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Estimados colegas y amigos:

Aprovechando la presentacion del primer nimero de nuestra revista virtual, tomo contacto con ustedes para comentarles
algunas novedades de FIAVAC.

Como presidente de la nueva Junta Directiva de FIAVAC, elegida durante la asamblea que se desarrollé en nuestro 5°
Congreso y 7° Congreso VEPA Colombia, del 28 al 30 de agosto del pasado aiio, me gustaria presentar al resto de los
componentes de la misma. En los préximos cuatro afos se desempenara como Vicepresidente el Dr. Rau Benavente de
Perd, la Secretaria estara a cargo de la Dra. Maite Verde de Espana y el Tesorero sera el Dr. Gilberto Gauthier de Venezuela,
manejando todo el aspecto administrativo continuara como lo ha venido haciendo hasta ahora el Dr. Joaquin Aragonés,
también de Espana.

Quiero decirles que la idea de esta nueva junta es mantener un dialogo fluido entre los componentes de la misma'y
también con todos los representantes de las asociaciones miembros, a pesar que estamos separados por muchos
kildmetros, hoy afortunadamente la tecnologia moderna permite reuniones virtuales que facilitan la ejecutividad de
algunas decisiones y un contacto continuo. Esto ya lo hemos puesto en préactica con muy buenos resultados.

Lo que ustedes estan leyendo en este momento es nuestro segundo gran desafio para el afo 2009. Es una revista virtual
que llegue a todas las asociaciones que componen FIAVAC y que esté disponible para cada uno de los asociados de la
manera que resulte mas efectiva, en ese sentido la autonomia en cuanto a la distribucion de la revista es potestad de cada
asociacion nacional.

El tercero y quizas nuestro objetivo mas ambicioso es la puesta en marcha de nuestro curso de Formacion Continuada. El
mismo se realizara dos veces por afo en cada zona.

Hemos dividido las zonas en norte y sur, tocando este afno ser sedes del mismo en el norte a Venezuela, Colombia, Pert y
Méjico y en el sur a Chile, Uruguay, Argentina y Brasil. La implementacion es simple, un tema y un disertante en el sur en el
mes de marzo y el mismo tema y disertante en el norte en el mes de noviembre, inversamente se hara con la otra zona.

Para este afo entre los dias 22 y 30 de marzo se llevaran a cabo los dos cursos en los paises antes mencionados y los
temas seran: Digestivo en el norte a cargo del Dr. Artur Fonty Medicina Interna a cargo de el Dr. Albert Lloret en el sur.
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Esperemos contar con el trabajo y la colaboracion de las Asociaciones a quienes este afio les ha tocado inaugurar este
curso para lograr el éxito del mismo, si esto es asi, los beneficiados seran los asociados a cada una de ellas.

Un cuarto punto es la remodelacion de nuestra pagina Web que ya esta en marcha y donde ustedes podran tener acceso
a diferente informacion general de todas las asociaciones y por supuesto a la revista de FIAVAC, que tendra una frecuencia
de aparicion trimestral.

Esta nueva Junta Directiva tiene como objetivos la concrecién de estos y algunos proyectos mas. Nos
conformaremos si podemos poner en marcha los mismos y lograr que los asociados sientan la
presencia de una Federacion que colabora con cada una de las asociaciones nacionales para
la mejor formacién de sus asociados.

Esperando la colaboracién de todos y hasta un pronto encuentro, los saludo con mucho afecto.

Dr. Fernando José Alvarez
Presidente de FIAVAC.

La revista de la Federacion

COMITE DIRECTIVO DE FIAVAC REVISTA FIAVAC online Iberoamericana de Asociaciones
Presidente: Vicepresidente: Directora: Veterinarias de Animales de
Fernando Alvarez Rau Benavente Maite Verde (AVEPA - Espaia) Compaiiia (FIAVAC) no se responsa-
(AVEACA - Argentina)  (AMVEPPA - Pert) biliza de los conceptos contenidos

en todos aquellos trabajos firmados.

Comité Editorial: Reservados todos los derechos.

Secretaria: Tesorero: Fernando José Alvarez (AVEACA, Argentina) Ninguna parte de esta publicacién
Maite Verde Gilberto Gauthier Rau Benavente (AMVEPPA, Per() puede ser reproducida, transmitida
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Nuevo Comite Directivo
de FIAVAC
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Los miembros de este renovado Comité Directivo quedaron definidos como sigue:

Fernando Alvarez (AVEACA - Argentina), Presidente (sentado en el centro)
Maite Verde (AVEPA - Espafa), Secretaria (sentada a la izquierda de la foto)
Rau Benavente (AMVEPPA - Peru), Vicepresidente (de pie a la izquierda de la foto)
Gilberto Gauthier (SOVEMEVEPA - Venezuela), Tesorero (de pie a la derecha de la foto)
Joaquin Aragonés (Espana) - Director (sentado a la derecha)
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Durante el V Congreso FIAVAC (Cartagena de
Indias, Colombia), se produjo como indican los
Estatutos de la Federacion, la renovacion del
Comité Directivo de la misma, dentro de la
reunién extraordinaria de la Asamblea de la
Federacién, convocada a tal efecto el dia 27 de
Agosto de 2008.

Los miembros de este renovado Comité Direc-
tivo quedaron definidos como sigue:

Presidente:

- Fernando Alvarez (AVEACA - Argentina)
Secretaria:

- Maite Verde (AVEPA - Espaia)
Vicepresidente:

- Rau Benavente (AMVEPPA - Pert)

Tesorero:

- Gilberto Gauthier (SOVEMEVEPA - Venezuela)

Asimismo ocupa el cargo de Director de
FIAVAC Joaquin Aragonés (Espafa).

Recientemente, a la vez, una de las decisiones
de este Comité Directivo de FIAVAC ha sido el
nombramiento de su Director Cientifico, cuyo
cargo ocupa Carlos Riano (VEPA Colombia),
con los que se completa la composicion del
organigrama de la Federacion.

Dr. Carlos Riafio, Director Cientifico de
FIAVAC (VEPA-Colombia)

Uno de los pasos siguientes sera el de comple-
tar un Comité Cientifico que bajo la direccion
del Director Cientifico se encargara de asesorar
y guiar al Comité Directivo en la parcela cienti-
fica de su gestion.

Entre los compromisos que este nuevo Comité
Directivo ha definido como prioritarios para los
préoximos meses estan:

-La presentacion de un ambicioso programa de
Formacién Continuada presencial que se
presentaria en forma de seminarios de un dia
completo en diversos paises del area latinoa-
mericana, con la presencia de conferenciantes
internacionales y nacionales.

-La renovacién y promocién de la web de
FIAVAC (www.fiavac.org)

-La publicacién de la revista de FIAVAC, Clinica
Practica, en soporte digital.

Aparte de estos objetivos basicos, nuevos
proyectos e ideas surgieron de la reunion de la
Asamblea General que a la vez se produjo en
esa fecha.

La reunién de la Asamblea General de FIAVAC
sirvio para poner en comun numerosos aspec-
tos que preocupan a las diferentes asociacio-
nes tanto a nivel gremial como cientifico. Las
aportaciones de cada uno de los miembros de
FIAVAC sirven en este foro, para proponer solu-
ciones o experiencias que pueden llegar a dar
soluciones o ideas para el resto de miembros.
Temas como la ética profesional, la organiza-
cién de eventos cientificos, laimportante parti-
cipacion de la industria en las actividades
gremiales, la relacién con las diferentes admi-
nistraciones, la gestién ordinaria y diaria de las
diferentes asociaciones, el tipo y necesidades
de servicio a los miembros de cada asociacion
nacional, etc. centraron las discusiones y pues-
tas en comun de esta reunion.
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Obstrucciones
intestinales
en perros y gatos

Dr. Carlos A. Hernandez |. COLOMBIA
MV, Esp Clin, MSc - Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia - Universidad CES - Medellin, Colombia
(chernandez@ces.edu.co)
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INTRODUCCION

Las obstrucciones en el tracto digestivo son
comunes en las pequenas especies animales y
suceden especialmente en el intestino delgado
debido a su calibre reducido®. Es importante,
en principio, distinguir entre dos entidades
clinicas que producen cuadros clinicos de
obstruccion pero con una etiologia diferente.
En primer lugar esta el ileo mecdnico, en el cual
aparece un verdadero obstaculo mecanico que
impide el paso del contenido intestinal®>'>. De
otro lado, el ileo paralitico, que es una altera-
cion en las contracciones peristalticas por para-
lisis del musculo liso. Este suele ser el principal
motivo de laparotomias negativas en pacien-
tes sospechosos de obstruccién mecanica®?>.
También conviene entender el término
pseudo-obstruccién, condicion poco comun
que se refiere a un cuadro clinico caracteristico
de obstruccién, causado por hipomotilidad
crénica, sin obstruccidon mecanica y con disten-
sion de asas intestinales. La alteracion se debe
a la incapacidad del musculo liso para
contraerse normalmente y mantener el tono
muscular*’®. En el presente articulo se hara
especial referencia a la obstruccion intestinal
mecanica.
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RESUMEN

En la practica clinica de pequenas espe-
cies, las obstrucciones intestinales son
comunes, sin embargo, su diagndstico
en ocasiones es demorado ya que las
manifestaciones clinicas pueden ser
inespecificas. En el presente articulo se
exponen los aspectos clinicos practicos
mas relevantes de los pacientes afecta-
dos por una oclusién intestinal con el fin
de que los médicos veterinarios
empleen adecuadamente todas las
herramientas clinicas y un juicio diag-
nostico apropiado que permita un trata-
miento certero y con la prontitud que
esta alteracion requiere.

PALABRAS CLAVE
Intestino, obstruccion, perro, gato



DEFINICION

La obstruccién u oclusion intestinal completa,
es la interrupcion total y persistente del paso
de contenido digestivo en el intestino, mien-
tras que en la obstruccién parcial o suboclu-
sion la detencion del flujo intestinal no es com-
pleta ni persistente. Las obstrucciones parcia-
les pueden progresar hasta volverse completas
segun su causa, por ejemplo, en el caso de
tumores, y a menudo son un reto diagnostico
debido al cuadro clinico inespecifico que
ocasionan’®,

CLASIFICACION

Las oclusiones pueden ser simples no estran-
guladas, en las cuales hay obstruccion de la luz
intestinal sin alteracién de la integridad vascu-
lar ni desvitalizacion tisular (Figura 1), y
obstrucciones estranguladas (obstruccion
mecdanica estrangulante) en las que existe
compromiso vascular entérico del segmento
obstruido®. Esta ultima presentacién es mas
comun en casos de intususcepcion, vélvulo y
hernias.

ETIOLOGIA
Las obstrucciones se deben a la presencia de
objetos intraluminales (causas intraluminales),
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Figura 1y 2. Obstruccién completa simple no estrangulada
causada por un objeto no lineal.

engrosamientos intramurales o estenosis
(causas intrinsecas), y compresiones extramu-
rales (causas extrinsecas)>'*. (Tabla 1).

Los cuerpos extranos no lineales y los objetos
lineales, son el motivo mas habitual de oclu-
sion intestinal en las mascotas (Figuras 1 a 4).
De estos, los lineales son mas comunes en los
gatos y los no lineales en los perros'?. En
humanos, la causa mas importante de obstruc-
cién intestinal son las adherencias fibrosas
(bridas)', las cuales no son usuales en los
pequenos animales.

Luminales

- Cuerpos extraios no lineales
- Piedras, juguetes, huesos, entre otros
- Cuerpos extraios lineales
- Hilos, telas, cuerdas, medias, entre otros.

Intrinsecas

- Neoplasias

Extrinsecas

- Adherencias

- Hernias

- Intususcepcion

- Vélvulo

- Neoplasias o masas inflamatorias

Tabla 1. Causas comunes de obstruccion intestinal mecanica en perros y gatos.

Figura 3y 4. Plegamiento intestinal en una
obstruccion lineal por restos de trapeadora.

2009. clinica practica online. n°1: 6-15 M



Los cuerpos extranos no lineales y los objetos
lineales, son el motivo mas habitual de oclusion
intestinal en las mascotas (Figuras 1 a 4). De
estos, los lineales son mas comunes en los
gatos y los no lineales en los perros'?. En
humanos, la causa mas importante de obstruc-
cion intestinal son las adherencias fibrosas
(bridas)', las cuales no son usuales en los
pequefnos animales.

Las intususcepciones son otra causa importan-
te de obstruccion en perros, en especial meno-
res de un ano (en los gatos aparece con menor
frecuencia)'?”. Se definen como la invagina-
cion de una porcién del tracto intestinal en la
luz del segmento adyacente, en la direccion de
los movimientos intestinales o a veces en senti-
do retrégrado’?* (Figura 6). Los componentes

CARLOS HERNANDEZ -
MV, MSc

Figura 5. Obstruccion lineal y plegamiento intestinal con isquemia severa.

de una intususcepcion incluyen la porcién inva-
ginada (intussusceptum) y el segmento que la
envuelve (intussuscipiens). En estos casos, los
signos clinicos pueden ser los de una obstruc-
cién parcial o completa’. Se han relacionado
varias condiciones con su desarrollo, incluyen-
do: parasitismo gastrointestinal, objetos linea-
les, enteritis viral, masas intestinales y cirugia
abdominal previa'. En dos casos intervenidos
por el autor, se asocio el desarrollo de intusus-
cepciones a intoxicacion con organofosforados.
Otras causas de obstruccidn mecanica menos
comunes, incluyen tumores, granulomas,
voélvulos, bezoares, estrangulaciones y hernias
38 (Figuras 7'y 8).

Figura 6. Intususcepcién en un paciente
Bullterrier de 9 meses con gastroenteritis

Figuras 7 y 8. Tumor intraluminal que ocasiond una obstruccién parcial. En la Figura 7 se aprecia el sitio dilatado con adherencias y
en la Figura 8 se aprecia el corte intestinal luego de la reseccién, donde se evidencié la masa intraluminal

M 2009. clinica practica online. n°1: 6-15



FISIOPATOLOGIA

Los desbalances electroliticos en el paciente se
deben al vomito y a pérdidas de liquidos en el
intestino. Las pérdidas se deben a la secreciéon
incrementada y a la reduccion en la absorcion
intestinal, causados por el aumento en el
numero de bacterias y la actividad de sus
toxinas. Es asi que el segmento proximal a la
obstruccion se distiende con gas y fluidos
secretados, que a su vez se aumentan por las
secreciones biliares y pancreaticas *'>**. Los
fluidos perdidos contienen grandes cantidades
de potasio, lo que origina en el paciente un
estado de hipocalemia que contribuye a la
debilidad generalizada y a pérdida de motili-
dad intestinal®'>,

El aumento de la presion intestinal supera la de
los pequenos vasos submucosos y provoca
isquemia del segmento comprometido
(Figuras 9 y 10). Aunque la perfusion en las
obstrucciones simples se conserva al principio,
su capacidad para mantenerse, en respuesta a
incrementos de presién, se afecta®. La primera
alteracién es una estasis venosa por abertura
de los shunts arterio-venosos de la serosa y la
muscular, que provoca reduccion de perfusion
en la mucosa, que es la estructura que sufre
primero las consecuencias de la hipoxia>>. En la
distension crénica este fendbmeno es menos
marcado debido a la adaptacién de las

HERNANDEZ
MV MSc

estructuras. Cuando el intestino se encuentra
estrangulado puede haber una pérdida signifi-
cativa de sangre hacia la luz intestinal o incluso
hacia el peritoneo?®.

No sélo aumenta el nimero de bacterias en el
sitio, también cambia la composicién de la
flora hacia el tipo encontrado en las heces, y el
vomito toma un olor y aspecto fecaloide a
pesar de tratarse de obstrucciones intestinales
altas. A continuacion puede ocurrir choque
séptico causado por la translocacion bacteria-
na hacia la circulacién y endotoxemia por la
rapida absorciéon de toxinas en especial en
zonas isquémicas y necrosadas del intestino. El
estado toxémico es la principal causa de
muerte en la obstruccidén isquémica, donde el
Clostridium perfringens es un microorganismo
particularmente téxico en estos casos™'>.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos clinicos y las consecuencias de la
oclusion dependen de la localizacion, el grado
de estenosis, la duracion del cuadro, la integri-
dad vascular del segmento afectado y la severi-
dad del compromiso general del paciente®. En
general, entre mas proximal es el sitio afectado
y mayor el grado de obstruccién, los signos son
mas agudos y avanzan con rapidez. En las
obstrucciones distales y del colon, los trastor-
nos de liquidos y electrolitos son de progresion
mas lenta.

| CARLOS HERNANDEZ
i MV M5c

Figuras 9y 10. Se aprecian zonas isquémicas en el intestino delgado tanto en el sitio
de obstruccién (Figura 9) como en el segmento anterior a esta (flecha en Figura 10).

2009. clinica practica online. n°1: 6-15 M
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Las manifestaciones mas comunes incluyen
un inicio agudo de vémito, anorexia vy
depresién®. En general, las obstrucciones
completas en duodeno y yeyuno proximal van
acompafadas de vémitos voluminosos y
frecuentes, aun en pacientes anoréxicos
(Figura 11). Por el contrario, las obstrucciones
distales producen vémitos menos frecuentesy
poco voluminosos (Figura 12). El vomito feca-
loide a pesar de no ser patognomonico, es
muy sugestivo de obstruccion intestinal. En
obstrucciones parciales, el vomito puede ser
ocasional a pesar de ingerir alimento con
frecuencia.

Otros signos incluyen: distensién abdominal,
dolor (inquietud, jadeo o postura corporal
anormal) y choque. La diarrea puede ser
acuosa, hemorragica o melena y es comun en
obstrucciones parciales del intestino delgado
como resultante de sobrecrecimiento bacte-
riano y desérdenes en la motilidad, mientras
que las intususcepciones ileocélicas pueden
provocar diarrea mucosanguinolenta®. Los
pacientes con obstruccién completa distal
rara vez presentan diarrea. Es importante
recalcary es un error tradicional pensar que un
paciente no esta obstruido por presentar defe-
cacién normal o diarreica.

EXAMEN FisICO

Cualquier paciente con vémito, fundamental-
mente agudo, es sospechoso de oclusion
intestinal. Debe haber especial atencién sobre
pacientes con historia de apetito depravado y
cachorros con gastroenteritis.

El decaimiento y la deshidratacion variaran
dependiendo del tipo de obstruccion y el
tiempo de progresién de los signos clinicos.
Con la palpacién abdominal se pueden identi-
ficar masas compatibles con cuerpos extrafios
intestinales, tumores e intususcepciones y es
comun percibir la distension en las asas proxi-
males a la obstrucciéon. La palpacién debe
realizarse en varias posiciones dependiendo
de la colaboracién del paciente, incluyendo
lateral, decubito dorsal, y en estacion (Figura
13). Si la condiciéon del paciente lo permite, la
sedacion profunda o anestesia contribuyen de
manera significativa en la palpacion.

M 2009. clinica practica online. n°1: 6-15

Figura 11.Vémito abundante y de olor fecal en un paciente con
una obstruccion en el yeyuno proximal.

Figura 12. Vémito poco voluminoso, de aspecto y olor fecal en un
paciente con una intususcepcion ileocdlica.



La auscultacién abdominal puede revelar un
incremento excesivo de la motilidad, ya que el
intestino se vuelve mas activo con el fin de
superar la resistencia ocasionada por la
obstruccion, aunque eventualmente el mus-
culoliso intestinal se fatiga, y los ruidos intesti-
nales cesan'.

El dolor no es uno de los sintomas cardinales
de oclusién intestinal en los perros y los gatos
a diferencia de lo que sucede en los seres
humanos. Es comun que los perros sélo mani-
fiesten ligera molestia al momento de palpar
un cuerpo extrano o una intususcepcion,
incluso en los casos acompafnados de disten-
sion e isquemia significativas. Los casos que
manifiestan mds dolor de acuerdo a la expe-
riencia del autor corresponden a los pacientes
con volvulos intestinales (usualmente se
presentan como un abdomen agudo) y a los
cuerpos extranos lineales con plegamiento
significativo de asas intestinales e isquemia.

CARLOS HERNANDET
MY, S

Figura 13. Palpacién abdominal en varios pacientes con
obstruccion intestinal. Es prudente realizar la palpacion
ubicando el paciente en diversas posiciones.

Figuras 14y 15. Obstruccién causada por cuerpo extrafio radioopaco
(piedra). Se aprecia una distension significativa de asas intestinales.
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HALLAZGOS DE LABORATORIO

No aparecen hallazgos especificos en el hemo-
leucograma de estos pacientes. Puede aparecer
leucocitosis con desviacion a la izquierda o
leucopenia degenerativa en casos de derrame
abdominal séptico posteriores a la isquemia y
perforacién intestinal®. Los datos de la bioqui-
mica clinica pueden reflejar deshidratacién y
alteraciones de electrolitos y acido-basicas que
varian con la localizacién, grado de estenosis y
duracion de la oclusion como ya se menciond.
De todos modos, la estimacién de los parame-
tros de laboratorio clinico, es indispensable
para corregir los desbalances electroliticos y
evaluar la funciéon orgdnica, ademas sirve para
determinar alteraciones concomitantes y
permitir estabilizar al maximo los pacientes
antes de la cirugia.

EVALUACION RADIOLOGICA

El estudio radiografico simple confirma la
presencia de elementos radioopacos, que al
estar acompanados de distension significativa
de asas intestinales con gas, corroboran la
presencia de una obstruccién (Figuras 14y 15).

CARLOS HERNANDEZ
MV, MSc

Los cuerpos extranos radioltcidos no se obser-
van en los estudios simples, pero suele apare-
cer dilatacion intestinal importante y pueden
verse areas de radiolucidez con formas geomé-
tricas seguin la forma del cuerpo extrano®
(Figuras 16y 17). El grado de distension intesti-
nal depende de la localizacién y duracién de la
obstruccion.

Figuras 16 y 17. Obstruccion intestinal por cuerpo extrafio
radiolucido (caucho). Se observa una distensiéon de asas intestinales.
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En las suboclusiones, puede que no aparezca
distension intestinal. En estos casos se puede
realizar un estudio radiografico con contraste
positivo, para delimitar con mayor facilidad el
perfil del cuerpo extrafno y la distension en el
sitio de la obstruccion. Puede ocurrir un retraso
en el transito del contraste cuando la obstruc-
cién esincompleta, o una interrupcion total del
flujo de éste a través del intestino (Figuras 18 'y
19). Entre las limitaciones de los estudios
contrastados, se incluyen las dificultades para
administrar el bario, la falta de retencién del
medio de contraste por el vomito y el tiempo
requerido que puede retrasar la decision
quirdrgica®.

CARLOS HERNANDEZ
MV, MSc

Figura 18. Obstrucciéon completa sin presencia significativa de
gas. El medio de contraste no avanzé y demostro la distension
del asa intestinal anterior a la obstruccion.

Los cuerpos extranos lineales radiolucidos que
causan plegamiento intestinal producen un
patrén radiografico caracteristico que se apre-
cia mejor con la administracion de bario
(Figura 20). Se observa un patrén anémalo de
densidad de gas, caracterizado por aparicion
de areas redondeadas, puntiagudas o tubula-
res cortas conectadas entre si®®. En los casos de

perforacion intestinal pueden aparecer otros
signos asociados como gas libre en la cavidad
peritoneal, secundarios a la ruptura y peritoni-
tis.

CARLOS HERNANDEZ
MV, M5c

Figura 19. Cuerpo extrafio que aparece como un defecto
radioltcido rodeado por el medio de contraste positivo.

CARLOS HERNANDEZ
MV, MSc

Figura 20. Plegamiento de asas intestinales en un
paciente obstruido con un cuerpo extrafio lineal.
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Las obstrucciones parciales pueden ocasionar
acumulacién de material no digerible anterior
al sitio de obstruccion y apreciable en la radio-
grafia (Figura 21). Estas obstrucciones pueden
progresar hasta volverse completas y causar
los signos radioldgicos tipicos de una obstruc-
cion.

CARLOS HERNANDEZ
MV, M5c

Figura 21. Acumulacién de material no digerible anterior al sitio
de obstruccién en un perro con un adenocarcinoma en el yeyuno.
Se aprecia una distension severa de asas intestinales con gas.

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

La ecografia resulta util en la evaluacion de las
obstrucciones y puede detectar de manera
indiferente objetos que en la radiografia resul-
taron radioopacos y radiolucidos, ademas se
pueden detectar con certeza las intususcepcio-
nes. En algunos estudios, se demostré6 mayor
sensibilidad de la ultrasonografia para la detec-
cion de cuerpos extrafnos comparado con
radiografia simple y sin los inconvenientes de
la administracién oral de medios de contraste,
ademas, se puede obtener informacion valiosa
para la toma de decisiones (presencia de tumo-
res, adherencias, ruptura). En poco tiempo, la
ecografia serd la primera ayuda diagndstica
por imagen a emplear en sospecha de obstruc-
cién antes que las radiografias. Es valido anotar
que en el caso de las intususcepciones, se reco-
mienda repetir la ecografia posterior a la induc-
cion anestésica y previo a la laparotomia, ya
que se reportaron casos de reduccidon esponta-
nea durante este proceso >'7**,

TRATAMIENTO

Las obstrucciones del intestino se tratan con
cirugia, sin embargo, el tratamiento médico
previo es fundamental para asegurar el éxito
quirurgico. Debe mantenerse y corregirse la
homeostasis hidroelectrolitica y acido basica,
de preferencia basado en resultados de labora

14 M 2009. clinica practica online. n°1: 6-15

torio. Si no es posible obtener los valores, el
manejo inicial se debe realizar con soluciones
isoténicas de reemplazo, idealmente el Ringer
lactato adicionando 20 mEq/L de cloruro de
potasio. En alcalosis por obstruccién pilérica o
duodenal proximal se debe suplementar con
cloruro de sodio al 0.9% y potasio en igual
forma. No se deben emplear soluciones dextro-
sadas o bicarbonato sin una justificaciéon preci-
sa, ya que pueden empeorar la hipocalemia. En
pacientes anémicos o hipoproteinémicos, se
deben realizar transfusiones de sangre comple-
ta o plasma.

Los antibioticos preoperatorios estan indicados
para disminuir las bacterias en el intestino,
reduciendo el riesgo de su paso a la circulacién
a través de la mucosa lesionada, ademas, se
debe cubrir el espectro aerobio y anaerobio. En
casos simples no estrangulados, el autor
emplea la ampicilina/sulbactam a 20 mg/kg
previo a la cirugia e intraquirurgico, y a conti-
nuacién cada 12 horas. Puede adicionarse
amikacina a 10 mg/kg cada 12 horas y metroni-
dazol a 25 mg/kg cada 12 horas en casos de
isquemia y toxemia. En perforaciéon se puede
emplear la combinacién de ciprofloxacina (5
mg/kg cada 12 horas), con amikacina y metroni-
dazol a las dosis mencionadas. Légicamente los
aminoglucésidos se emplean al normalizar la
perfusion. El manejo del dolor se realiza durante
todo el perioperatorio y hasta cuando sea
requerido. El resto del tratamiento debe incluir
el soporte nutricional adecuado y la previsién
de las complicaciones.

Una vez el paciente se encuentre estable, se
realiza laparotomia exploratoria. Si no hay
isquemia en el segmento, sélo se requiere ente-
rotomia en caso de cuerpo extrafo. En caso de
isquemia severa 0 necrosis o en presencia de
masas tumorales, deberd realizarse una resec-
cién y anastomosis intestinal (Figuras 5, 7 y 8).

La valoracion de la viabilidad intestinal se reali-
za luego de extraer el cuerpo extrano o reducir
la intususcepcién y después de descomprimir
cuando es necesario. En muchos casos, el
simple restablecimiento del aporte sanguineo
es suficiente para recuperar la viabilidad intesti-
nal que se puede valorar mediante la inspec-
cién, la cual incluird: coloracién y brillo, presen-
cia de movimientos peristalticos, palpacién y



visualizacion del flujo pulsatil en los vasos
mesentéricos y el sangrado en los extremos
quirurgicos. Todos estos parametros son subje-
tivos y no son definitivos, sin embargo, la
mayoria de los cirujanos con experiencia
tienen un excelente criterio a la hora de valorar
la viabilidad intestinal . Puede ser (til mante-
ner el asa en una compresa tibia humedecida
con solucion salina durante unos minutos y
reevaluar'”. Otros métodos que no son usados
de rutina para evaluar la viabilidad son el
Doppler, Pletismografia por infrarrojos, oxime-
tria de superficie y velocimetria con laser
Doppler.

Las complicaciones postquirurgicas incluyen
dehiscencia de la herida intestinal con la peri-
tonitis consecuente. Un mayor riesgo de filtra-
cion en las anastomosis intestinales se ha
encontrado asociado a factores como peritoni-
tis, bajas concentraciones séricas de albumina
y obstrucciones por cuerpos extrafios mas que
al realizar resecciones y anastomosis por otras
causas »°.
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V Congreso FIAVAC

Cartagena de Indias, Colombia
28 al 30 de Agosto de 2008

Por quinta vez consecutiva la Federacion Ibero-
americana de Asociaciones Veterinarias cele-
bré su congreso anual, coincidiendo en esta
ocasion con el 7° Congreso de la Asociacion
Nacional anfitriona, VEPA Colombia.

DVAVI4 OSFUONOD A

Mas de 1000 veterinarios tuvieron la oportuni-
dad, durante 3 dias, de compartir una especial
experiencia de formacién continuada de alto
nivel, presentada por mas de 20 ponentes
procedentes de distintos paises del area
latinoamericana.

Fernando Alvarez (Presidente de FIAVAC) y
Jaidith Soto (Secretaria del Congreso) durante el acto inaugural.

Cinco salas simultaneas ofrecieron mas de 90
horas de conferencias en temas tan variados
como la gastroenterologia, la biopatologia
clinica o la terapia intensiva en el paciente criti-
co.

Este fue, sin duda, un congreso donde el mas
puro sabor Iberoamericano estuvo presente.
Participantes de casi todos los paises sudame-
ricanos, tuvieron la oportunidad de compartir
unos perfectos dias de congreso, en la inolvi-
dable ciudad de Cartagena de Indias, junto al
Mar Caribe.

Algunos de los mas de 1000 congresistas en el rea de registro.

La Asociacion Colombiana VEPA, liderada en
este evento por el Dr. Carlos Eduardo Caballero
(Presidente de VEPA Colombia) y la Dra. Jaidith
Soto (Secretaria de VEPA Colombia), fue la
anfitriona perfecta para todos los asistentes,
ofreciendo aparte de un inmejorable conteni-
do cientifico, toda una serie de variados actos
sociales que hicieron descubrir a los presentes
atractivas pinceladas de la cultura colombiana. Cartagena de Indias - Sede del V Congreso FIAVAC
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Este ultimo congreso FIAVAC ha supuesto para
la Federacion, la consolidacion de un evento
que favorece de forma especial y en mayor
medida a la Asociacion Nacional que lo organi-
za.Laimportante afluencia de congresistas, y la
extraordinaria participacion de la industria, ha
contribuido en este caso a dar un mayor reco-
nocimiento internacional de VEPA Colombia,
demostrando su capacidad organizativa y
acierto ala hora de disefiar un atractivo progra-
ma cientifico.

También se debe agradecer a la industria del
sector veterinario de animales de compania su
importante apoyo en este pasado congreso. Su
participacién facilité en gran medida la cele-
braciéon del mismo. La importante exposicion
comercial que se presento, destaco la impor-
tancia de este tipo de eventos en cuanto a la
labor comercial de la industria. Entre las dife-
rentes empresas que participaron deseamos
agradecer especialmente al principal sponsor
del congreso, Gabrica S.A., su valiosa predispo-
sicion y apoyo.

Centro de Convenciones de Cartagena, Sede del V Congreso
FIAVAC.

Fernando Alvarez (Presidente de FIAVAC) y
Griselda de Gregrio (Representante en FIAVAC de SUVEPA-Uruguay)
durante la Asamblea General de la Federacion.

Fernando Alvarez (Presidente de FIAVAC), Carlos Eduardo Caballero
(Presidente del V Congreso FIAVAC) y Maite Verde (Secretaria del FIAVAC)

.

Patrocinador Principal - GABRICA S.A.

Presencia de Hill's en el V congreso FIAVAC
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La ética en tiempos

dificiles

Dr. José Capaces. ESPANA

Veterinario clinico. Profesor en la Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid.
Coordinador de la Comisién ética de AVEPA (cvcapaces@telefonica.net)

La ética en el profesional y en la empresa, no
debe ser un lujo, algo anadido, sino una necesi-
dad: algo interno, voluntario, consustancial a
sus fines y a su actividad. Afirmar que la compe-
tencia, la tecnologia o el mercado no nos
permiten un comportamiento ético es, en defi-
nitiva, reconocer nuestro fracaso como profe-
sionales o directivos.

En los anos setenta aparecieron diversos estu-
dios que ponian de manifiesto la compatibili-
dad entre actuaciones éticamente correctas y
negocios prosperos. Posteriormente se publi-
co: “En busca de la excelencia” en la que se
dejaba claro que las actitudes éticas y, concre-
tamente, el respeto a las personas y un autenti-
co espiritu de servicio, estan en la base de los
profesionales y empresas que destacan por sus
buenos resultados. Quienes se comportan
éticamente con sus grupos de interés “stake-
holders” son también quienes, a al larga, ganan
mas dinero. En todo caso, es evidente que la
calidad ética no es suficiente para obtener
buenos resultados.

Hay numerosos tratados filoséficos sobre la
ética cuyo conocimiento es de dificil acceso a
los no especialistas. Sin embargo, la ética no es
solo un tema para especialistas, sino una reali-
dad diaria para todos. Un buen punto de parti-
da para empezar a entender el concepto de
ética es nuestro comportamiento diario. Conti-
nuamente empleamos palabras y expresiones
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gue presuponen, sin nosotros saberlo, catego-
rias éticas: bien y mal, deberes y derechos,
responsabilidad e irresponsabilidad, licito e
ilicito. Asi ocurre cuando calificamos hechos
habituales en nuestra practica diaria: unas
pruebas innecesarias ante un diagnostico
cierto, utilizacion de productos de discutida
utilidad solo con un fin econémico, el pago de
comisiones por servicios no realizados. Como
veis son muchas las situaciones y posiblemente
las discusiones “éticas” que las acompanan. Se
podra discrepar entre que es bueno o malo en
una situacidon concreta, pero todos tenemos
cierta capacidad que nos hace valorar las accio-
nes y las personas en algo que va mas alla de
los resultados obtenidos.

Estos sencillos ejemplos ponen de manifiesto
que la ética hace referencia a la bondad o
maldad de las acciones humanas y también a la
calidad humana de las personas. El concepto
de ética es bastante intuitivo. Se relaciona con
un buen comportamiento, no en un sentido
técnico, sino humano. Para empezar, bastara
aplicar a nuestras acciones profesionales y
empresariales, un criterio sencillo, pero muy
practico, algo que numerosos tratados filoséfi-
cos y religiosos recogen y que denota algo
comun en los seres humanos, en su capacidad
de entender lo que este bien y qué esta mal. Se
la conoce como la“regla de oro”. No es otra cosa
que “ponerse en lugar del otro”, para reconocer
como deberiamos tratar a los demas.



Un buen profesional, una buena empresa, un
profesional excelente, una empresa excelente,
es — ha de ser- un profesional, una empresa
ética. Y si no es ético, no serd un buen profesio-
nal, una buena empresa, aunque tenga unos
elevados beneficios, o una valorada reputa-
cion. Porque todos estaremos de acuerdo en
que no dariamos el calificativo de “excelente” a
un profesional que solo mostrase resultados
economicos espectaculares y olvidase sus
objetivos ultimos como profesional y como
persona.

Un profesional o una empresa excelente no
deben ser solo técnica y econdmicamente
correctos, a los que se le han afadido algunos
valores, como cumplir legalmente con sus
trabajadores, respetar las normas medioam-
bientales o que sus honorarios estén de acuer-
do a la calidad de sus servicios. La calidad ética
no consiste en anadir la guinda al pastel. La
estrategia de un profesional o una empresa
ética debe arrancar de sus valores, debe ser
ética desde su mismo origen, desde la descrip-
ciéon de sus metas, de su mision y de su vision
hasta su implementacion y evaluacion final.

iPor qué la ética en tiempos dificiles? Porque
un profesional ético tiene “otra” manera de ver
los problemas, ya que se fijara siempre en las
consecuencias de sus decisiones sobre todas
las personas y animales implicados: los propios
socios, los empleados, clientes, proveedores, la
comunidad local, otros companeros, su familia,
danos medioambientales y sin olvidar el objeti-
vo de la profesién veterinaria procurar el mayor
bienestar de los animales a su cargo. Por tanto
vera: consecuencias, problemas, dimensiones,
soluciones, que otros profesionales no veran,
cosas relevantes quizas no para la rentabilidad
a corto plazo, pero si para la consistencia de sus
politicas y acciones, laimplicacidn de sus stake-
holders y la creacién de confianza entre ellos y
la organizacién. Por tanto, la gama de oportu-
nidades que se le abren serd diferente, porque
encontrara salidas comunes que considerara
que no son acordes a su misidn y visién, porque
son éticamente dudosas y, en cambio, percibira
otras oportunidades, precisamente por el clima
de confianza creado en su entorno y por las
capacidades que habra desarrollado en su
equipo humano y con otros stakeholders.

Lo que hace a un profesional ético es cambiar
las preguntas. Tarea no facil si no se desea el
cambio, ya que la estrategia anterior da buenos
resultados, o cuando se encuentra atrapado en
unas costumbres o rutinas cuyas consecuen-
cias no acaba de valorar, puede ocurrir que no
sabe como llevarlas a cabo porque no acaba de
identificar las causas o que no tiene capacidad
para hacerlo porque le faltan los valores nece-
sarios. También porque cambiar las preguntas,
decidirse a comportarse éticamente, significa
complicarse la vida. Obliga a preguntarse por
los efectos de las decisiones sobre todos los
afectados, empezando por uno mismo; a pres-
tar atencion a las necesidades de todos; a
preguntarse cual es la mejor decision, y a
alejarse de la comodidad y seguridad de los
caminos trillados, de lo que todos hacen, de las
recetas precocinadas; en definitiva, obliga a
preguntarnos en cada caso que es lo que
buscamos de verdad, cuan recta es nuestra
intencion.

No tengais miedo o pereza, esto se consigue de
la misma manera que los padres o los maestros
consiguen formar el caracter de sus hijos o
alumnos: mediante el ejemplo, la correccion, la
propuesta de metas atractivas, la reflexion en
comun, la practica de los valores y el uso
frecuente de las capacidades humanas.

El comportamiento ético puede ser una venta-
ja competitiva para el profesional y la empresa
en estos tiempos dificiles, precisamente por su
capacidad de ver lo que otros no ven, de elegir
alternativas que otros no identifican, de conse-
guir resultados que otros no pueden sonar,
gracias al equipo conseguido y las capacidades
desarrolladas por el mismo.
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VI Congreso FIAVAC

XXXIV Congreso WSAVA
XXX Congreso ANCLIVEPA Brasil
IX Congreso CONPAVEPA

34 CONGRESO MUNDIAL
PARA VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANIMALES

30° CONGRESO BRASILENO
DE ANCLIVEPA

9° CONPAVEPA - CONGRESO
PAULISTA DE CLINICOS
VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANIMALES

VI CONGRESO FIAVAC

Del 21 al 24 de JULIO de 2009
HOTEL TRANSAMERICA - SAO PAULO

Parrnginador Prime Mesdial

| ] ] WSAVA
TATE € |WSAVA

‘Working together Lowarts betler vetnsinary cire worldwids

Patrodinedores Bronie
p—

w Pt
ﬁ @ Saiide Animal

_ cy
ANCLIVEPA BRASIL

Los préximos dias 21 al 24 de Julio de 2009, en
la ciudad de Sao Paulo, se celebra el préximo
congreso FIAVAC, el cual coincide con los
congresos de WSAVA, ANCLIVEPA y CONPAVE-
PA.

Sin duda alguna, este va a ser el gran evento
de la veterinaria mundial en el afio 2009, y
FIAVAC se siente a la vez muy protagonista del
evento.

Mas de 3.000 veterinarios de todo el mundo
han sido ya confirmados con su presencia, y la
amplia oferta cientifica (10 salas simultaneas)
auguran un éxito seguro.

La presencia de veterinarios de los paises
Iberoamericanos sera, segun los organizado-
res, el grupo mds importante, en cuanto a
numero, después de los de origen Brasilefio.

Todas las conferencias estaran presentadas en
Inglés y Portugés. Existiendo varias salas
donde las presentaciénes se realizaran exclu-
sivamente en Espanol.

En Brasil las dimensiones de casi todo siempre
son enormes, y la del congreso FIAVAC dejara
sin duda un recuerdo inborrable.

Para una completa informacion:
www.wsava2009.com
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El ojo como indicio de
salud-enfermedad

Dr. Montserrat Pérez Pifiero. ESPANA

PHD, DVM, Diplomada en Oftalmoogia por la UAB y la Facultad de Veterinaria de Toulouse.

Depresiin v edema
PIF

Foto . Depresion, dolor abdominal y edema vascular en PIF

RESUMEN

Con una recopilacién de procesos sistémicos que
afectan a perros y gatos y que se traducen en signos
oculares (Tablas | y Il), esperamos despertar la inquie-
tud del internista por la exploracién ocular y por
descubrir las posibilidades diagndsticas y de monitori-
zacion sanitaria que ofrece la esfera ocular en perros y
gatos. De la misma manera, recomendamos consultar
referencias

bibliograficas especializadas en oftalmologia veterina-
ria para familiarizarse con las traducciones clinicas de
términos puramente relacionados con la medicina
ocular.

PALABRAS CLAVE

Ojo, pero, gato, hipertension, hifema, cegera
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(perezpineromontse@hotmail.com)

£
INTRODUCCION

Que los ojos son el espejo del alma es un hecho
contrastado e incuestionable. Tanto es asi que para
los profesionales de la salud humanay animal, el ojo
es la ventana que permite acceder al interior del
organismo, verificando la salud o la enfermedad. En
el caso de la medicina veterinaria, es tanta la reper-
cusion de las enfermedades sistémicas en la esfera
ocular de perros y gatos que los textos de
oftalmologia' y de medicina interna’ siempre le
dedican un capitulo en exclusiva. En este apartado,
las infecciones por virus o bacterias, las enfermeda-
des causadas por parasitos intracelulares, las endo-
crinopatias, las vasculopatias o las alteraciones de la
hemostasia asi como la hipertensién arterial, son
entre otras, afecciones que cursan con alguna
oculopatia, incluso como Unico signo de enferme-
dad. En estos casos, por tanto, el hallazgo de deter-
minados signos oculares, que acompafien a cuadros
clinicos vagos o poco evidentes, puede ser funda-
mental en la orientacion clinica, diagndstica y tera-
peutica mas precoz y acertada del caso. No sélo
desde el punto de vista diagndstico, sino también
como monitorizacion de la terapéutica, la evolucién
de la afeccion ocular es orientativa o incluso, alerta
sobre una recidiva de la enfermedad, un empeora-
miento o de un prondstico mas sombrio. En otras
palabras, ya no soélo y exclusivamente debemos
prestar atencion a los ojos como el lugar de asiento
de enfermedades de origen puramente oculares,
que originan numerosas consultas veterinarias, sino
porque los hallazgos oculares pueden ser claves en
el diagnéstico y el seguimiento médico de numero-
sas enfermedades del perro y el gato.



A través de la descripcion de grandes sindro-
mes oculares o signos patognomadnicos, este
articulo pretende mostrar la importancia de la
salud ocular respecto de la exploracién clinica
completa del animal. Mas alla de realizar un
listado o una mera descripcion de signos
oculares, queremos destacar algunos indicios
que pueden auxiliar al generalista en la detec-
Cién precoz y monitorizacion de algunas enfer-
medades sistémicas del perro y el gato. La
traslaciéon a la practica, supone la inclusién de
los signos oculares detectados en el curso de
la exploracién fisica en la historia clinica de
cada animal. Es evidente que la investigacion
médica de la salud del animal y el posible diag-
nostico presuntivo de una enfermedad sisté-
mica todavia incipiente a través de signos
oculares, puede mejorar sustancialmente el
prondstico vital del animal. Por tanto, el objeti-
vo es recordar la importancia de la exploraciéon
ocular en la vigilancia y control sanitario en
nuestros pacientes.

SOBRE EL EXAMEN OCULAR

La observacién del estado ocular es posible
mediante un protocolo de examen clinico bien
establecido y con unos medios diagndsticos
asequibles para cualquier veterinario genera-
lista.

Aunque determinados examénes comple-
mentarios exigen instrumentacion mas costo-
sa 'y compleja y entrenamiento especifico que
suelen quedar en manos del veterinario oftal-
mologo, determinar la normalidad o la ausen-
cia de ésta, es plausible a través de un examen
clinico sencillo.

- El examen de la vision debe realizarse aun sin
antecedentes de pérdida visual y puede
restringirse a respuesta de la amenaza, prueba
de la bola de algodon, test del deslumbra-
miento y deambulacién por la sala de explora-
cién en cambios de iluminacién .

- El examen con luz de dia y a distancia de la
cabeza permite detectar: la simetria o asime-
tria facial (orejas, boca, labios, fosas nasales...) y
de las estructuras oculares en relacion a: volu-
men (buftalmia, macroftalmia, microftalmia),
posicion y aspecto de la 6rbita (desgarros,
cambios de color, masas anormales, conges-
tion) y el globo (exoftalmia, enoftalmia), pupila
(esotropia, estrabismo, nistagmo, miosis,
midriasis, anisocoria), hendidura palpebral y

posicion de los parpados (lagoftalmia, ptosis,
coloboma, entropion, ectropion, macrofisura),
la piel y los anejos (dermatitis, despigmenta-
cion / hiperpigmentacion, ulceracion, triquiasis,
prolapso de la glandula de la membrana nicti-
tante, eversion del cartilago de la membrana
nictitante, conjuntivitis folicular o invasién
linfoide), la conjuntiva (dermoide, conjuntivitis,
cilios ectépicos, hiperemia conjuntival, quemo-
sis, petequias, sufusién o hemorragia, simblefa-
ron, crecimientos anormales), el aparato lagri-
mal (atresia, imperforacién punto lagrimal,
micropunto, epifora, sequedad ocular, QCS), la
cornea (macrocdérnea, microcérnea, edema,
ulcera, neovascularizaciéon, endotelitis...), el
polo anterior del ojo (sinequias, uveitis, hifema,
hipopion, precipitados queraticos...), el cristali-
no (afaquia, microfaquia, lentiglobus, lentico-
nus, catarata verdadera, opacidades cristalinas,
esclerosis, depdsitos melanicos, luxacion o
subluxacion), el glaucoma (de angulo abierto o
de angulo cerrado, primario o secundario), el
fondo ocular (desprendimiento de vitreo, hialo-
sis asteroide, sinquisis centelleante, desprendi-
miento retina, restos embrionarios de la arteria
hialoidea, cambios en la papila éptica, atrofia
retina, displasia de receptores...) y la zona
retro-orbital (absceso, celulitis, tumores..).
Antes de estimular al ojo luminicamente o de
forma tactil, es conveniente realizar la determi-
nacion del test de Schirmer o de produccién
cuantitativa de lagrima. Dada la elevada
frecuencia de modificaciones en su produccién
de origen multifactorial, la realizacién de esta
prueba ofrece una buena cantidad de resulta-
dosy de gran utilidad para detectar el sindrome
del ojo seco en perros y gatos. En caso de dolor,
tras la realizacion del Schirmer, es el momento
oportuno de instilar anestésico tépico si es
necesario o bien utilizar fluoresceina en caso de
sospecha de ulcera corneal, antes de comenzar
con el examen del ojo “en proximidad”. El
empleo de Rosa Bengala es mas precoz para
detectar la pérdida de vitalidad de las células o
la necrosis y resulta muy util en estados iniciales
de las lesiones herpéticas en gatos 2, de las defi-
ciencias de mucina o de la queratoconjuntivitis
seca, que pueden acompanarse de otros signos
sistémicos.

Tras la evaluacion de los reflejos palpebral y
pupilar (directo y consensual), es hora de reali-
zar el examen del ojo en proximidad.
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Para ello, es preciso disponer de una fuente de
luz puntual de gran intensidad (Imagenes de
Purkinje, efecto Tyndall, dimensiones camara
anterior) que puede realizarse con transilumi-
nador o un otoscopio y también una fuente de
luz de potencia baja-media (oftalmoscopio
directo). Las lentes de magnificacion de las que
consta el oftalmoscopio directo permiten la
observacién de las distintas estructuras ocula-
res incluso lesiones ulcerosas (fluoresceina
positiva con filtro azul cobalto), hemorragicas
en fondo (lente verde), medirlas o incluso
situarlas (rejilla) o incluso determinar si la
lesidn es concava o convexa (hendidura) en
relacién a una superficie. La exploracion oftal-
moscépica seguira el orden de fuera hacia el
interior, finalizando en el examen del fondo
ocular, para lo cual, realizaremos una dilata-
cién farmacolégica con midriaticos en colirio
(Tropicamida®). Previamente, se realiza la
tonometria o toma de presién intraocular de
tipo indentacion (T. Schiotz), aplanamiento
(Tonopen®) o dindmico (Tonovet®) a través de
la determinacién de varias mediciones para
obtener un valor medio representativo.

Dada la proximidad del globo con otras estruc-
turas faciales que también pueden sufrir pato-
logia, resulta recomendable examinar la cavi-
dad oral (estado encias y dientes), nasal (plano
nasal y fosas) y oido (otoscopia) para descartar
la presencia de infecciones, cuerpos extrafnos,
crecimientos anormales que pueden repercu-
tir negativamente sobre la integridad del
globo o sus anejos. La observacion al micros-
copio Optico de muestras de secreciones
(oculares, nasales y éticas) asi como de raspa-
dos o citologias por impronta de parpados y
piel periocular asi como de citologias conjunti-
vales son pruebas complementarias sencillas,
ecénomicas y muy resolutivas.

Dentro del examen ocular también podemos
realizar:

- Examen con ldmpara de hendidura

- Oftalmoscopia indirecta

- Ecografia ocular

- Potenciales evocados

- Electroretinografia

- Angiografia

—Técnicas de imagen complementarias: Radio-
grafia con y sin contraste, TAC (Tomografia
Axial Computerizada) o RM (Resonancia Mag-
nética).
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Foto 2. Normalidad ocular

EIOJOY LA SALUD DEL ANIMAL

El buen estado ocular al igual que el de la
mente, el bienestar o el aspecto del manto de
un animal son claros indicativos de la salud
para el generalista. A priori, parece un término
indudable pero sin embargo, durante la practi-
ca diaria, es posible que el ritmo de trabajo no
permita que nos centremos en la exploracion
ocular cuando el animal llega a la consulta con
un problema que “a priori” no parece que lo
involucre. Sin embargo, es interesante que
guardemos esa maxima en nuestra “alma inves-
tigadora”y la desarrollemos, en cuanto nos sea
posible. No pretendemos realizar un articulo de
revisiéon de patologias oculares sino una recopi-
lacion de signos especificos que se muestran
especificamente a nivel ocular y que pueden
significar una enfermedad sistémica que toda-
via es incipiente o no se ha detectado a nivel
general.

En oftalmologia canina y felina, existen multi-
tud de variaciones de caracteristicas oculares
en funcién de la raza de animal, incluso de la
edad o de transmision hereditaria demostrada
o bajo sospecha. Estos hallazgos oculares
suelen no tener repercusién importante sobre
la salud del animal.

En la mayoria de las ocasiones, no causan
trastornos resefables pero en otras, originan la
pérdida parcial o total de la visién del animal.
En estos casos, el veterinario clinico debe ser
conocedor de las modificaciones congénitas y
raciales de particularidades oculares en las
especies canina y felina.



La edad ' es un pardmetro determinante en la
aparicion de:

- Defectos oculares en animales jévenes como
la membrana pupilar persistente en perros y
gatos, PHPV y cataratas. Asi este tipo de hallaz-
gos son mas frecuentes en los cachorros. En
animales maduros o en la etapa senior, pode-
mos observar esclerosis nuclear de cristalino
como resultado de la menor hidratacion de la
lente intraocular. También en animales geriatri-
cos es mas frecuente observar cambios dege-
nerativos del vitreo o atrofia del iris simplemen-
te como consecuencia del envejecimiento. En
algunas razas caninas como los Cocker suelen
sufrir de entropion del parpado superior como
consecuencia de la pérdida de tono de los mus-
culos con de la edad.

Determinadas razas de perros y gatos estan
predispuestos al desarrollo de: entropion en
perros Shapei o triquiasis, entropion, hipose-
crecién lagrimal, Ulceras corneales y cataratas
en perros Cocker y razas braquicefalicas, fistu-
las oronasales en perros y gatos con problemas
dentales, las ulceras indolentes de los perros
Boxer y la distiquiasis y procidencia de la glan-
dula de la membrana nictitante, frecuentes en
perros braquiocefalicos. La fisura palpebral en
ojos en diamante es caracteristica de los perros
Molosos como el Mastin Napolitano y el glau-
coma es frecuente en razas como Beagle,
Cocker o Basset Hound. Algunas razas caninas
como Cocker, Labrador o Husky siberiano estan
predispuestas a desarrollar cataratas como los
perros nérdicos y sus cruces (Samoyedo, Husky
Siberiano), sufren el sindrome uveodermatolé-
gico con mayor probabilidad que otros anima-
les.

El sexo no es un factor que establece diferen-
cias evidentes en cuanto a particularidad ocula-
res, aunque las hembras caninas estan predis-
puestas a sufrir de SARD (Sindrome de degene
racion adquirida y subita de la retina).

Para el veterinario internista, son la conjuntiva,
el volumen ocular y la parte vascular del ojo
(Gvea), los integrantes oculares mas expresivos
como indicios de procesos sistémicos o even-
tos con repercusién en la salud del animal. De
hecho, aportan informacién sobre la hidrata-
cién del animal y el estado de oxigenacién,
vascular (primario o secundario) y metabdlico
de perros y gatos .

Foto 3. Palidez de mucosas y ulceras labiales en PIF

1. Estado de hidratacién del animal.

Ademas de detectar otros hallazgos sistémicos
conocidos por el generalista (elasticidad piel,
sequedad mucosas), el volumen del globo
ocular y su apariencia también aportan infor-
macién sobre el estado de hidratacion.
Cuando la pérdida de fluidos es linicamente
apreciable (5%-8%) se acompafa con pérdida
de brillo corneal y de un grado variable de
hundimiento del globo (enoftalmia) en el
perro que no asi, en la especie felina.

2. Nutricion y oxigenacion del organismo.

La conjuntiva es sensible a parametros de
salud del animal, tales como la nutricién, la
disponibilidad de oxigeno o trastornos sangui-
neos y de la circulacion sistémica: a) el estado
corporal del animal influye en los depdsitos
grasos que protegen al globo ocular. Por tanto,
los animales caquéxicos o con ausencia de
cojines grasos presentan hundimiento de los
globos oculares y de forma pasiva, procidencia
de la membrana nictitante en el perro; b) el
color de las mucosas del ojo y del iris nos da
idea de la oxigenaciony el estado circulatorio y
nutricional del animal 3. Los animales anémi-
cos van a presentar palidez de mucosas, inclui-
da, la conjuntival. En las formas graves de
enfermedad, suele desdibujarse la vasculatura
retiniana y puede acompanarse de hifema o
hemorragias retinianas, en casos de trombo-
citopatia. Los animales hipoxémicos aparece-
ran palidos o cianéticos en funcion del déficit
circulatorio o de oxigenacién. La congestién
vascular aparece en animales estresados, con
policitemias o con deficiencias circulatorias
sistémicas, a diferenciar de los pacientes con
glaucoma (congestién episcleral, pupila
midridtica o débilmente responsiva a la
estimulacién luminica, neuropatia 6ptica...);
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c) la hipoxia cerebral, normalmente ligado a
accidentes anestésicos cursa con ceguera, estu-
por, convulsiones y sordera. Por ultimo, la icteri-
cia puede mostrarse en las mucosas conjuntiva-
les, orales (velo del paladar y fauces) y genitales
(vulva y/o prepucio) en los gatos con desorde-
nes hepéticos >’

PRINCIPALES SIGNOS OFTALMOLOGICOS

A continuacion, se describe una recopilacion de
signos oftalmoldgicos que desde la parte exter-
na del ojo hacia las estructuras mas intimas e
internas, pueden relacionarse con enfermeda-
des sistémicas en perros y gatos y que es muy
recomendable a tener en cuenta en la practica
generalista.

Afecciones de los parpados

La mayoria de las enfermedades alérgicas y
autoinmunes cursan con afectacién en parpa-
dos y conjuntiva. Las dermatosis de los parpa-
dos en concreto, pueden tener origen viral,
parasitario, fungico, bacteriano e inmunome-
diado o incluso tumoral. El diagnéstico derma-
tolégico resulta fundamental en el hallazgo del
origen del problema y su resolucion.

Una de las presentaciones mas frecuentes de
afeccion de los parpados es la blefaritis. La
blefaritis es por definicion, la afeccién inflama-
toria de los parpados. Cursa con edema del
tejido que gracias a su red vascular puede mos-
trarse de forma exhuberante, eritema o rubor e
infiltracién del tejido por la reaccién celular,
modificando la textura de los parpados. Sin
embargo, la expresion clinica de esta inflama-
cién no solo traduce la dermatitis (inflamacion
de la piel) sino también la quemosis o edema
de la conjuntiva que los tapiza.

El origen de la blefaritis es multiple y sus tipos
mas importantes son 1 :

- Congeénita: pliegues nasales, triquiasis, disti-
quiasis, cilios ectépicos

- Alérgica: atopia, medicamentosa, alimentaria

- Bacteriana: hipersensibilidad estafilocdcica,
traumatismo, piogranulomatosa, chalazion

- Micética: dermatofitosis

- Parasitaria: demodicosis / sarna sarcoptica /
sarna notoédrica

- Viral: herpes virus felino

- Nutricional: déficit de Zn (Husky Siberiano) /
déficit en acidos grasos

W
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- Neopldsica: adenocarcinoma / carcinoma
epidermoide / mastocitoma

- Endocrina: hipotiroidismo / cushing / diabetes
mellitus

- Otras: inmunitaria (pénfigo), granuloma eosin-
ofilico, histiocitoma fibroso, episcleritis granu-
lomatosa nodular, radioterapia, idiopatica
(gato).

Sin centrarnos en los signos dermatoldgicos de
las blefaritis, recogemos las principales afeccio-
nes que de forma sistémica y ocular, pueden
causar lesiones palpebrales.

Los Poxvirus cursan con signos generales
(fiebre, conjuntivitis, descarga oculonasal y
neumonia) y alteraciones dermatoldgicas en
gatos 2 La demodicosis al igual que la sarna
notoédrica suele afectar a parpados, zona
periorbicular, cabeza y cuello con un grado
variable de prurito en perros y gatos.

La tifa o dermatofitosis por Microsporum canis
puede afectar a la cabeza incluyendo a los
parpados y otras localizaciones. En gatos debili-
tados, es posible detectar micosis sistémicas
(Cryptococcosis,  Blastomycosis,  coccidio-
domycosis e histoplasmosis).

Las dermatitis bacterianas de curso agudo
causan blefaritis supurativa debidas a heridas
por traumas o arafiazos infectados. La forma
crénica con blefaroconjuntivitis causada por
Staplylococcus spp suele cursar con blefaros-
pasmo y prurito, exudacion y descarga ocular,
eritema y ulceracidon de margenes palpebrales.
Otras enfermedades raras como tuberculosis,
lepra y micobacteriosis atipicas ocasionan
blefaritis y linfadenopatia regional.

Las enfermedades inmunomediadas como
pénfigo folidceo (hiperqueratosis ocular,
costras y alopecia) y penfigo eritematoso
(dermatitis macular eritematosa periocular) son
pOCO comunes y cursan con Ulceras en uniones
muco-cutaneas de la cabeza (nariz, hocico y
orejas) ademds de en la region periocular. En
general, suelen localizarse en el borde palpe-
bral o en la cara externa de los parpados.

Las reacciones locales a drogas (tetraciclinas,
neomicina, antiviricos y atropina por via topica)
son infrecuentes en el gato sin embargo, la
depigmentacion de los parpados es una secue-
la clasica de la respuesta adversa a tetraciclina
topica.



Un caso mas frecuente en la practica clinica es
la intolerancia/alergia alimentaria/atopia que
pueden cursar con eritema intenso, prurito y
conjuntivitis folicular. Ocasionalmente, pueden
acompanarse de afecciones de las glandulas
que forman parte de los parpados como meibo-
mitis o chalazion. De hecho, los depésitos de
aspecto cremoso en forma de placas se asocian
a blefaritis en el sindrome de la queratoconjun-
tivitis eosinofilica del gato. También pueden
encontrarse placas xantomatosas en los parpa-
dos de gatos con hiperlipoproteinemia.
También los procesos neopldsicos primarios o
metastaticos (linfosarcomas, carcinomas), sebo-
rreicos o la blefaroconjuntivitis por Leishmanio-
sis afectan a nuestros pacientes. Mas raramente,
la dermatosis con respuesta al zinc en perros
con dermatitis seborreica y descamativa puede
acompanarse de exudacion mucopurulenta,
blefaritis y queratitis.
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Foto 4. Blefaritis en proceso alérgico felino

Cambios en el drenaje lagrimal

La evaluacién del drenaje lagrimal es una parte
fundamental del examen oftdlmico necesaria
ante un cuadro de epifora (lagrimeo anormal) o
cualquier alteracién de la regiéon nasolagrimal
(cirugia, heridas, tumores préximos...). El
examen a distancia confirmara o no la existencia
de epifora o de posibles cambios en los parpados
(edema, heridas, posicion de los parpados o tipo
de hendidura palpebral) que favorezcan la salida
de la lagrima de una forma anormal. El examen
en proximidad muestra los puntos lagrimales, su
didametro y posicion, los puntos de excreccion de
las glandulas de Meibomio y cualquier anormali-
dad que exista a este nivel. En animales jévenes,
la atresia o imperforacién de los puntos lagrima-
les es una causa frecuente de epifora. Por otro
lado, en los gatos, la herpesvirosis esta detras de

la epifora en animales jovenes y adultos, aunque
las afecciones dermatélogicas
(hipersensibilidad, seborrea...) también causan
estos trastornos en animales jovenes y adultos.
En la epifora, las causas de dolor ocular son las
mas destacables y en relacién a patologias sisté-
micas, son las responsables del ojo rojo en perros
y gatos. Sin embargo, la herpesvirosis felina origi-
na numerosos casos de lesiones del segmento
anterior del ojo en animales jévenes y epifora
crénica por estenosis de puntos lacrimales y/o
simblefaron 2. Las enfermedades de vias respira-
torias altas, rinitis cronica, polipos nasofaringeos
o problemas dentales también pueden originar
desoérdenes de la eliminacion lagrimal.

Una de las expresiones clinicas de la conjuntivitis
o la uveitis es la epifora por tanto, la evaluacion
de este signo es prioritario. A simple vista, la
epifora puede mostrarse dejando una evidente
huella a causa de la presencia de porfirinas en la
lagrima del paciente, sin embargo, puede ser
mas sutil y menos evidente, en otros casos. El
generalista debe ir mas alla del problema estéti-
co por el que el animal llega a la consulta, y
descartar la presencia de alteraciones oculares
como indicio de una enfermedad. Las huellas de
la epifora suelen manifestarse en el canto nasal o
medial del ojo y debe establecerse la diferencia-
cion clara de si existe una produccion excesiva
de lagrima que no es capaz de absorberse razo-
nablemente por el sistema nasolagrimal o por
otro lado, si se debe a una dificultad del sistema
lagrimal para drenar conveniente el caudal de
lagrimas cuya produccién cuantitativa (test
Schirmer) es normal.

La comprobacién de la funcionalidad e integri-
dad del sistema lagrimal, se realiza a través de la
instilacion de fluoresceina a nivel ocular y su
hallazgo en la nariz del animal, en un tiempo
esperado de 3-5 minutos post-instilacién. Con-
viene realizar la instilaciéon bilateral porque en
ocasiones, la epifora puede ser bilateral aunque
en proporcioén desigual.

En la interpretacion de los resultados a este test
sobre todo cuando se ha realizado en perros
braquicéfalos y gatos puede originar falsos
negativos ya que estos animales tienen tenden-
cia a deglutir parte o la totalidad de la fluorescei-
na por lo que, es obligatorio examinar la nasofa-
ringe y la lengua, donde podemos encontrar la
tincién. Por tanto, es interesante el empleo de
una fuente de luz azul cobalto que permite
visualizar de forma muy evidente los restos de
fluoresceina en los tejidos.
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A forma de resumen, la patologia del drenaje
lagrimal en relacién a enfermedades sistémicas
suele coincidir con las que afectan a los tejidos
proximos a nivel ocular, es decir conjuntiva,
membrana nictitante y cérnea que se desarro-
llan a continuacién. Dada su elevada frecuencia
de presentacion en los pacientes felinos, desta-
ca el simblefaron secundario a la oftalmia neo-
natal. En estos animales, la oclusion o estenosis
de los puntos lagrimales ocasiona epifora créni-
ca e incluso dermatitis en el area periorbitaria °.

(Hohematomn w ofitis hilsteral Malassezia

Foto 5. Epifora cronica y dermatitis en alergia felina

Foto 7. Test de drenaje lagrimal con fluoresceina: Resultado positivo
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Queratoconjuntivis seca u 0jo seco

Las etiologias responsables de una produccion
insuficiente de lagrimas, con la consecuente
humidificacién y limpieza corneal inadecuadas,
suele cursar clinicamente con ojo rojo, blefaritis
y secreciéon purulenta adherida a los parpados
por la contaminaciéon bacteriana secundaria
con la que se acompana. Diversas afecciones
locales y sistémicas (inflamatorias e inmunome-
diadas) son responsables de hasta el 40% del
0jo seco en perros y gatos. Por tanto, las etiolo-
gias sistémicas '’ mas destacables son:

1. Adenitis lacrimal infecciosa: Moquillo canino,
blefaroconjuntivitis bacteriana y herpesvirus
felino

2. Medicamentosa: sulfamidas, atropina de
forma repetida, anestésicos, fenobarbital

3. Sistémicas: Hipotiroidismo, diabetes mellitus
y Cushing

4. Neuroldgicos: déficits nervios craneales V y/o
Vil

5. Otras: Adenitis lagrimal linfoplasmocitaria,
hipoplasia congénita, traumatismo, radiotera-
pia e inflamacién crénica de la érbita.

Modificaciones de la conjuntiva

La conjuntiva es el tejido inmunoldégicamente
mas activo del ojo en respuesta a los estimulos
12> Asi, el 0jo y sus tejidos anejos constituyen
un Unico y complejo érgano que se afecta en
enfermedades alérgicas e inmunoldgicas. Las
reacciones de hipersensibilidad inmunologica
que afectan el ojo e incorporan mastocitos,
anticuerpos citotoxicos, inmunocomplejos
circulantes y reacciones mediadas por células,
dotan al globo ocular de propiedades exclusi-
vas respecto a la inmunidad. Sin embargo, la
conjuntiva suele responder a las agresiones
exteriores de una forma uniforme y a menudo,
exacerbada mostrando edema (quemosis),
hiperemia y exudacion celular que puede invo-
lucrar a los parpados (blefaroconjuntivitis) y
mostrar signos clinicos evidentes como fotofo-
bia, blefarospasmo, ojo rojo, edema importante
que llega a ser espectacular en las blefaritis
(post-trauma o en abscesos) y epifora en
funcion del dolor ocular.

El enrojecimiento ocular puede deberse a una
hiperemia conjuntival y de una inflamacién de
la ivea anterior o ser el resultado de congestion
episcleral. La congestidon o hiperemia ocular
(ojo rojo) puede tener dos origenes diferentes:



- de vasos conjuntivales o congestién superfi-
cial, con vasos finos, alargados, arborescentes y
que se desplazan facilmente con la conjuntivay
desaparecen tras la instilacion de fenilefrina
topica. Indican inflamacién superficial.

— de vasos profundos o congestion ciliar, débil-
mente responsivos a fenilefrina y que son
cortos, paralelos, mas gruesos que los conjunti-
vales, sin forma arracimada, inmdviles y suelen
formar anillo alrededor del limbo (anillo peri-
queratico o cepillo ciliar) y se asocian a inflama-
cion intraocular (Tabla I).

El protocolo diagnéstico del ojo rojo es de gran
utilidad para establecer la patogenia del signo
ocular y por tanto, de otros sintomas que
presente el animal como consecuencia de una
enfermedad sistémica. Por otro lado, el ojo rojo
no es un sinénimo absoluto de conjuntivitis
aunque frecuentemente la conjuntiva estd
afectada en la mayoria de los procesos que
cursan con hiperemia. Situaciones como masas
orbitales que dificultan el retorno venoso o una
enfermedad cardiovascular también pueden
originar un ojo rojo sin lesién propiamente
conjuntival ',

TABLA I: El ojo rojo

A. Difuso
1. Vasos conjuntivales: PARPADOS, CILIOS,
QUERATCONJUNTIVITIS SECA, ULCERA
CORNEAL, OTRAS QUERATITIS, CONJUNTIVITIS,
DACRIOCISTITIS, AFECCIONES ORBITALES
2.Vasos epiesclerales/profundos:
- PIO aumentada: GLAUCOMA
- PIO baja: UVEITIS ANTERIOR (excep: uveitis
hipertensiva)

B. Localizado
1. Masa: LUXACION GLANDULA MN, EPISCLERI-
TIS, EPISCLERITIS NODULAR, NEOPLASIA,
TEJIDO DE GRANULACION
2. Hemorragia: TRAUMATISMO, AFECCION
SISTEMICA (vasculitis, coagulopatia)

A grandes rasgos, las enfermedades sistémicas
que pueden cursar con alteraciones conjuntiva-
les en perros son '*:

- Hiperemia conjuntival/conjuntivitis

— Leishmania, Ehrlichia....

- Moquillo

— Listeria

- Hepatozoonosis

- Mieloma multiple

- Histiocitosis sistémica

— Palidez en anemia grave y fallo vascular
- Hemorragias subconjuntivales en coagulopa-
tias o traumas de la cabeza
— Ictericia en hepatopatias y anemia autoinmu-
ne
— Mucosa de color rojo ladrillo en policitemia
La conjuntivitis o inflamacién de la conjuntiva
(bulbar, sacos y membrana nictitante) presenta
origenes diversos. En relacion a enfermedades
generales del perro (Tabla Il), destacan las etio-
logias siguientes:
. Infeccién por virus moquillo canino que cursa
con conjuntivitis y ojo seco. La conjuntivitis
suele asociarse con rinitis y descarga muco-
purulenta. En este caso, la citologia de las célu-
las conjuntivales (a partir de la MN) puede mos-
trar cuerpos de inclusion en los primeros dias
de la infeccién virica.
. Origen parasitario (Ehrlichiosis o Leishmanio-
sis, entre otras) junto a otros signos.
. Alérgico en el caso de la atopia canina y felina.
La quemosis suele acompanarse de blefaroede-
ma y lagrimeo seroso o mucoso uni o bilateral.
. De tipo folicular o conjuntivitis secundaria a
una estimulacion antigénica crénica. Cursa con
foliculos abultados en la superficie de la
conjuntiva, hiperemia y con exudado mucoide.
Conjuntivitis lenosa: tipo de conjuntivitis
caracteristica en el perro Doberman Pinscher
descrita junto a otras enfermedades sistémicas
concurrentes.
En gatos, las virosis sistémicas y oculares suelen
ser la principal causa de conjuntivitis y secuelas
inflamatorias a nivel ocular: FeLV, FIV, PIF, Calici-
virus, Herpesvirus tipo | o Clamidiosis (Tabla Ill).
La mayoria de estos agentes infecciosos origi-
nan también queratitis, uveitis y consecuente-
mente, cataratas y glaucoma secundarios en la
especie felina ""*°. El simblefaron o fusién de la
conjuntiva entre si, o en relacion a otros tejidos
adyacentes del ojo conmunmente asociada a la
oftalmia neonatal (ophthalmia neonatorum) es
una entidad propia. Estrechamente ligada a la
herpesvirosis felina y a la infeccién por Chla-
mydia psittaci como consecuencia de inflama-
ciones graves e intensas de la conjuntiva, es
una secuela inflamatoria que causa cambios en
la movilidad palpebral, trastornos del drenaje
de la lagrima (epifora) o pérdida de la transpa-
rencia corneal %,
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Desodrdenes de la membrana nictitante

El papel de la membrana nictitante es funda-
mental no sélo desde el punto de vista mecani-
co, protector e incluso a modo de escudo inmu-
noldgico en el ojo. De hecho, la patologia de la
membrana nictitante a excepcién de afeccio-
nes propias de la glandula lacrimal que alberga,
es protagonista en la mayoria de los cuadros
dolorosos, alérgicos e incluso autoinmunes que
asientan a nivel ocular (plasmoma y queratitis
pigmentaria del Pastor Aleman) y/o sistémico
(sindrome uveodermatolégico) *. Dada su parti-
cipacion en la tunica conjuntival del ojo,
presenta reacciones tisulares propias de la
conjuntiva que se suman a las propias del tejido
linfoide que posee. De hecho, es protagonista
en cuadros dolorosos, respuestas inmunitarias
exageradas (hipersensibilidad) o desdrdenes
inmunitarios. Respecto a éstos ultimos, destaca
el plasmomay el pannus o queratitis pigmenta-
ria del Pastor Aleman 6 la conjuntivitis folicular
en la hipersensibilidad crénica.

Ademas, la procidencia de la membrana nicti-
tante es una respuesta caracteristica que desde
el punto de vista sistémico resulta muy infor-
mativa tanto si es unilateral como bilateral. De
hecho, los sindromes autoinmunitarios pueden
mostarse de forma unilateral *. Las etiologias
(propiamente oculares o sistémicas) mas sobre-
salientes que cursan con procidencia de la
membrana nicitante en perros y gatos se citan a
continuacion (Tabla IV).

TABLAIV:
Procidencia de la membrana nictitante

Unilateral
Dolor ocular
Sindrome de Horner
Masa retrobulbar
Celulitis
Fistula arterio-venosa
Ptisis bulbi
Simblefaron

Bilateral
Miositis masticadores
Patologia digestiva
Disautonomia felina
Simblefaron
Tétanos
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Patologia de la cornea
La cornea es la capa transparente del ojo cuya
salud descansa en las siguientes propiedades:
1. Brillante
2. Superficie lisa
3. Avascular: Transparente
El examen detenido de la cérnea es fundamen-
tal ya que al tratarse de una capa transparente,
se comporta como una ventana al interior del
globo ocular. Ademas por sus propiedades, el
examen de la cérnea con luz artificial o diurna
ofrece informacién extremadamente valida
para el generalista.
La iluminacion oblicua de la cérnea permite
observar con una luz puntual y potente, las
caracteristicas corneales (lisa o brillante:
mancha de bordes lisos; transparente cuando
deja pasar la luz hacia la cdmara anterior del
ojo y refleja en el iris), ademas de las dimensio-
nes de la cdmara anterior del ojo, la transpa-
rencia del humor acuoso (su ausencia sera
visible a través del Efecto Tyndall positivo) y la
superficie anterior del iris (color, aspecto,
uniformidad, borde pupilar...).
Las imagenes de Purkinje son las tres siluetas
luminosas que vamos a observar en el polo
anterior del ojo como consecuencia del trayec-
to del rayo de luz que atraviesa cornea, capsula
anterior y posterior del cristalino '>*.
Imagenes de Purkinje:

12 Brillante en cornea

22 Menos brillante en cristalino anterior

32 Menos brillante y en sentido contrario en

cristalino posterior

Foto 8. Queratitis ulcerativa (Fluo +) y neovascularizacion corneal. Herpesvirus felino



La integridad corneal debe valorarse a través
de lainspeccioén visual, la vision con hendidura,
y la tincién con fluoresceina y lavado con SF. El
test de Seidel demuestra la integridad de la
cornea en relacion a la cdmara anterior del ojo.
Con respecto a las enfermedades sistémicas,
resulta interesante analizar la queratitis como
entidad inflamatoria de la cérnea y por otro
lado, los depdsitos corneales anormales, que
pueden informar sobre desérdenes generales
del perro y el gato.

La queratitis es una de las entidades mas
importantes en la patologia ocular '°. Sin
embargo, existen diferencias evidentes entre
especies animales. Es decir, que el patrén de
respuesta inflamatoria, vascular o de depésito
de pigmento es variable entre perros y gatos.
La neovascularizacion ligada a la respuesta
inflamatoria es mas facilmente visible en
perros que en gatos mientras que los felinos
experimentan quemosis mas espectaculares
que las mascotas caninas.

La cornea felina suele presentar menos
tendencia a la pigmentacion y a la degenera-
cién corneal que la canina aunque los felinos
desarrollan dos entidades corneales propias y
caracteristicas, la queratoconjuntivitis eosinofi-
licay el secuestro corneal 2,que pueden relacio-
narse con enfermedades sistémicas.

TABLA V: Queratitis mas frecuentes

De las afecciones inflamatorias de la cérnea
que pueden interesarnos como internistas ',

destacan las citadas en la Tabla V.

Desde el punto de vista generalista, la presen-
cia de depdsitos corneales de tipo metabdlico
es un indicio fundamental en medicina interna
canina y felina "*’. Suelen mostrarse con
aspecto cristalino y localizarse en la zona
central-paracentral de la cérnea y se encuen-
tran en casos de hiperlipidemia, hipercoleste-
ronemia e hipercalcemia. En ocasiones, resulta
complicado determinar el origen del depésito
de cristales de colesterol o lipidos porque tam-
bién se encuentran como secuelas de afeccio-
nes corneales o en animales de cierta edad. Sin
embargo, el arco lipoide (a 1-2 mm del borde
del limbo y de 2-3 mm de espesor) puede ser
indicativo de hipotiroidismo .

En gatos, los de raza Manx pueden presentar
un edema corneal vesicular especifico a partir
de los 6 meses de edad y la mucopolisacarido-
sis es un trastorno metabolico que cursa con
corneas opacas, aplanamiento del craneo,
enanismo y atrofia retiniana. En la gangliosido-
sis felina, se acumulan lipidos complejos en el
cerebro y en la cérnea, originando turbidez
progresiva de la misma 2.

Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Pseudomona aeruginosa

Ulcerativa Racial (Boxer)
Cuerpo extrafio
Triquiasis
Distiquiasis
Traumatismo
Toxicos
Infecciosa (herpesvirus felino)
Ulcerativa
indolente Infecciones por herpesvirus, FeLV/FIV
Bacteriana
Viral Herpesvirus felino
Adenovirus canino
Fangica Aspergillus
Candida

Inflamatoria  Eosinofilica (gato)

Pigmentaria Queratitis superficial del Pastor Aleman (+ plasmoma)
Irritacidn corneal crénica (triquiasis, entropion, distiquiasis...)

Neuroldgica Paralisis nervio facial (par VII)
Carcinomas, melanomas, fibrosarcomas...

Tumoral
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Enfermedades de la Givea anterior

La Uvea es la capa vascular del ojo y por tanto,
es una de las mas receptivas a los procesos
sistémicos. Se compone del iris, el cuerpo ciliar
y la coroides ">y para el generalista, es uno de
los tejidos oculares mas expresivos desde el
punto de la enfermedad animal.

El iris es una capa muscular que participa de la
uvea y de las reacciones que acceden o reper-
cuten via sanguinea en el ojo. De ahi la impor-
tancia del examen clinico y la inspeccién del iris
y la cdmara anterior del ojo en la exploracién
fisica del animal.

Durante el examen del iris, deben tenerse en
cuenta sus caracteristicas fisicas como el color,
la forma, el tamafo de la pupila y su forma, la
superficie y su movimiento. En general, los iris
de los pacientes felinos son de colores mas
luminosos que los de los pacientes caninos, a
excepciéon de los perros con iris azulados. Sin
embargo, es el cambio de color, tonalidad y
nitidez del color, lo que debe alertar al internis-
ta, sobre una posible inflamacién del polo ante-
rior del ojo bien debido a una uveitis 0 a un
cambio neoplésico .

El iris felino es extremadamente expresivo para
el internista ya que puede mostrar signos de
alteracién en etapas muy precoces de la infla-
macién  En estos casos, el tejido del iris apare-
ce de color tenue o apagado, sin luminosidad,
irregular, incluso con apariencia abombada (iris
bombé), y con la red vascular mas marcada o
incluso con hemorragias en la fase activa. Por el
contrario, en la inflamacién crénica del iris, su
aspecto es de oscurecido, con signos de atrofia
o con el borde pupilar irregular (festoneado).

En los pacientes felinos, la iluminacién oblicua
de la cérneay el iris permite observar %

- presencia de sinequias (secuela inflamatoria)
— depésito celular o de fibrina (hipopion,
hifema), también en el perro

- profundidad cédmara anterior del ojo
(sinequias, depésitos, atalamia, iris bombé),
también en el perro

- angulo iridocorneal

- Efecto Tyndall (también en el perro)

El efecto Tyndall se produce al iluminar con un
foco puntual, intenso y pequeno habitualmen-
te la parte medio-ventral de la cérnea y el
observador en posicién frontal al limbo
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corneal, puede detectar un haz de luz que
dibuja viaja desde la cérnea atravesando la
camara anterior del ojo y choca contra la super-
ficie del iris porque el humor acuoso contiene
particulas (inflamatorias) suspendidas que
hacen visible el haz luminoso a través de la
camara anterior del ojo.

Cualquier desafio que suponga la ruptura de la
barrera hemato-ocular puede desencadenar
una respuesta inflamatoria con mayor
permeabilidad vascular a histamina, serotoni-
na, prostaglandinas y leucotrienos que conlle-
van la exudacion de fluidos, proteinas plasma-
ticas y células que se traducen en Tyndall posi-
tivo. La infiltracién celular que se deriva de esa
respuesta inflamatoria produce edema corneal
y pérdida de transparencia, congestion del iris,
acumulos de células inflamatorias, sangre y
fibrina, rico en proteinas como hipopion, preci-
pitados queraticos adheridos al endotelio
corneal e hifema que suele depositarse por
gravedad, en la parte ventral de la cdmara ante-
rior del ojo.

La uveitis anterior es la inflamaciéon del polo
anterior del ojo. Su importancia es vital dada la
reactividad y capacidad de respuesta de la capa
vascular del ojo pero también de las importan-
tes secuelas que derivan de la inflamacién
intraocular (cataratas, sinequias, glaucoma o
desprendimiento de retina) y el prondstico de
laintegridad del ojo. Numerosas enfermedades
pueden manifestarse con una uveitis y el diag-
nostico de la causa subyacente puede resultar
complicado *®. De hecho, hasta el 75% de las
uveitis presentan un origen idiopatico o desco-
nocido. Por tanto, en ocasiones, a pesar de
realizar pruebas complementarias (serologias,
PCR, ecografia....), la etiologia es indefinida.

Anisocorin. lemcomn bilsteral

Foto 10. Anisocoria en Husky Siberiano



Mayoritariamente, el origen del problema es
estrictamente ocular, pero la uveitis también
manifiesta una enfermedad sistémica que
puede cursar con sintomas generales o bien de
forma silente o subclinica. Destacamos de
forma general, las uveitis de los animales geria-
tricos y en los cachorros o animales jovenes
donde se vinculan mayoritariamente a enfer-
medades sistémicas.

La uveitis anterior cursa con miosis
(diagnéstico diferencial de anisocoria), hipo-

TABLA VI: Causas sistémicas de uveitis

Metabdlicas

tensién (hipotonia), congestion conjuntival,
edema del iris, elevada sensibilidad a la luz
(fotofobia, blefaroespasmo, epifora ...). La uvei-
tis anterior puede conducir a patologias intrao-
culares graves como el glaucoma, la catarata y
el desprendimiento de retina, especialmente
en perros miniatura y en gatos, donde la uveitis
predispone a cataratas y glaucoma. Aunque el
iris puede verse afectado por patologias multi-
ples, pero destacan las siguientes manifestacio-
nes sistémicas ' de la uveitis en el perro
(Tabla VI).

- Diabetes mellitus (uveitis inducida por el cristalino)
- Hiperlipidemia (pancreatitis, hipotiroidismo, diabetes, Cushing, enf. renal y hepatica)

- Hipertension sistémica
Tumoral

- Primaria: melanoma

- Secundaria: linfoma
Hiperviscosidad

- Hiperproteinemia

- Poliglobulia
Inmunomediados

- Ligados al cristalino

- Melanina: Sindrome Vogt-Koyanagi-Harada o uveodermatoldgico (4).

- Vasculitis
- Trombocitopenia
Infecciones

- Bacterias (Brucella canis, Borrelia burgdorferi, Leptospira spp., Bartonella or cualquier
foco infeccioso como piometra, endocarditis, osteomielitis, periodontitis, prostatitis,

pielonefritis, neumonia)

- Hongos (Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Cryptococcus neoformans,

Histoplasma capsulatum),

- Parasitos (Baylisascaris spp, Diptera spp, Dirofilaria immitis, Toxocara spp)
- Protozoos (Leishmania donovani,infantum, Toxoplasma gondii, Hepatozoon canis)
- Rickettsias (Ehrlichia canis, Ehrlichia platys, Rickettsia rickettsii)

- Virus (Adenovirus, Moquillo)
Coagulopatia
Episcleritis/escleritis
Idiopatica
Trauma
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El diagnéstico diferencial de la uveitis debe
realizarse con otras causas alteraciones ocula-
res que pueden asemejarse a algunos signos
de uveitis como ocurre en el Sindrome de
Horner (neoplasia, trauma, otitis, abscesos,
idiopatico) ya que la uveitis cursa con hipoto-
nia y miosis, blefarospasmo y el Sindrome de
Horner puede originar cierta confusion de
términos (ptosis palpebral, enoftalmia, proci-
dencia de la membrana nictitante y miosis que
mimetizan una situacién de dolor ocular) o
integrar el diagnéstico de la anisocoria °

En la uveitis, la cérnea puede verse afectada y
convertirse en una cérnea opaca, blanquecina
o incluso azulada, debiendo establecerse un
diagnéstico diferencial con las siguientes que-
ratopatias de diferente etiologia en el perro '
(Tabla VII)

El sindrome uveodermatolégico es una afec-
ciéon autoinmunitaria donde se produce una
respuesta inflamatoria contra la melanina que
cursa con uveitis, poliosis (encanecimiento del
pelo), vitiligo (pérdida de melanina de la piel) y
meningitis *. Por tanto, es preciso establecer un
diagndstico diferencial con otros procesos
dermatoldgicos que cursen con poliosis y vitili-
go en perros. Este sindrome afecta a animales
jovenes de razas nérdicas (Akita Inu, Siberian
Husky, Samoyedo), perros Chow-Chow, Golden
Retriever, o perros pastores (Bobtail, Pastor
ovejero). Oftalmolégicamente, cursa con
desprendimientos de retina, cataratas y glau-
comay en la piel, surge la despigmentacion de
los parpados, trufa y labios.

Por su parte, la uveitis felina presenta algunas
caracteristicas clinicas propias

— Dolor leve o escaso

- Reduccién de la visidon residual hasta ceguera
- Ojo rojo leve o escaso

- Precipitados queraticos adheridos a la cornea
mas frecuentes que hipopion

— Iris edematoso, vasculitis del iris, n6dulos en
iris, sinequias y cambio de color en el iris.

— Fléculos de fibrina y hemorragia en camara
anterior.

— Pupila de forma normal o irregular, reaccién
levemente discreta a la estimulacion luminica.
- Opacidades en la capsula anterior del cristali-
no.

- Opacidades en la capsula posterior del crista-
lino en la pars planitis.

- Opacidades vitreas, corioretinitis y hemorra-
gias retinales con neuritis 6ptica en uveitis
posterior.

Ligando los signos oftalmélogicos con las
enfermedades sistémicas en los gatos, podria-
mos decir que la uveitis felina que cursa con
hipopion (células blancas y fibrina), precipita-
dos queraticos e hifema (sangre) en la cdmara
anterior debido a iritis grave y enfermedad
sistémica como infeccion por FelLV, FIV, PIF,
Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans,
Histoplasma capsulatum, minoritariamente
inducida por la lente (ruptura traumatica) o de
origen idiopatico. El hipopion suele indicar
linfosarcoma mientras que el hifema es
frecuente en trauma, infeccion por PIF y FelV,
anemia y trombocitopenia o hipertensién
sistémica % La presencia de lipidos en humor
acuoso no es frecuente aunque si posible y
ocasionalmente, va ligado a uveitis. La oftalmo-
miasis interna en la cdmara anterior del ojo es
excepcional en el paciente felino 2.

La anisocoria en el gato 2 puede ser un indicio
del comienzo de una enfermedad sistémica
como sucede en la anisocoria estatica o sindro-
me de la pupila espastica (es decir se mantiene
midtica en oscuridad) asociado a la infeccion
por FelLV-FIV debido a la invasién del nervio
ciliarios o ganglio ciliar. La pupila en D u oftal-
moplejia interna parcial es decir, paralisis de
uno de los dos nervios ciliares que contrae la
pupila, parece unido a la infiltracion linfosarco-
matosa de un nervio ciliar en gatos infectados
por el virus FelV. En gatitos con herpesvirosis,
es posible ver el Sindrome de Horner dada la
apetencia del agente virico por el ganglio trigé-
mino y sus relaciones nerviosas.

Para el internista es interesante valorar que el
prondstico del paciente con uveitis anterior

TABLA VII: Correspondiencia entre lesion corneal y patologia sistémica

Edema corneal
Depésito de lipidos
Arco lipoide limbal
Queratopatia lipidica
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Glaucoma, distrofia endotelial

Distrofia lipidica: cristales en el centro-paracentro corneal
Hipotiroidismo y alteracion metabolismo lipidico

Con vascularizacion corneal o masa en el limbo esclero-corneal.



secundaria a enfermedad sistémica es paralelo
al de la enfermedad sistémica. La resolucion de
la inflamaciéon intraocular y de las posibles
secuelas dependen de la gravedad en el diag-
nostico Yy, 2g|e la respuesta a la terapia
especifica "’

El Hifema
El hifema es un hallazgo oftalmélogico tan
importante desde la medicina interna que
precisa un apartado propio y especifico en este
articulo. Por definicion se trata de la presencia
de contenido hemorragico (fresco o coagula-
do) depositado en forma de quilla de barco en
la parte ventral de la cdmara anterior del ojo
que sucede por diferentes causas. Se trata de
un hallazgo patoldgico esencial en el diagnoés-
tico diferencial de procesos locales y sistémicos
del perro y el gato ’. Es un signo de prondstico
reservado en los cuadros de neoplasia intrao-
cular, durante la monitorizacion del glaucoma
o de coagulopatia sistémica o bien una sefal
de deficiencias estructurales en la vasculatura
ocular, normalmente de tipo congénito. En
concreto, el hifema puede originarse como
consecuencia de:

- Trauma ocular (inciso o contuso)

- Uveitis y vasculitis (infecciosa, inmunitaria,

neoplasia, uveitis y episcleritis)

- Trombocitopenia: alteracion plaquetas

(vida y nimero), trombocitopatia, deficiencia

de FVW, uremia, administracion de AINE's

- Tumor intraocular

- Coagulopatia (congénita como hemofilia o

adquirida como CID, dicumarinas...)

- Desprendimiento de retina

- Hemorragia vascular (anomalia Collie,

displasia vitreoretiniana, persistencia AH)
La presencia de enrojecimiento e incluso
sangre en el ojo puede originar ciertas dudas
para el internista. Es necesario establecer un
diagnodstico diferencial del signo ocular para
lograr a conocer su etiologia. Un signo tan ines-
pecifico como el edema conjuntival (quemosis)
estd presente en la mayoria de las enfermeda-
des con componente inflamatorio y en los
cuadros alérgicos. Los trastornos de la coagula-
cién en forma de petequias o hemorragias en
sabana también pueden observarse en las
conjuntivas y las camaras del ojo y conviene
diferenciarlo de la presencia de hipema o
hemorragia conjuntival de origen exclusiva-
mente, ocular. Las mucosas (oral, conjuntival,

genital y anal) y el iris estan ictéricos en animales
con hiperbilirrubinemia.

Dada la proximidad geografica y las interrelacio-
nes embrionarias de cérneay Uvea, y ambas con
el tejido conjuntival, es comun encontrar signos
patoldgicos que afectan simultdneamente a
varias de estas capas oculares. Por tanto, la
exploracién conjuntival, de cérnea y la Uvea es
esencial en la medida en que los cambios de la
conjuntiva y/o de la Uvea (anterior y posterior)
se relacionan con enfermedades sistémicas en
perros y gatos. Las coagulopatias, la hiperten-
sion arterial, las enfermedades parasitarias,
virales o infecciosas asi como determinadas
afecciones orgdnicas (hepatopatias y tumores)
entre otras, son las mas mencionadas .

Hipertension Sistémica

La hipertensién sistémica (arterial) es una enti-
dad patoldégica tan importante en medicina
interna que precisa de un apartado propio ya
que puede mostrarse de forma exclusivamente
ocular. Aunque clinicamente es una de las
causas mas frecuentes de pérdida de visiéon o
ceguera subita, el paciente puede acudir a la
consulta cuando se modifica la apariencia exter-
na del ojo ya que el polo anterior del ojo aparece
rojo o blanquecino en el caso de que se acom-
pane de un desprendimiento de retina.

La retinopatia arterial es la complicacién mas
frecuente de la enfermedad renal, el hiperadre-
nocorticismo, el feocromocitoma, aldosteronis-
mo primario, hipotiroidismo o hipertiroidismo.
Aunque en el perro, la hipertension arterial pasa
desapercibida, es una afeccién presente en mas
del 50% de los animales con insuficiencia renal
que cursa con tortuosidad vascular en el fondo
ocular, hemorragias preretinianas y retinianas,

Foto 11. Hifema en hipertension arterial secundario
a fallo renal crénico. Epifora bilateral.
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papiledema, desprendimiento de retina e hipe-
rreflectividad tapetal. La especie felina, en
general, es mas expresiva a la hora de mostrar
signos oculares compatibles con la hiperten-
sion arterial y suele constituir una urgencia
veterinaria "%,
Ya sea de origen primario (o hipertension arte-
rial esencial) o secundaria (la mas frecuente), la
repercusion del incremento de la presién arte-
rial va a traducirse en la capa vascular del ojo
con mayor tendencia a la hemorragia y al
desprendimiento de retina.
De los origenes de la hipertensién arterial,
destacan los siguientes:
1. Hipertension arterial primaria o idiopatica
(rara)
2. Hipertensidn arterial secundaria:
- Renal: glomerulonefritis, amiloidosis,
glomeruloesclerosis, nefritis intersticial
crénica, pielonefritis, enfermedad poliquis-
tica renal, estenosis de la arteria renal,
tromboembolia de la arteria renal e infarto
renal
- Cushing en perros: origen hipofisario,
adrenal y corticoterapia
- Hipertiroidismo felino
- Feocromocitoma en perros
- Hiperaldosteronismo en perros
- Sindrome de hipercinética cardiaca;
anemia en gato, hiperviscosidad, poliglo-
bulia, fiebre, fistula arteriovenosa
- Otras causas: intracraneales, neoplasia,
hipotiroidismo, hipercalcemia, hiperestro-
genismo, toxemia gestacional

Cambios en el cristalino

El cristalino es la lente que divide los polos
oculares (anterior y posterior) del ojo. Como los
demas integrantes del globo, puede modificar-
sey cambiar a causa de la enfermedad sistémica
o local (atrofia retiniana, desprendimiento
retina....).

Respecto a las enfermedades sistémicas, hay
que recordar que:

- Dado su enclave estratégico entre la capa
vascular, el dngulo iridocorneal y la capa nervio-
sa del ojo y separando dos cavidades oculares
ocupadas por humor acuoso y vitreo, la catarata
puede afectarse por numerosas razones como
afecciones de retina, inflamaciones, tumores...

— Teniendo en cuenta, su origen ectodérmico y
su completo aislamiento del resto del ojo,
puede desencadenar respuestas auto-
inflamatorias a nivel intraocular. Ciertas razas
caninas son representativas de inflamaciones
exuberantes y presentan secuelas evidentes.

La catarata o la opacidad verdadera del cristali-
no desde el punto de vista de la salud general
de perros y gatos ’ tiene importancia por dos
razones:

1. El cristalino se modifica como consecuencia
de trastornos oculares primarios o secundarios
(uveitis, luxacién o glaucoma).

2. El cristalino se altera por procesos metabdli-
cos sistémicos que cambian su metabolismo, y
originan cataratas metabdlicas corticales,
maduras y que aparecen en:

Foto 12. Cataratas bilaterales hipermaduras en Caniche
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- Diabetes mellitus

- Hipocalcemia

- Cushing

— Hipotiroidismo

En relacién a la catarata felina, el origen secun-
dario es el mas importante (a diferencia de los
perros) y la uveitis como principal desencade-
nante de la pérdida de transparencia de la
lente. En otros casos, los traumatismos, el glau-
coma (también secundario a uveitis o hifema) o
la luxacién de la lente pueden opacificar el
cristalino de los gatos.

El glaucoma
El glaucoma como neuropatia Optica es de
importancia visual y vital evidentes a nivel
ocular %, Desde el punto del internista ’, el
glaucoma es esencial como:
- Emergencia dolorosa ° que altera el bienes-
tar animal y su capacidad visual (ceguera)
- Desencadenante de otras alteraciones
oculares (desprendimiento de retina,
luxacion/subluxaciéon  cristalino, edema
corneal...) '
- Manifestacion de una enfermedad sistémi-
ca subyacente o clinica (glaucoma secunda-
rio).
El glaucoma para el internista debe ser el indi-
cio de una enfermedad de base inflamatoria y
de origen diverso (autoinmune, infeccioso,
virico, vascular, tumoral, traumatico, tdxico) en
perros y gatos. La trombocitopenia es un
hallazgo laboratorial que clinicamente puede

mostrarse como hifema y finalmente como
glaucoma. Por tanto, hemos de incluirlo en el
diagnéstico y monitorizacion de las afecciones
inflamatorias y vasculares del ojo que pueden
traducirse en incrementos de la presién intrao-
cular %,

Enfermedades de la tivea posterior

En este apartado, deberian incluirse las causas
y referencias citadas en el apartado de uveitis
anterior porque pueden extrapolarse directa-
mente a polo posterior del ojo donde se modi-
fica exclusivamente el signo ocular que apare-
ce y que se traduce en forma de exudacion
(falta de transparencia retiniana, vasos de
apariencia nitida), tortuosidad vascular,
acumulo de exudados en distintas localizacio-
nes, hemorragias y desprendimientos de retina
con o sin hialitis. Sin embargo, recogemos
datos puntuales de procesos sistémicos de
cuya manifiestacion preferencial puede alojar-
se en la uvea posterior de perros y gatos.

- Hemorragia intraocular (hifema, hemorragia
vitrea y retiniana) en fondo ocular de los gatos
con hematocrito bajo (5%-10%) infeccién por
Mycoplasma felis, anemia hemolitica, aplasica,
enfermedad croénica, trastornos de la coagula-
cion, hipertension sistémica...)

- Corioretinitis, hemorragia intraocular, quemo-
sis y conjuntivitis en el 30% de los perros con
leucemia mieloide aguda.

Sinequia posterior

Foto 13. Sinequia posterior e iris deformado post-cirugia de catarata en Husky Siberiano
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- Uveitis y/o hemorragia intraocular en el 37%
de los linfosarcomas caninos y de los linfomas
digestivos o multicéntricos del gato.

- Uveitis, hifema, hemorragias intraocular,
desprendimiento de retina y glaucoma secun-
darios en el 35% de los mielomas del perro.

Afecciones sistémicas de la retina y ceguera
El desprendimiento de la neuroretina asociado
a enfermedades sistémicas suele acompanarse
de afecciones vasculares e inflamatorias debi-
das a hipertensidén y uveitis. Las etiologias mas
frecuentes son tumores, enfermedades infla-
matorias de preferencia uveal como moquillo
canino, Leishmaniosis, Erhlichiosis y virosis
(Tabla VIiI)

La hipertension sistémica con desprendimien-
to de retina son frecuentes en pacientes con la
forma secundaria que padecen afecciones
renales, cardiopatias o neoplasias, siendo
menos frecuente la forma primaria o esencial
de la hipertensién arterial. El hipertiroidismo es
una de las causas que tras los pacientes renales

crénicos cursan con alteraciones retinianas en
la especie felina "> donde también destacan las
coriorretinitis o inflamaciones de retina indis-
cutiblemente unidas a uveitis posterior ’. En
general, en este tipo de trastornos del fondo
ocular, la capacidad visual del animal puede
verse afectada de forma mds o menos plausi-
ble, incluso llegando a la ceguera.

El SARD o sindrome de degeneracion retiniana
subita y adquirida es un cuadro de origen
desconocido que cursa con ceguera subita en
la especie canina. Se manifiesta con amaurosis
y sintomas generales evidentes (poliuria, poli-
dipsiay polifagia) referidos en la mayoria de los
pacientes. Aunque todavia es una entidad de la
que se desconocen muchos aspectos, se acom-
pafa en un buen porcentaje de casos (40-
60%), de cambios laboratoriales significativos
(linfopenia, incremento de fosfatasa alcalina y
colesterol) que apoyan el diagnéstico clinico
oftalmolégico y que de forma sistémica recuer-
da al sindrome de Cushing. Sin embargo, la
literatura cientifica no descarta que ademas de
un mecanismo de adaptacion de la retina, la

TABLA VIIi: Etiologia de la ceguera en perros y gatos

Etiologia de la ceguera en perros y gatos

Modificaciones de las condiciones oculares que facilitan la visién
Pérdida transparencia de la cérnea, humor acuoso, cristalino y/o vitreo

Lesiones retinianas
Glaucoma
SARD

APR Atrofia Progresiva de Retina (displasia de bastones y/conos)

ACR Atrofia Central de Retina

DCRF Degeneracion central de la retina felina
Degeneracion subita de la retina felina por administraciéon de quinolonas

Desprendimiento de retina

Hipertension sistémica, micosis, virus, bacterias, rickettsias...

Neoplasias

Displasia multifocal de retina
Anomalia del ojo del Collie

Corioretinitis (virus, bacterias, hongos, rickettsias, protozoos, toxicos, c.extranos...)

Lesiones sistémicas sin origen ocular
Traumatismo craneal
Golpe de calor
Hepatoencefalopatia
Neoplasias
Meningitis
Hidrocefalia
Hipoxia....
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autoinmunidad del animal participe de forma
activa .

Trombocitopenia, Policitemia e Hiperviscosi-
dad son la traducciéon bioldgica y laboratorial
derivadas de afecciones sistémicas que reper-
cuten de forma manifiesta sobre el fondo
ocular con hallazgos oftalmolégicos similares
(tortuosidad vascular, hemorragia y desprendi-
miento de retina).

La trombocitopenia (plaquetas inferior a
<50.000/ml) suele detectarse precozmente en
la cdmara anterior del ojo, antes incluso que en
mucosas o en piel ®. Como causas mas impor-
tantes en perros y gatos, destacan varias enfer-
medades infecciosas, los procesos inmunome-
diados y las reacciones toxicas debidas a
farmacos. Por su parte, la policitemia absoluta
primaria (policitemia vera) o secundaria en
pacientes con hipertensién pulmonar, tumores
renales, neoplasias extra-renales que produ-
cen eritropoyetina puede manifiestarse clinica-
mente con signos oculares. Finalmente, la
hiperviscosidad debida a la presencia en
numero elevado de moléculas de gran tamano
(anticuerpos polimerizados) en sangre suelen
estar presentes en pacientes con procesos
tumorales malignos (linforma, leucemia, plas-
mocitoma, mieloma multiple), en enfermeda-
des infecciosas que cursan con hipergammag-
lobulinemia (Leishmania, Ehrlichia...), CID o en
gatos con peritonitis infecciosa felina '°.
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TABLAI
Afecciones sistémicas y hallazgos oculares en el perro

Moquillo canino

Forma aguda con conjuntivitis mucopurulenta, ojo seco,
ulcera corneal, renitits multifocal y neuritis 6ptica.

Formads crénicas con retinitis, estupor y alteraciones locomo-
trices o formas degenerativas con encefalomielitis multifocal
y amaurosis (dafo cerebral y ceguera sin lesiéon ocular) que
conviene diferenciar de meningoencefalitis del perro viejo
(MEG) que responde a corticoides

Hepatitis virica del perro (CAV-1)

Animales sin vacunar o postvacunal con vacunas atenuadas
Produce iridociclitis y endotelitis con una edema corneal
caracteristico: ojo azul

Herpesvirus
Panuveitis neonatal. No en animales adultos

Leptospirosis
Petequias conjuntivales (< 50.000 plaquetas/ml)
ictericia en mucosa conjuntival y uveitis

Brucelosis
Uveitis anterior o panuveitis

Ehrlichiosis

En formas agudas y crénicas de la enfermedad

Uveitis anterior y/o posteriores

Hemorragias oculares (hifema, hemorragia preretiniana y
retinianas)

Neuritis 6ptica, desprendimiento de retina, atrofia y ceguera

Borreliosis
Raramente uveitis

Leishmaniosis

Quemosis bilateral

Blefaritis en forma de gafas

Conjuntivitis

Queratitis superficial o estromal

Uveitis o queratouveitis

QCS Queratoconjuntivitis seca u ojo seco

Lesiones nodulares en conjuntiva, esclerética, membrana
nictitante y periferia de la cérnea

Dirofilariosis
Migracién de formas larvarias en polo anterior o posterior del
0jo con uveitis

Ascaridiosis

Complejo Larva migrans o fase L3 causa uveitis cronica
unilateral y granulomas retinianos, hemorragias en retina y
atrofia con pérdida de vision

Toxoplasmosis
Uveitis anterior y/o posterior, panuveitis
Neuritis 6ptica
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Neospora caninum
Uveitis anterior, corioretinitis, neuritis 6ptica

Micosis cutdnea por Microsporum/Trichophyton
Blefaritis con alopecia y descamacién

Micosis sistémicas (raras) por Criptococosis, Blastomicosis,
Histoplasmosis
Uveitis anterior o posterior, panuveitis

Diabetes mellitus

Cataratas diabéticas durante el primer afio del diagndstico de
la diabetes en el perro. Raro en gato.

Lesiones endoteliales que rara vez causan pérdida de transpa-
rencia corneal

Retraso cicatrizacion corneal, mayor predisposicion a ulceras
corneales

Mayor predisposicién a infecciones de la superficie corneal,
parpados y conjuntiva

Hipotiroidismo

Degeneracion lipidica de la cornea central o periférica (arco
lipoide)

Incremento de lipidos en humor acuoso

QCS u ojo seco

Cushing

Ulcera indolente

Distrofia célcica de la cornea
QCS u ojo seco

Retinopatia hipertensiva
SARD

Hiperlipidemia

Infiltracion lipidica de la cornea
Derrame lipidico en humor acuoso
Lipemia retinal

Enfermedad hepdtica
Ictericia escleral

Linfosarcoma

Uveitis

Hemorragia retinal
Glaucoma secundario

SARD

Ceguera subita (midriasis arreflexiva bilateral con pérdida
visual) con amaurosis inicial

Hembras con signos sistémicos (poliuria, polidipsia, polifagia,
incremento de peso)

Micosis sistémicas
Hidrocefalia
Hipoplasia o neuritis éptica



TABLA I

Afecciones sistémicas y hallazgos oculares en el gato

Infeccién por HVF-I

Oftalmia neonatal

Gatitos jovenes: coriza y conjuntivitis/queratitis agudas
(dendriticas)

Gatos adultos: conjuntivitis y queratitis crénica

QCS u ojo seco

Calicivirus
Conjuntivitis (Ulceras orales, lesiones 6seas)

Clamidiosis

Conjuntivitis mucopurulenta aguda
Quemosis

Conjuntivitis crénica folicular

Micoplasmosis
Conjuntivitis mucopurulenta con formacién de pseudo-
membranas

Peritonitis infecciosa felina

Uveitis anterior, posterior o panuveitis por vasculitis
necrosante con inflamacién piogranulomatosa en formas
humedas o secas.

Leucemia felina

Uveitis anterior o posterior

Infiltracion de diversos tejidos por linfocitos: orbita,
parpados, membrana nictitante, conjuntiva y Uvea
Sindrome de Claude Bernard Horner. La anisocoria o
sindrome de la pupila espastica por infiltracién linfoma-
tosa de nervios ciliares precede a signos sistémicos.
Hemorragias en anemia grave

Inmunodeficiencia felina
Uveitis intermedia (pars planitis)
Glaucoma

Panleucopenia felina
Displasia retiniana multifocal en gatitos

Toxoplasmosis
Uveitis anterior y/o posterior, panuveitis
Neuritis 6ptica

Hipertiroidismo (hipertension)
Desprendimiento retina
Tortuosidad vasos retinianos
Cuffing perivascular

Fallo renal agudo/crénico
Desprendimiento retina
Tortuosidad vasos retinianos
Cuffing perivascular

Enfermedad hepdtica
Ictericia escleral

Linfosarcoma

Uveitis

Hemorragia retinal
Glaucoma secundario

Gangliosidosis
Cornea opaca
Lesiones retinianas

Mucopolisacaridosis

Tipo I en el perroy tipo VI en el gato
Parpados edematosos y ptosis
Opacidad corneal bilateral

Carencia en taurina (rara)
Retinopatia atrofica en banda y bilateral (atrofia
retina central): hiperreflectividad area centralis

Carencia en tiamina
Midriasis
Papiloedema
Ceguera

Lipemia retinal

Diabetes mellitus

Corticoides exégenes o acetato megestrol
Sindrome nefrético

Hiperquilomicronemia

Encefalopatia isquémica o hipoxémica
Encefalopatia hepatica en animales con shunts
portosistémicos o insuficiencia hepética grave

Disautonomia felina (Sindrome Key-Gaskell)

QCS, Dilatacion pupilar y prominencia bilateral MN
Incontinencia urinaria y fecal

Bradicardia, hipotensién

Disfagia y sequedad nasal

Micosis sistémicas
Uveitis

Ceguera

Hifema
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Programa de Formacion

Continuada

FIAVAC - Hill’s, 2009

Una de los primeros objetivos del nuevo
Comité Directivo de FIAVAC, ha sido el de ofre-
cer un atractivo programa de Formacion Conti-
nuada. Este se ha plasmado en un interesante
programa de medicina interna y endocrinolo-
gia, el cual ha empezado ya a ser impartido
durante el pasado mes de Marzo.

FIAVAC presenta con este proyecto multinacio-
nal de Formacion Continuada uno de las
propuestas mas ambiciosas que se han podido
organizar en el area de Latinoamérica en nues-
tro sector de animales de compainia.

Este programa, compuesto por 16 seminarios
de dia completo, presentado en 8 paises distin-

-
Hill’s

tos del area por sus respectivas Asociaciones
Nacionales, que consta de mas de 20 ponentes
nacionales e internacionales sobre las especia-
lidades de Digestivo y Endocrinologia, abor-
dando uno de los objetivos principales de
nuestra Federacién: la formacion cientifica
presencial en el maximo numero de paises
miembros de la Federacién, y en idioma caste-
llano impartido por prestigiosos ponentes de
estos paises. Este programa se concentra en los
meses de Marzo y de Noviembre de 2009, y en
esta primera edicion se presentara en Brasil,
México, Colombia, Pery, Venezuela, Argentina,
Chile, y Uruguay.

Fila de registro en la Formacién continuada en Lima (Peru)
29 de Marzo de 2009




Aspecto de la Sala de Conferencias durante la Formacién El ponente Artur Font durante su intervencion en Maracay (Venezuela)
Continuada en Maracay (Venezuela) - 25 de Marzo de 2009

Fila para el registro en el Seminario de Formacién Continuada, Maracay
Formacién continuada en Santiago de Chile (Venezuela)

29 de Marzo de 2009

Rau Benavente (Vicepresidente de FIAVAC) Artur Font, Gabriela de la El ponente Albert Lloret en Santiago de Chile - 29 de Marzo de 2009
Colina y Ricardo Martinez (Ponentes en el seminario del Lima de
FIAVAC)
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Algunos de los ponentes participantes en este
proyecto son:

Albert Lloret (Espana)

- Artur Font (Espana)

- Alejandro Blanco (Argentina)

- Juan Duacastella (Argentina)

- Raul Garcia-Barros (Argentina)

- Dr. Carlos A. Hernandez Lopez (Colombia)
- Carlos Borges (Venezuela)

- Lina Sanz (Chile)

- Enzo Bosco (Chile)

- Alexandra Martins Varga (Brasil)
- Ricardo Martinez Avila (Peru)

- Gabriela de la Colina (Peru)

Las Asociaciones Nacionales de Veterinarios de
Animales de Compariia de cada uno de estos
paises han sido la clave en la organizacién,
montaje, difusién, y creacion de cada una de
las presentaciones, y su representatividad local
han hecho posible la realidad del proyecto.

La valiosa colaboracién y participacion de Hill’s
como sponsor general del proyecto, y de
muchas otras companias a nivel nacional,
permitira a la vez acercar y compartir la reali-
dad del mercado y de la industria con los clini-
cos veterinarios de animales de compafhia
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Esta primera actuacién de FIAVAC de forma
presencial en todos estos paises, ha permitido
que mas de 600 veterinarios de estos paises
pudieran de forma personal y directa benefi-
ciarse de su pertenencia a su Asociaciéon Nacio-
naly a la vez a FIAVAC.

Los textos de estas conferencias, de libre
acceso para los veterinarios de Iberoamérica
estan disponibles en al web de FIAVAC:
www.flavac.org

El sponsor principal de este proyecto, Hill’s, ha
ayudado de forma muy importante a la realiza-
cion de este proyecto, habiendo participado
algunos de sus miembros de su equipo técnico
en la presentacion de las diferentes conferen-
cias, y habiendo aportado su valioso conoci-
miento y experiencia en el tratamiento de estas
materias cientificas.

Las proximas presentaciones de este proyecto
se realizaran en el mes de Noviembre, en cada
uno de esos 8 paises, y su calendario, ubicacion
de las conferencias, y especificaciones podran
ser consultadas en la web de FIAVAC.
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Lima (Peru) 29 de Marzo de 2009
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Dr. Artur Font

Nacido el 30 de Septiembre de 1955 en Terrassa
(Barcelona).

Licenciado en Veterinaria en el aio 1978 por la
Facultad de Veterinaria de Ledn (Universidad de
Oviedo).

Miembro del Hospital Ars Veterinaria desde 1981

Diplomado European College of Veterinary Inter-
nal Medine (ECVIM-CAY), especialidad de Medi-
cina Interna en 1995,

Miembro del Comité cientifico de AVEPA desde
1993,

Responsable cientifico y coordinador general de la
Formacién continuada AVEPA 1998-1999 y
2000-2001.

Presidente electo de Avepa desde Junio 2008.

Actualmente es el Director del Servicio de Medi-
cina Intera y del Hospital Ars Veterinaria,

Dentro de la medicina intera sus dreas de especial
interés son, Gastroenterologia, Renal y Enferme-
dades Infecciosas.

Ha presentado mis de 60 ponencias y conferencias
en Congresos Nacionales ¢ Internacionales, y pu-
blicado més de 100 articulos en revistas cientificas
Nacionales e Internacionales.

Dr. Carlos Borges Lépez
Fecha de nacimicnto Carscas 11 de diiembr de 1969
Ocupacion Actual Medico Veterinario En cjercicio libre
Socio fundador de Galenos clinica Veternaria CA Le-
cheria Anzodtegui
Delegado por Anzodtegui de la SOVEMEVEPA

Egresado de la FCV UCV el afio 1995 obteniendo el titulo
de medico Veterinario

Estudios de Post-Grado a nivel de especialidad en el drea
de medicina y cirugia de pequefios animales en el fev uev

honorifica y publicacién titulad,

Manejo medico quirirgico de la peritonitis séptica en el

Actividad docente:

1.Desde el aiio 1996 a la fecha ha participado en el dictado
de asignaturas mancjo clinico hospitalario, cirugia Ill y
Medicina Il del programa de especializacion en medicina
¥ cirugia de pequefios animales fov ucv
Temas dictados

1. Unidad de oncologia Medicina IIl carga hora-
rial0 horas

2Cirugia Oncolégica principios Generales Car-
a Horaria 6 horas

3. Nutricion del paciente Quirirgico

Ha participado como ponente en diferentes jornadas y con-
gresos a nivel nacional entre los que destacan las LILIIT
Jormadas hospitalarias Dr.Daniel Cabello, Il congreso de la
SOVEMEVEPA Grupo de actualizacion veterinaria entre
otros.
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Tratamiento médico
de la prostatitis y de

la hipertrofia
prostatica en perros
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RESUMO

Atualmente as enfermidades geridtricas sao um
problema comum na rotina veterinaria devido ao
aumento da sobrevida de caes e gatos. E isso se deve
a industrializacao de alimentos, medidas profilaticas
e servicos veterinarios especializados. A prostata é a
Unica glandula acesséria sexual nos caes. E
responsavel pela producéo do fluido prostatico que
transporta e sustenta os espermatozoéides no trato
genital da cadela. As patologias prostaticas
compreendem a maioria das enfermidades do trato
reprodutor do cdo. A prostatite é causa comum de
infertilidade. Com o avancar da idade, por influéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos, esta glandula
aumenta de volume provocando dificuldades de
locomocao, miccdo, defecacao, entre outros. Varios
sao os meios de diagndstico para confirmacdo de
alteracbes prostaticas e o conhecimento dessas
patologias, aliado ao diagndstico e ao tratamento é
de fundamental importancia para restabelecimento
ou melhora da saude de pacientes com tais
enfermidades.

PALAVRAS CHAVE

cao, diagndstico, prostata, tratamento.
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RESUMEN

Las enfermedades geridtricas son un problema comun
en la practica veterinaria debido al aumento de las
expectativas vitales de los perros y de los gatos. Este
incremento del periodo vital se debe a los avances de la
nutriciéon, medidas profilacticas y servicios veterinarios
especializados. La préstata es la Unica glandula
accesoria sexual presente en los perros. Es la
responsable de la produccién del fluido prostatico que
transporta y mantiene a los espermatozoides en el
aparato genital de la perra. Las patologias prostaticas
son las alteraciones mas frecuentes que afectan al
aparato reproductor del perro. La prostatitis es causa
comun de infertilidad. La medida que el animal envejece
esta glandula aumenta de tamafo en respuesta a
factores intrinsecos y extrinsecos, provocando
dificultades, entre otros, de locomocion, miccidn,
defecacion y otros. Varios son los métodos de
diagnéstico para detectar las alteraciones prostaticas. El
conocimiento de esas patologias, unido a diagnéstico
correcto y al correspondiente tratamiento es de
fundamental importancia para restablecimiento o
mejora de la salud de los pacientes que presentan estas
alteraciones.

PALABRAS CLAVE

perro, diagnéstico, préstata, tratamiento.



REVISION DE LA LITERATURA

Debido a los avances en la nutricion animal,
creacion de servicios especializados, medidas
profilacticas y nuevas técnicas de diagnosticos,
se han incrementado las expectativas vitales de
perros y gatos hasta alcanzar una media de 15
anos. Lo que ha provocado un aumento de la
incidencia de las enfermedades geriatricas,
entre las que se encuentran las alteraciones de
la préstata.

La préstata, Unica glandula sexual accesoria del
perro, es un o6rgano bilobulado con septo
mediano en la superficie dorsal. Estd localizada
en el espacio interperitoneal, caudal a la vejiga
y a la uretra proximal (Fig. 1) pudiendo variar de
posiciéon en el abdomen dependiendo de la
edad del animal, el grado de distension de la
vejiga y presencia de afecciones prostaticas. Es
responsable por la produccion del fluido pros-
tatico para el transporte y mantenimiento de
los espermatozoides después de la
eyaculaciéon®?. Como glandula exocrina contri-
buye al plasma seminal con moléculas y enzi-
mas entre la que se encuentran la fibrinolisina,
y la coagulasa, que facilitan la fertilidad. El
fluido prostatico reduce la acidez de la uretra 'y
aumenta la motilidad del espermatozoide; la
fosfatasa acida prostatica hidroliza la fosforilco-
lina en colina, necesaria para el mantenimiento
de los espermatozoides®. Histoldgicamente, la
prostata esta integrada por acinis glandulares
gue se encuentran sostenidos por un estroma
de tejido conjuntivo y musculatura lisa (Fig. 8A),
todo ello por una espesa capsula fiboromuscu-
lar. El estroma predomina en animales prepu-
beres, pero tras la pubertad, el componente
epitelial se incrementa®.

enas lesticulares
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FIGURA 1- Anatomia del sparato reproductor y localizacidn de la glandula
prostafica en perros.

Fonte: hitp-lfwww vetmed. wsu.edw/'ClientED/anatomydog_ug htm, 2003

Entre los métodos de diagndstico de las
alteraciones  prostaticas se encuentran:
anamnesis seguido del examen fisico (digital
por via rectal), diagndstico por imagen
(rayos-X, ecografia), método laboratorial
(hemograma, urindlisis, espermiograma),
anatomopatologico (citologia y biopsia) y
técnicas de biologia molecular
(imunohistoquimica).

La historia clinica de los pacientes que
presentan alteraciones prostaticas incluye las
siguientes sefales: tenesmo, disuria, descarga
uretral sanguinolenta, fiebre, depresion vy
dolor®.

Se recomienda que perros machos con mas de
cuatro anos de edad deben ser examinados
por palpacién rectal, al igual que aquellos
animales castrados, ya que también existe la
posibilidad de  presentaren neoplasia
prostatica5. La palpacion rectal digital sigue
siendo el método de examen mas utilizado®
(Fig.2).

FIGURA 2 - Palpacion rectal digital de la prostatal.

Sin embargo el examen radiolégico es un
método que permite detectar de una forma
mas precisa el aumento de tamafo de la présta-
ta. El aumento de tamafno de la préstata es mas
evidente ante la presencia de quistes, abscesos
y neoplasias que en las prostatitis y complejos
hiperplasia/hipertrofia prostaticas’.

La ecografia permite detectar lesiones no
palpables. El nUmero e neoplasias diagnostica-
das mediante ecografia se duplica con respecto
a las diagnosticadas mediante palpacién
rectal6. El examen ecografico permite la
medida de la préstata, asi como la evaluacion
de la arquitectura del parénquimay el reconoci-
miento de irregularidades glandulares® (Fig. 3).
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La forma, posicion, contorno y ecogeni-
cidad complementan la evaluaciéon
ecogréfica de la glandula®. Sin embar-
go, una lesion especifica no puede
diagnosticarse mediante ecografia,
siendo recomendable a la realizacién
de biopsias y colecta de fluido de los
quistes prostaticos, guiados por el
ecografo.

El analisis del semen es parte integral
de la evaluacion de la capacidad repro-
ductiva del perro. Este estudio estd indi-
cado en perros con sospecha de prosta-
titis, orquitis o epididimitis. La prostati-
tis es el principal trastorno prostatico
que afecta a la capacidad reproductiva
ya que provoca alteraciones en la esper-
matogénesis, disminucion de la libido,
dolor y facilita la difusion de la infeccion
hacia el epididimo y testiculos'®.

La biopsia de la préstata mediante aspi-
racion por aguja fina facilita el diagnos-
tico morfolégico de las lesiones prosta-
ticas. La citologia espirativa por aguja
fina (CAAF) o la biopsia con agujas Tru-
Cut pueden ser realizadas por via tran-
sabdominal (Fig. 4) o peri-rectal (Fig. 5)*

Muestras para evaluacién citoldgica de
la préstata pueden ser obtenidas por
lavado prostatico, eyaculado y aspira-
ciéon peri-rectal o transabdominal. El
diagnéstico diferencial entre las afec- FIGURA 4 - llustracién de la CAAF por via transabdominal1.
ciones prostaticas se basa en las carac-
teristicas tales como las observadas en
neoplasias  (pleomorfismo  celular,
aumento de la afinidad a colorantes
baséfilos, aumento de la relacién
nucleo citoplasma y grupos celulares
que integran al acino estructuras
tubulares)'".

La valoracién de las células prostaticas
obtenidas mediante puncién aspirativa
con aguja fina por via transrectal o
abdominal, con o sin ayuda del ecégra-
fo, determina el diagndstico correcto de
carcinoma prostatico en el 80% de los
perros afectados'?. Sin embargo la
biOpSia negativa no EXCIUye e| CarCinO‘ FIGURA 5 - llustracién de una CAAF por via peri-rectal1.
ma prostatico'?.

>0 M 2009. clinica practica online. n°1: 48-53



Se recomienda que la muestra del tejido pros-
tatico para examen citolégico o histopatoldgi-
co sea obtenido por biopsia transurectal o aspi-
racién por via transabdominal (Fig. 6) o trans-
rectal (Fig. 7)°. Como contra indicacion, pacien-
tes con sospecha de absceso o infeccién aguda,
no deben ser puncionados debido al potencial
de desenvolvieren peritonitis o diseminacion
de la infeccién por el trato de la aguja’.

Se resalta que los resultados histoldgicos de la
biopsia ni siempre representan la lesién prosta-
tica, una vez que ésta puede ocurrir en un
padrén focal o multifocal, no estando disponi-
ble en una Unica biopsia®.

Se relata que una de las dificultades del diag-
nostico de la biopsia prostatica es la presencia
de mas de un proceso patolégico ocurriendo
en la misma glandula, siendo necesario asociar
los resultados histopatoldgicos con los datos
clinicos obtenidos'.

Entre las principales alteraciones que afectan a
la préstata se encuentran las hipertrofias pros-
taticas benignas (HPB) (60%), prostatitis (30%),
neoplasia prostatica intraepitelial (PIN) (8%) y
neoplasias (2%)".

Prostatitis (Fig. 8B) es un término que se utiliza
para describir un proceso infeccioso y/o infla-
matorio de la glandula prostética'®. Se cree que
la mayoria de las infecciones son causadas por
bacterias que accenden la proéstata por via
ascendente, si bien que también pueden
accender por via hematégena'’. Los patégenos
mas comunes son E. coli, Staphilococcus sp, P.
mirabilis, Streptococcus e Mycoplasma. Los
aislados menos comunes incluyen Klebsiella,
Brucella canis, Pseudomonas e Ureaplasma.

Infecciones anaerobias son raras e infecciones
micoticas  diseminadas  pueden  causar
prostatitis'®.

Los signos clinicos mas comunes en una prosta-
titis son dolor, fiebre, letargia, hematuria,
dificultad de locomocién e infertilidad. El trata-
miento clinico de la prostatitis, bien como
absceso prostatico es por administraciéon de
antibidticos que sean liposolubles para tener
penetracion en la capsula prostitica y que
tengan accién en pH acido y alcalino como, por
ejemplo, el cloranfenicol en la dosis de 30 a 50
mg/kg, TID, de 6 a 8 semanas. La asociacion
sulfonamida/trimetoprima en la dosis de 30 a
40 mg/kg, BID, 8 semanas (hay que considerar
que la sulfonamida promueve aplasia de
medula), la enrofloxacina puede ser administra-
da en la dosis de 5 mg/kg, BID, 6 a 8 semanas, la
clindamicina en la dosis de 11 mg/kg, BID, 6 a 8
semanas y eritromicina en la dosis de 10mg/kg,
BID, 6 a 8 semanas, otra opcion de tratamiento
medicamentoso es la utilizacion de farmacos
que disminuyen el tamano de la glandula,
como por ejemplo, el finasteride en la dosis de
0,1a0,5mg/kg/dia'® asociado a antibiéticotera-
pia.

El tratamiento quirdrgico de la prostatitis
puede tener una asociacion de orquiectomia
bilateral y antibioticoterapia o marsupializa-
cion (omentalizacion) de la glandula y antibioti-
coterapia cuando hay absceso prostatico.

La hipertrofia prostatica benigna se desarrolla
generalmente de forma espontdnea y presenta
mayor incidencia en perros de edad
avanzada'®. Puede ser dividida en estromal (Fig.
8C), epitelial (Fig. 8D) y quistica.

Entre los agentes causantes de la HPB se citan:
la testosterona que es metabolizada en diidro

FIGURA 6 - llustracion de la toma de muestra por biopsia
prostatica por via transabdominal1.

FIGURA 7 - llustracién de la toma de muestras por biopsia
prostatica por via transrectal1.
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testosterona que activa la proliferacién
celular®®, factores de crecimiento, hormonas
del complejo pituitaria-hipotalamico, presencia
de células inflamatorias en el estroma?', dismi-
nucién de la tasa de apoptosis®?, desequilibrio
entre muerte e proliferacion celular®.

A pesar de ser considerada una alteracion
comun en perros e edad avanzada, en algunos
animales, esta condicion esta asociada a
problemas urinarios, dolor y anormalidades
para defecar'®.

Los tratamientos médicos de la HPB van desde
la administracion de estrégenos, progestage-
nos (los tratamientos hormonales son contrain-
dicados, ya que pueden causar otras complica-
ciones prostaticas), inhibidores de la
5a-redutasa como el finasteride en las dosis de
0,1 a 0,5 mg/kg, SID'® y agonista del GnRH
como el acetato de deslorelina en la dosis de
0,08 a 0,79 mg/kg, SC)*.

El tratamiento quirdrgico de la HPB es la
orquiectomia bilateral que retira de manera
definitiva la fuente de testosterona impidiendo
su metabolizacion hasta la
5a-diidrotestosterona que es la principal
responsable por el aumento del volumen pros-
tatico.

Las enfermedades prostaticas son frecuentes
en perros de mediante edad. El Clinico Veteri-
nario debe estar actualizado cuanto a los tipos
de enfermedades, métodos usualmente
empleados para conclusidon del diagnéstico
definitivo y tratamientos para cada enferme-
dad. Ese conocimiento proporciona un mejor
protocolo de tratamiento, y como consecuen-
cia en aumento en la calidad de vida de sus
pacientes.

M 2009. clinica practica online. n°1:48-53

FIGURA 8 - Fotomicrografia de cortes histologicos de fragmentos de
prostata de perros coloreados por HE, 400x. A — corte histolégico de
préstata normal, evidenciado em la caja blanca acinos y estroma. B -
corte histolégico de préstata com prostatitis, evidenciado em el circulo
blanco o infiltrado inflamatorio. C - corte histolégico de prostata con
hiperplasia estromal, evidenciado em la estrella blanca proliferacién
estromal. D - corte histolégico de préstata con hiperplasia epitelial
evidenciado en la caja negra proliferacion epitelial.
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