiograma se encontré un probable
crecimiento atrial izquierdo (aunque en animales grandes se
considera hasta 0.05 segundos de honda P y una relativa reduccién
de la amplitud de la onda R, el resto de parametros se encontraron
normales. Ver imagen 3.

Electrocardiograma de paciente con hemangiosarcoma cardiaco. Se observa un
probable crecimiento atrial izquierdo y una relativa reduccion de la amplitud de
la onda P,

[ e Ddame Aty Sa Frwunly Age 13w S Canns Siauitrs Gwre Fogy Javror |
HE 139 bpm Thagron

1 At Amplhrad P 03 mé

" 12 Aapinad B 08wV

oRs i Rotemcs mnanal soreeal
QTGTE 1D Prsbable crocimensto: AL senee v acpor Ras §
FOREET  TUBI ey 08 seg de das I v, granades

M Pag. 21  I———



En la ecococardiografia se evidencié un leve
colapso auricular izquierdo y moderado colapso
diastélico en atrio y ventriculo derecho, la
relacion AI/AO de 1.23, derrame pericérdico,
presencia de masa homogénea de ecogenicidad
media a nivel de cayado adrtico y arteria
pulmonar de 62.4 mm. x 40.8 mm. de didmetro.
Ademds de taponamiento cardiaco por efusion
pericardica secundaria a neoplasia cardiaca, el
espesor de las paredes ventriculares, valvulas
atrio ventriculares, valvulas sigmoideas y funcién
contractil normales. Ver imagen 4.

TRATAMIENTO I

Se indic6 espironolactona a razén de 3
mg./kg./24 h. durante 7 dias para manejar la
ascitis y amoxicilina + 4acido clavuldnico 20
mg./kg./12 h. durante 15 dias, prednisona 0.5
mg./kg/24horas durante 7 dias para tratar la
infeccion urinaria. Al haber signos clinicos
cardiovasculares, la paciente fue remitido para T T
realizar un electrocardiograma y ecocardiografia ! ' ; e

b b M M Ll .
T T e

Al tener los resultados de la ecocardiografia, la
cual evidenciaba la presencia de una masa

. . e s . Imagen 4. Imagenes ecocardiogréficas de paciente con hemangiosarcoma
ubicada en el atrio derecho, se indicé realizar & & & P &

cardiaco. Se evidencia leve colapso auricular izquierdo y moderado

una pericardiocentesis, pericardiectomia colapso diastolico en atrio y ventriculo derecho, la relacion Al/AO de 1.23,
mediante toracoscopia y toma de muestra para derrame pericardico, presencia de masa homogénea de ecogenicidad
biopsia. El propietario no accedié a realizarle media a nivel de cayado acrtico y arteria pulmonar de 62.4 mm. x 40.8 mm.

estos procedimientos. A los 7 dias de de didmetro.

reevaluacién el paciente mostr6 mejoria clinica;
el abdomen se encontraba menos abultado y

hubo mejoria en la coloracién de la orina. .
Después de 1 mes la paciente ingresa por diverso tamafio de color rojo vino altamente sospechoso de metastasis.

emergencia mostrando signos de shock e Se encontré un hemoabdomen de abundante cantidad; en rifones,
hipovolemia, lo resaltante fue abdomen agudo y higado y en el cuerpo del bazo con cambios discretos con estructuras de
algo de abultamiento abdominal discreto. Se color rojo vino de diversos tamafos, cercano al hilio esplénico se

realizaron las maniobras de estabilizacién pero al evidencié un codgulo cubriendo una ruptura de este 6rgano el que
cabo de pocas horas el paciente fallecié. habria provocado la hemorragia abdominal, en vejiga con abundantes

calculos de variado tamafio. Se realizaron toma de muestras para
Se realizé la necropsia; encontrdndose en la realizar estudios histopatolégicos de corazén, pulmones, rifién, bazo e

cavidad pericardica la presencia de liquido de higado. Ver imagen 5. El diagnéstico histopatolégico en todos estos

abundante cantidad de aspecto sanguinolento, en o6rganos fue Hemangiosarcoma tipo cavernoso; en la Imagen 6 se
la base del corazén se encontré una masa densa pueden visualizar los estudios histopatolégicos de cada estructura

de aproximadamente 6.0 cm. alrededor del atrio ¥ anatémica muestreada.
derecho, en el pulmén habian estructuras de
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Imagen 5. Fotografias de estructura anatomicas en la necropsia de paciente
con hemangiosarcoma cardiaco. A. Cavidad pericardica con evidencia de
liquido abundante de aspecto sanguinolento que emergia tras la incision. B.
Corazén, véase su base se encontré una estructura densa de
aproximadamente 6.0 cm. alrededor del atrio derecho. C. Pulmones, con
estructuras de diverso tamafio de color rojo vino altamente sospechoso de
metastasis. D. Cavidad abdominal con abundante cantidad hemorragia. E.
Rifones al corte longitudinal con estructura de apariencia neoplésica en el
hilio. F. Higado con estructuras de color rojo vino de diversos tamarios. C.
Bazo, cercano al hilio se evidencié un codgulo cubriendo una ruptura
pequena de este 6rgano el que habria provocado la hemorragia abdominal.
H. Vegjiga con abundantes calculos de variado tamaiio.

Figura 6. Estudio histopatoldgico de rindn, pulmén, higado,
bazo, y corazon; el diagnéstico histopatologico de todas estas
estructuras anatémicas fue hemangiosarcoma tipo cavernoso.
A. Corte histopatolégico de corazon, se aprecia la
proliferacién de tejido conectivo fibroso con presencia de
fibrina entremezclada con células inflamatorias en su mayoria
neutrdfilos. En otros planos se aprecia severa proliferacion de
cavernas recubiertas por células planas similares a células
endoteliales, en algunas zonas las cavernas se anastomosan
formando  grandes  cavidades tortuosas. B.  Corte
histopatoldégico de pulmén, se aprecia una neoformacion
conformada por la proliferacion de estructuras cavernosas
recubiertas por células planas similares a endotelio vascular,
ocasionales células con niicleo redondo a oval, escasas figuras
de mitosis. Las cavernas se anastomosan unas con otras
formando grandes cavernas y en algunas zonas se aprecian
numerosas trabéculas ciegas rodeadas de células planas a
redondas. En el lumen de las cavidades junto con los glébulos
rojos se aprecian grandes cantidades de fibrina, parénquima
pulmonar con marcada. C. Corte histologico de riidn, se
aprecia en la zona medular la formacion de numerosas
cavernas con acumulacion intraluminal de globulos rojos
revestidas por células endoteliales de nticleo redondo a oval,
figuras de mitosis presentes, algunas células son muy
voluminosas. D.
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Corte histopatolégico de parénquima hepético,
se aprecia severa proliferacién de cavernas con
acumulacién de glébulos rojos. Las cavernas
estaban revestidas por células planas, ndcleo
ovalado o redondo, escasas figuras de mitosis y
multiples nucleélos. Muchas cavernas confluian
formando  cavernas  voluminosas, algunas
presentaban acumulacién de fibrina
entremezclada con glébulos rojos. E. Corte
histopatolégico de bazo en el que se aprecia
densa proliferacion de la pulpa roja con
proliferacion de pulpa blanca acompanada de
agregacion folicular esplénica. En algunas zonas
se aprecia la proliferacién focalizada de
cavidades recubiertas por células planas similares
a endotelio vascular con escasas figuras de
mitosis. En otros campos, se aprecian células
mesenquimales  voluminosas,  pleomdrficas,
cromatina laxa, figuras de mitosis presentes.

CONCLUSIONES

El hemangiosarcoma cardiaco, es una neoplasia
relacionado a aumento de derrame pericardico
que lleva como consecuencia su taponamiento,
colapso ventricular y ascitis. Es altamente
metastastasico, en este caso los 6rganos afectados
fueron pulmén, higado, rifones y bazo. Su
ubicacién en bazo es de alto riesgo al margen del
tamano de la neoplasia ya que su ruptura puede
causar la muerte aguda por hemorragia.
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Introduccioén :

El pénfigo folidceo es una dermatopatia autoinmune
que se debe a una respuesta inmune errénea que
genera autoanticuerpos 1gG4 dirigidos contra la
desmogleina |, ocasionando la separacion de los
desmosomas y  generando  queratinocitos
acantoliticos, esta separacion es la responsable de la
presentacion clinica, evidencidandose como lesiones
principales, pustulas y costras, las cuales suelen
localizase principalmente en la cara, puente nasal,
pabellones auriculares, almohadillas, o en algunas
ocasiones se puede dar una presentacion generaliza
de las lesiones.

El pénfigo folidceo es una enfermedad poco
frecuente que se describe en perros, gatos, caballos
y cabras, con mayor prevalencia en perros que en
gatos. También esta descripta en seres humanos. En
perros, se considera que representa el 1,5% al 2% de
las patologias cutdneas. Su conocimiento es
importante ya que forma parte de numerosos
diagnésticos diferenciales.

Pénfigo Foliaceo Canino

Reporte Clinico:

Canino, macho entero, 8 meses de edad, raza
Border Collie. Acude inicialmente a consulta por
lesiones cutdneas caracterizadas por alopecias
perioculares y en la punta de la cola. El paciente fue
sometido a tratamiento tépico basado en bafios con
clorhexidina y miconazol.

Tres semanas después, acude nuevamente a
consulta. A la inspeccién clinica se observa
deterioro evidente del paciente, condicién corporal
2/5. A la inspeccion de la piel, se observé presencia
de lesiones papulares, eritematosas y costrosas en la
porciéon céncava de pabellones auriculares, regién
periocular, dorso de nariz, margenes labiales, regién
inguinal, espacios interdigitales y almohadillas
plantares agrietadas y con fisuras en los cuatro
miembros, ademds de pérdida de unas en los
miembros posteriores. Figs. 1,2,3,4,5
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Fig. 2. Lesion eritematosa y
costrosa en region
masetérica.

region concava del pabellon
auricular.

Fig. 5. Eritema plantar de los
miembros  posteriores con

pérdida de una.

Se realizaron toma de muestras venosa
cefdlica, sangre periférica y puncién de
médula 6sea. El informe de hematologia
revel6  leucocitosis ~ moderada  con
neutrofilia en banda. Anemia normocitica,
hipocrémica, no regenerativa. Quimica
sanguinea con valores similares a los de
referencia. El frotis de sangre periférica
revel6 alteraciones morfologicas
eritrocitarias como anisocitosis,
poiquilocitosis, presencia de eritrocitos
policromatofilos, policromasia eritrocitaria,
con marcada Neutrofilia y presencia de
neutrofilos téxicos grado | y la médula ésea
con aumento de prorrubicitos en relacién
con metarrubicitos  relacionada  con
diseritropoyesis medular. Ademads, se realizo
estudio de reaccién en cadena polimerasa
medular para diagnéstico de Leishmaniosis,
con resultado negativo.

Se procedi6 a la toma de muestra por medio
de punch cutdneo de lesiones en regiones
del plano nasal y canto medial ocular para
histopatologia y diagndstico molecular
determinante para leishmaniosis cutanea,
ésta dltima con resultado negativo
nuevamente.

El estudio histopatolégico  determina
presencia de cambios de hiperplasia con
acantosis e hiperqueratosis, acantélisis de
los  queratinocitos.  Fig. 6. Pustula
intradérmica, infiltrado leucocitario
polimorfonuclear caracterizado
principalmente por neutréfilos y escasos
eosindfilos. Fig. 7 Concluyente con pénfigo
foliaceo.
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queratir , representado por neutrdfilos y
esoindfilos.

Se instaur6 terapia alternativa con prednisolona 1,5
mg/kg via oral sin tener certeza de cumplimiento por
parte del propietario. Dos semanas después, acude
nuevamente a consulta por miasis cutanea en region
coxal, y lastimosamente el propietario decidio llevar a
cabo la eutanasia de su mascota.

DISCUSION

En perros, el pénfigo foliaceo se considera que
representa el 1,5% al 2% de las patologias cutaneas.
Se han reportado casos de los 6 meses a los 12 afos,
sin predileccion sexual y puede presentarse como
secuela de enfermedades crénicas o en curso’l

Existen razas con cierta predisposicion evidenciando
que hay factores genéticos que pueden influir en el
desarrollo del pénfigo foliaceo (PF): Akita, Chow
chow, Terranova, Dobermann pincher, Dachshund,
Bulldog inglés, Cocker spaniel

Se describen factores predisponentes tanto endégenos
(genéticos, hormonales, neoplasias, enfermedades
cutaneas crénicas) como exdégenos (farmacos,
nutricion, infecciones virales, agentes fisicos:
radiacion ultravioleta), factores ambientales, estrés
emocional

Entre las drogas provocadoras de pénfigo
(P-lactamicos, rifampicina, fenobarbital y otras)

actian desencadenando la patologia en pacientes
genéticamente predispuestos a desarrollar un pénfigo
autoinmune que continuard adin después de detener el
uso de la droga causante.

Entre los factores ambientales, los rayos ultra violeta
solares son también predisponentes, aunque en la
actualidad esta afirmacion esta sujeta a controversias
al igual que la aceptacién del desarrollo de la
patologia como consecuencia de enfermedades
crénicas de la piel tales como alergias o piodermias. El
envejecimiento y la alteracién del sistema inmunitario
contribuyen a la aparicion de la enfermedad
autoinmune.

Como la terapia, por lo comin es inmunosupresora
prolongada basada en glucocorticoides de forma
Gnica o combinado con azatioprina o ciclosporina, es
comun la presentacion de infecciones bacterianas
secundarias  que  precisen  antibioticoterapia
concomitante.

Se describen en la bibliografia casos de completa
remision; aunque el pénfigo foliaceo es, en ocasiones,
una dermatopatia crénica con curso recurrente, sin
tratamiento tiende a generalizarse dentro de los seis
meses posteriores al inicio. Dependiendo de la
evolucion, puede ser potencialmente mortal, en los
pacientes tratados la tasa de mortalidad oscila entre el
30% y el 50%2. El propietario debe ser instruido sobre
el curso de la patologia, el prondstico y los efectos
adversos de la medicacion.

CONCLUSIONES:

Las dermatopatias son el principal motivo de consulta
en la clinica diaria de pequefas especies animales,
por esta razén es de radical importancia tener
conocimientos basicos de las patologias autoinmunes,
ademas de los métodos de diagnéstico y tratamiento,
para evitar diagnosticos errados y resistencias
bacterianas.
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Importante considerar al Pénfigo Foliaceo como uno
de los diagndsticos diferenciales ante alteraciones
dermatolégicas, que se presenten con caracteristicas
similares de lesiones pustulares, costrosas, erosivas y
zonas alopécicas, mas cominmente localizadas en la
cabeza, cara, puente nasal, pabellones auriculares,
almohadillas, y en algunas ocasiones se presenta de
forma generalizada
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INTRODUCCION

La dioctofimosis es una parasitosis ocasionada por
Dioctophyme renale (Goeze, 1782), nematodo
zoondtico de ciclo indirecto y distribucion
cosmopolita. Los hospedadores naturales son los
mustélidos y otros carnivoros icti6fagos. Sin
embargo, se lo ha hallado en gran variedad de
animales herbivoros, omnivoros y también en
humanos. El parasito generalmente se encuentra en
el rindén derecho; no obstante, se puede observar
en el rindn izquierdo, cavidad abdominal, cavidad
toracica, uréteres, vejiga, uretra, Utero, bolsa
ovdrica, glandula mamaria, escroto, higado,
estbmago y tejido subcutaneo, formando quistes
pararrenales, intraprostdtico, o en canal medular.

La infeccion se considera ectdpica si se recuperan
adultos D. renale fuera de los rifiones.

El ciclo biolégico se inicia cuando los huevos
larvados son ingeridos por un anélido, hospedador
intermediario. Diferentes vertebrados como peces,
ranas y tortugas actian como hospedadores
paraténicos al alimentarse del hospedador
intermediario. Cuando los caninos ingieren agua
que contiene el anélido o ingieren a algin
hospedador paraténico, los estadios infestantes (L3)
se liberan por accion digestiva de los jugos
gastricos del hospedador definitivo y, atravesando
la pared del duodeno, migran hacia el higado,
ubicandose entre los |6bulos hepdticos, donde
mudan a L4. Luego pasan a cavidad abdominal,
donde desarrollan la dltima muda y finalmente
alcanzan el rinén derecho, maduran sexualmente e
inician la oviposicion.

En caninos son frecuentes las localizaciones
extrarrenales, cuya causa se cree que podria ser la

ruta que realizan las L3 en su trayecto. Si éstas
atraviesan la pared gastrica por su curvatura
menor, los adultos se localizan en cavidad
abdominal, mientras que, si lo hacen a través de la
curvatura mayor, se ubican en el rifén izquierdo.
Esta parasitosis es frecuente en la Republica del
Paraguay, probablemente asociada al elevado

promedio de precipitaciones anuales vy las
consecuentes inundaciones, facilita el acceso de
los animales a hospedadores paraténicos o
intermediarios.

El objetivo del presente trabajo fue describir 6
casos de dioctofimosis canina en localizaciones
ectdpicas mediante ultrasonografia.

Palabras clave: Paraguay, Dioctophyme renale,
migracién ectépica, ultrasonido, Dioctofimosis.

REPORTE CLINICO

Se describen seis casos de localizaciones erréticas de D.
renale diagnosticadas mediante ecograffa en perros de
diferentes razas y tamafios, de distintas ciudades de la
Republica del Paraguay, con variados signos clinicos,
como: lesiones cutaneas, hematuria, dolor a la palpacién,
apatia y debilidad. La evaluacion ecogréfica evidenci6 los
parasitos en rinén derecho, parénquima hepatico, vejiga
urinaria, testiculo, vagina y tejido subcutdneo en regién
inguinal y umbilical. Los estudios ecogréficos fueron
realizados con un aparato portatil Mindray Z5 Vet, con
sondas multifrecuenciales, microconvexa (5.0/6.5/7.5.
Mhz) y lineal (5.0/7.5 /8.5 /10 Mhz). Se realizé ademds
rasurado del pelo con cuchilla N°40 y se utiliz6 amplio
gel de acoplamiento sobre la superficie de la piel.
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Canino de raza Pinscher, adulto. Present6 una
estructura de aspecto tubular de aparicién repentina,
que comunicaba desde el canal inguinal derecho con la
region umbilical. Durante el examen clinico y ecografico
se observé dicha estructura en la regién umbilical
subcutanea, con paredes hiperecogénicas
perpendiculares al corte longitudinal y de aspecto
circular al corte transversal, con didmetro aproximado de
0,54 cm, en cuyo interior predominé fondo anecogénico,
con una delgada linea ecogénica central, compatible con
D. renale (fig 1).

d Fig 1: Corte

longitudinal del D.
Renale en drea
subcuténea. Se
evidencia la imagen
tubular de paredes
hiperecogénicas
perpendiculares,
con predominio
anecogénico en su
interior 'y linea
hiperecogénica
central.

Canino de raza mestizo, adulto, macho.
Presentd al momento de la evaluacién una lesién inflama-
toria en el area escrotal con aparente agrandamiento del
testiculo derecho. (fig 2 b) En la evaluaciéon ecografica
testicular derecha, se evidenci6 el parénquima mayor-
mente homogéneo, granular fino, de ecogenicidad
mantenida, en cuyo interior se visualiz6 estructura de
paredes hiperecogénicas, tubular al corte longitudinal y
circular al corte transversal, con didametro aproximado de
0,22 cm. En la evaluacién ecografica abdominal, se
observaron  alteraciones estructurales en el rifidn
derecho, con pérdida de su arquitectura, una delgada
capsula hiperecogénica, con contenido anecogénico en
su interior y se evidencié ademas estructura hiperecogé-
nica tubular, de aspecto flexible, cuyo didmetro fue de
0,44 cm. Por su parte, el rindn izquierdo present6 altera-
cién en su relacion cortico medular, asociado a inflama-
cién croénica, descartando la presencia del parasito en su
interior (fig 2 a).

fig 2 : Comparacion de ambos rifiones en pantalla doble. Se
observa el rindén derecho con pérdida de su arquitectura y
presencia del pardsito en su interior y el rifién izquierdo con
alteracion en su relacion y diferenciacion corticomedular, con
ausencia del parasito.

fig 2 a. Testiculo derecho, con aumento de tamano, parénquima
homogéneo, con presencia del pardsito en su interior,
diferenciando la estructura de aspecto tubular, asi como imagen en
circunferencia, correspondiente al corte transversal.

fig 2 b. Escroto con el
testiculo aumentado de
tamano.
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(@.810) 54 Canino de la raza Chow Chow, macho de
10 meses de edad. Manifesté prurito en la region
subcutanea inguinal izquierda y una lesién ulcerosa (fig
3a). La evaluacion ecogréfica revel6 la presencia del
parasito, evidenciando en el drea subcutdnea inguinal
izquierda una imagen tubular con movimientos, de
paredes  hiperecogénicas, con hipoecogenicidad
intraluminal y una tenue linea ecogénica central, con
diametro de 0,56 cm aproximadamente en corte
transverso ( fig 3b). No se evidenciaron particularidades
en los 6rganos abdominales evaluados.

Figura 3 a. Se observa

lesion cutanea
ulcerativa, ademds de
estructura tubular
sigmoidea en

subcutaneo,
correspondiente a la
presencia  de  D.
renale.

Fig 3 b. Imagen tubular en corte longitudinal,
diferenciando ~ adecuadamente  las  paredes
hiperecogénicas perpendiculares.

Perro de raza Béxer, macho, 3 afos. A la consulta
presentd una estructura capsular en la regién subcutanea, en
area inguinal izquierda. Durante el control ecogréfico, se
evidencié la presencia del parasito (fig 4b), fluctuando en el
interior de una delimitacién encapsulada con fondo liquido
anecogénico discretamente celular. En corte transversal
present6 un didmetro de 0,4 cm aproximadamente (fig 4a).
No se evidenciaron particularidades en los 6rganos
abdominales evaluados.

Fig 4 a. Se evidencia al parasito encapsulado en contenido
de aspecto liquido anecogénico, discretamente celular.

Fig 4 b. Acentuada lesion cutéanea en region inguinal
izquierda.
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(@.%10) 51 Canino de raza indeterminada, 6 meses de
edad, hembra.: present6 a la consulta edema,
laceracion  vulvar 'y  hematuria. Los médicos
evidenciaron el pardsito durante la inspeccién vaginal
vulvar (fig 5 b). Durante el estudio ecografico se
visualiz6 el riién derecho con pérdida total de
parénquima, mostrando solo la capsula renal,
contenido liquido anecogénico en su interior e imagen
hiperecogénica tubular de paredes perpendiculares al
corte longitudinal, con 0,43 cm de diametro al corte
transversal, flexible con movimientos diferenciados
debido al aspecto fluctuante que presenté en el
momento del estudio (fig 5 a).

Fig 5 a-Rindn derecho con pérdida completa de su arquitectura
renal, delimitada por una fina capa hiperecogénica,
correspondiente a la cépsula renal. En el interior del rifidn se
observo contenido liquido anecogénico en gran cantidad y la
presencia del parésito fluctuando en su interior.

Fig 5 b, D.renale exteriorizando a través
de la vulva.

(@.%10) 74 Canino, Pastor Australiano, adulto, manifesté
apatia, pérdida de apetito. Durante el estudio ecografico, se
visualiz6 el riidn derecho con pérdida parcial de
parénquima, pudiendo aln diferenciar corteza y médula. En
area pélvica se visualizé estructura tubular con didmetro de
0,4 cm aproximadamente en corte transversal, compatible
con Dioctophyme renale (fig 6 a). El parénquima hepdtico se
presenta homogéneo, granular fino, normoecogénico, con
estructuras tubulares intraparenquimatosas que mostraban
movimiento en el momento del estudio, con didmetros
variados entre 0,35 cm a 0,4 cm aproximadamente (fig 6 b).

Fig 6 A. Rifién derecho con destruccion parcial de su arquitectura
renal, pudiendo diferenciar corteza renal, hipoecogénica. En drea
medular/pélvica se observa al pardsito, con sus paredes
hiperecogénicas caracteristicas.

Fig 6 B. Higado en corte longitudinal, vesicula biliar integra de
pared fina y contenido anecogénico limpio. Se observan figuras
circulares con paredes hiperecogénicas correspondientes a D.
renale.
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La identificacion de los ejemplares hallados en los casos
incluidos en la presente comunicacién se basé en sus
caracteristicas morfolégicas, destacandose el tamafo, la
coloracién roja y en la extremidad anterior una boca
pequeia, sin labios, circundada por seis papilas. Se observé
cuticula transversalmente estriada. En el extremo posterior
de los machos se identificé la bolsa copulatriz, en forma de
campana, sin rayos, con una Gnica espicula. Las hembras
presentaban la extremidad caudal obtusa con el ano
terminal.

DISCUSION

En una reciente revision de casos de dioctofimosis en
animales de compania en América, la ubicacién mas comun
para las infecciones ectépicas fue la cavidad abdominal,
seguida de otros puntos del tracto urinario. La parasitosis de
los perros en Paraguay es una queja frecuente, debido a la
forma en que los animales son alimentados y expuestos al
ambiente. Este hecho lo corroboran Pereira et al., quienes
afirman que las regiones con elevado promedio de
precipitaciones y/o frecuentes inundaciones, o dreas
inundables favorecen la presencia de este pardsito en los
caninos, debido al facil acceso a los hospedadores
paraténicos o intermediarios del nematode. La Republica del
Paraguay retine caracteristicas hidrograficas propicias para
la presencia de este pardasito y condiciones ideales para el
desarrollo de esta parasitosis, como son las generadas por el
calor y la humedad. El clima de Paraguay corresponde a una
zona de transicion climatica, desde el norte tropical calido al
sur subtropical, enmarcado en una zona de alta humedad
durante todo el ano con veranos calurosos, lluviosos e
inviernos suaves con altas y bajas temperaturas, que generan
condiciones favorables para el desarrollo y proliferacion de
diferentes especies parasitarias.

CONCLUSION

Estos casos clinicos destacan la importancia del diagnéstico
ecografico de D. renale. Las ultrasonografias permitieron
realizar el diagnéstico certero de la dioctofimosis y de sus
diferentes ubicaciones. Las mudltiples localizaciones
ectopicas del pardsito dificultan el diagnéstico debido a la
falta de sintomatologia especifica. Es importante el
conocimiento de las diferentes localizaciones ectdpicas de
esta parasitosis, para que se la pueda considerar en los

mdltiples diagnésticos diferenciales, ya que la falta de
experiencia y conocimiento por parte de los médicos
veterinarios del ciclo de vida de este paréasito, pueden
dificultar el diagnéstico.

En la actualidad no existen métodos indirectos sensibles.
De todos modos, la ultrasonografia mostré ser un
método eficaz, no invasivo, seguro y rapido, para el
diagndstico de esta helmintiasis ya que permite detectar
la presencia de parasitos atin en aquellos animales en los
que en el andlisis microscépico del sedimento urinario
no se hallen huevos de D. renale, ya sea por estar
parasitado sélo por machos, hembras juveniles o
localizaciones extrarrenales.

La Republica del Paraguay retine condiciones climaticas
y caracteristicas hidrograficas propicias para la presencia
de este pardsito. Lo que sumado a los numerosos
reportes de caso de dioctophymosis, justificaria realizar
estudios epidemiolégicos que permitan conocer la
prevalencia y distribucién  de la enfermedad. Es
necesario alertar a los profesionales médicos y médicos
veterinarios acerca de la presencia de esta zoonosis en
nuestro medio e iniciar acciones tendientes a su
diagnéstico temprano y control .
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