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Editorial

Queridos colegas y amigos de FIAVAC,

Como presidente de FIAVAC, y en nombre de la Junta Directiva, me es grato
dirigirme a todos Ustedes para presentarles un nuevo ejemplar de nuestra
revista cientifica “Clinica Practica” y aprovechar para dar la bienvenida, como
nuevo director de la revista, a la persona que ha hecho posible que dicha
publicacion viera de nuevo la luz, el Dr. Gilberto Gauthier. Desde la Junta
Directiva de FIAVAC le agradecemos sinceramente al Dr. Gauthier que haya
aceptado desempefiar dicho cargo y que haya logrado, en tan breve espacio
de tiempo, compilar la informacion presentada en este ejemplar que seguro
sera de su interés. Muchas gracias, Gilberto, por asumir esta responsabilidad,
te deseamos toda la suerte del mundo, sabiendo, de antemano, que vas a
desempefar una labor extraordinaria.

Este primer numero del aflo 2025 presenta cuatro articulos de gran interés cientifico y clinico, escritos por
compafieros de Uruguay, Argentina y Espafia. Asimismo incluye un caso clinico en el apartado “;Cual es tu
diagnodstico?”. Desde aqui les animo a que presenten sus trabajos clinicos para que sean publicados y para que
la representacion cientifica se refleje desde todos los paises de la Federacion, puesto que todos los paises
disponen de excelentes colegas veterinarios que, a través de sus publicaciones, nos pueden aportar su

experiencia clinica, enriqueciendo inequivocamente nuestra formacién médica.

En este ejemplar de la revista podran también visualizar la trascendencia de la “Sala en Espafiol” de FIAVAC en
el congreso VMX 2025 que tuvo lugar en Orlando a principios del presente afio. Se trata de una prueba inicial,
fruto de la colaboracion entre FIAVAC y NAVC (North American Veterinary Community), y que, dado el éxito de
esta primera edicidén, seguramente contara con muchas mas en el futuro. Desde estas lineas, expresamos
nuestro agradecimiento a NAVC por haber hecho posible este acuerdo y por permitir visualizar la marca FIAVAC
en uno de los congresos mas importantes del mundo.

También en este ejemplar dispondran de informacion detallada de las actividades de formacion continua en
nuestras diferentes areas geograficas. En este sentido, cabe destacar una novedad para la region de América
Central (Panama, Costa Rica y Guatemala) consistente en la presencia simultdnea de dos ponentes
internacionales, como resultado del acuerdo entre FIAVAC y WSAVA. El hecho de contar con dos ponentes
internacionales, en vez de uno, como en anteriores ediciones, posibilitara que dichos paises puedan organizar,
ya no seminarios de medio dia, sino propiamente un congreso de varios dias, con la idea adicional de potenciar
la visibilidad e importancia de la asociacién nacional. Desde la Junta directiva estamos impacientes por evaluar
el éxito de esta iniciativa y plantearnos la posibilidad de repetirlo en afios préximos y en otras areas geograficas.

Finalmente, no olviden la extraordinaria oportunidad que se nos brinda este afio al celebrarse el Congreso
Mundial de Veterinaria de pequefios animales en Latinoamérica. El congreso WSAVA / FIAVAC / ANCLIVEPA
tendra lugar en Rio de Janeiro del 25 al 27 de septiembre y, por tanto, sera una oportunidad Unica para aprender
del amplio elenco de ponentes, para presentar los primeros resultados de la “Guia FIAVAC de diagndstico vy
manejo de Parasiticidas de Animales de Compafiia” y, por supuesto, también para compartir experiencias,
buenos momentos y amistad con nuestros colegas de Brasil, de Iberoamérica y de todo el mundo.

Un fuerte abrazo para todosy ...
Nos vemos en Rio !!!

Jordi Franch
Presidente de FIAVAC
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7 A
Osteopatia hipertrofica
canina secundaria a
metastasis pulmonar de

osteosarcoma apendicular:
reporte de caso

M. Bazzano
G. Cazzuli
R. Sanchez

Unidad de Imagenologia y Analisis Clinicos, Departamento de Clinicas y
Hospital Veterinario, Facultad de Veterinaria, Universidad de la
Republica, Montevideo, Uruguay.

S mm RESUMEN
I , . J e , .
— La osteopatia hipertréfica (OH) es un trastorno o6seo, productivo

generalizado del periostio que afecta a los huesos de las extremidades.
Se produce como respuesta a patologias primarias, que generalmente
son neoplasias de ubicacion intratoracica. El objetivo del presente
trabajo fue describir un caso clinico de OH paraneoplasica secundaria a
un tumor metastasico de Osteosarcoma Apendicular. Se presenta un
paciente, canino, hembra, de 10 afios de edad, con un cuadro clinico de
apatia y rigidez al caminar. En el examen clinico se observaron un
aumento del grosor de las cuatro extremidades con zonas de
tumefaccién dolorosa, de consistencia firme a la palpacion. Las
radiografias de los miembros evidenciaron la inflamacién de tejidos
blandos en toda su extension, con reaccién peridstica de patrén mixto,
compatible con OH. En la evaluacion del térax se observé una masa
redondeada de radiodensidad de tejido blando, la que se ubicaba en la
region craneal del hemitérax izquierdo. En el estudio citoldgico
correspondiente a la masa, se reconocieron células mesenquimales con
caracteristicas citomorfoldgicas malignas. No se logrdé continuar el
abordaje diagnostico, por lo que se instaurd un tratamiento analgésico
paliativo. El diagnostico histopatolégico realizado posteriormente a la
eutanasia y necropsia confirmé la presencia de osteosarcoma
fibroblastico en el miembro anterior izquierdo y su metéastasis en el
lobulo craneal del pulmén izquierdo.
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Palabras claves: Sindrome paraneopldsico,
Metdstasis, Osteosarcoma Apendicular

INTRODUCCION

La osteopatia hipertrofica (HO) es un trastorno 6seo
que se caracteriza por la proliferacién difusa de
tejido peridstico, que afecta a los huesos largos de
las extremidades (Withers et al, 2013). Si bien la
mayoria de
humanos y caninos, también se reporta en otras
especies como felinos, equinos, bovinos, ovinos, y
aves domésticas (Lenehan y Fetter, 1985). En caninos,
el sindrome se vincula con tumores intratoracicos

los casos descritos son en seres

(Cetinkaya et al.,, 2011; Withers et al, 2013), y
patologias intratoracicas no tumorales, como
abscesos pulmonares, bronconeumonia cronica,

granulomas y tuberculosis (Salyusarenko et al., 2013).
En cuanto a las neoplasias toracicas causantes de
OHP, se describen las primarias; sin embargo, los
tumores pulmonares metastasicos son los de mayor
la especia (Whithers et al.,2013;
Rebhun y Culp, 2013). Dentro de estos ultimos, se
encuentran metastasis de tumores mamarios, de
melanomas y de osteosarcoma apendicular (OSA),
(Rebhun y Culp, 2013; Tuohy et al., 2015). Ademas,
puede producirse a
extratoracicas; como falla hepatica, adenocarcinoma
hepatico, carcinoma renal y carcinoma de vejiga
(Salyusarenko y col.,, 2013; Withers et al.,, 2013;
Cazzuli et al., 2017). Cuando la causa primaria de la
OH es una enfermedad oncoldgica, el trastorno se

frecuencia en

causa de enfermedades

denomina osteopatia hipertréfica paraneoplasica
(OHP).

La patogénesis de este sindrome no esta
completamente dilucidada, sin embargo, una de las
posibles causas propuestas, es un aumento del flujo
sanguineo hacia las extremidades; dando lugar a
un mayor crecimiento de tejido conectivo vascular
con subsecuente metaplasia  fibrocondroide,
neoformacion de hueso subperiéstico y
engrosamiento cortical (Liptak et al., 2004; Oglivie y
Moore, 2008). Al mismo tiempo, se ha demostrado
que una estimulacién neurovascular vagal induce la
produccion de sustancias vasoactivas humorales, las
que estimulan la proliferacion d6sea del periostio
(Cetinkaya et al., 2011; Ferreira et al., 2018). Ademas,
se cree que alteraciones en la
plaguetaria, asociada con la liberacién de factores
estimulados por la hipoxia, se involucran en el inicio
y progresién de OH (Salyusarenko et al, 2013;
Pourmorteza et al., 2015). Esto se explicaria por la
ocurrencia de una reduccion en la funcion pulmonar

circulacion

(Thorsson, 2015). En cuanto a los signos clinicos, se
puede observar tumefaccion de los miembros, que
suelen estar calientes, firmes y presentar dolor a la
palpacion (Lee et al., 2012). En los casos avanzados
de OHP se puede observar claudicacién, rigidez,
hipertermia, tos, secrecién ocular e hiperemia
epiescleral (Withers et al., 2013).

El diagndstico de la OHP se realiza mediante el
examen clinico y estudios imagenolégicos (Thorsson,
2015). En este sentido, la radiografia es el método
paraclinico de eleccién; a través de la cual se podra
observar una tumefaccion de tejidos blandos en
distal de las extremidades afectadas, y la formacion
de hueso peridstico irregular, que puede ser
perpendicular a la cortical o en forma de espiculas
(Ferreira et al, 2018). Estos cambios suelen comenzar
en la zona distal de la extremidad y pueden
extenderse en sentido proximal alcanzando el
humero y la escapula, el fémur y la pelvis (Thorsson,
2015). En cuanto a dichas modificaciones o&seas
patoldgicas, pueden revertirse dependiendo de la
enfermedad primaria. Por este motivo, se considera
que el tratamiento adecuado para la OHP consiste en
la reseccion quirdrgica del tumor primario (Lee et al.,
2012; Carzzoli et al.,, 2017). Si el tratamiento es
factible, se espera una mejora clinica en un lapso de
tiempo que dependerda del estado general del
paciente y el tipo de neoplasia (Grillo et al., 2007; Lee
et al., 2012).

Con respecto al OSA, es la neoplasia dsea maligna
mas comun en caninos, representando del 80 al 98%
de todas las neoplasias 6seas primarias (Tuohy et al.,
2015). La prevalencia es significativamente mayor en
perros de edad avanzada, con una media de 8 afos;
afectando principalmente a razas grandes y gigantes
(Simpson et al., 2017). Las localizaciones habituales
del tumor son el humero proximal y el radio o el
fémur distales y la tibia proximal (Boerman et al.,
2012). El diagnodstico presuntivo se realiza en base a
la resefa del animal, su historia clinica, signologia,
examen clinico, junto con la radiologia y citologia
(Boerman et al.,, 2012). El diagnostico definitivo se
alcanza mediante histopatologia. El objetivo de este
estudio es describir un caso clinico de Osteopatia
hipertréfica paraneoplasica canina, secundario a una
metastasis pulmonar de osteosarcoma apendicular.

CASO CLiNICO

Se describe el caso clinico de un canino hembra
castrada, de 10 afos y 26 kg de peso. El tutor de la
paciente acudié a consulta veterinaria por motivo de
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apatia, rigidez al caminar e hinchazén de las 4
extremidades, con una evolucién de dos semanas. En
el examen clinico general el animal se encontro
deprimido y se rehusaba a caminar. Su frecuencia
respiratoria fue de 30 respiraciones por minuto, la
frecuencia cardiaca de 65 latidos por minutos, el
tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos,
y presentaba la mucosa conjuntiva y esclera
hiperémicas. La temperatura rectal se encontraba en
40,1°C y ambos linfonodos submandibulares estaban
aumentados de tamafo. Ademas, a la inspeccion se
observd un aumento del espesor de las cuatro
extremidades con zonas de tumefaccion dolorosa a
la palpacion, de consistencia firme a dura en el tercio
distal de cada miembro (Figural).

Se decide comenzar un tratamiento analgésico
parenteral con meloxicam (0,2 mg/kg) y morfina (0,2
mg/ kg) durante tres dias, y se indicd continuar con

Figura 1. Imagenes de la paciente en la primera
consulta. Se puede observar facies de angustia (A),
signos oculares (C). Aumento de tamafo en la
region de tarsos y metatarso (B). Y en miembros
toracicos, desde el radio hasta las falanges (D).

/FI

el antiinflamatorio no esteroideo (AINE) via oral a una
dosis de (0,1 mg/kg, SID), junto con pregabalina (3
mg/kg, BID) durante 3 semanas.

ESTUDIOS PARACLINICOS

Se realizaron radiografias de los cuatro miembros, en
las proyecciones dorso — palmar y latero - lateral, y
de torax, en las proyecciones ventro — dorsal y latero

— lateral, con un equipo fijo VetterRems 100 y un
digitalizador
Classic CRCarestream. Ademas, se evalu6 la cavidad
toracica y abdominal mediante ultrasonografia
(equipo fijo de ultrasonografia marca Toshiba Nemio
MX). Se realizd puncién aspiracion (PAAF) con aguja
23G de una masa pulmonar, y su posterior estudio

marca Kodak DirectView, Sistema

citologico. Para complementar la evaluacion de la
paciente, se extrajo una muestra de 5 ml de sangre
de la vena yugular y se colocd en un tubo con EDTA
para hematologia y en seco para
bioquimica sanguinea. EL hemograma se realizé en un
contador hematologico automatizado (Mythic 18 Vet
Hematology Analyser, Orphée), ademas se evaluo el
frotis sanguineo. El funcional hepatico y el perfil
renal se evaluaron mediante un  equipo
semiautomatico CB 350i (Wiener lab Group).

RESULTADOS

Las radiografias de las extremidades evidenciaron
signos compatibles con osteopatia hipertrofica (OH),
presentando osteogénesis de patron mixto (laminar-
espiculado) abarcando desde las falanges hasta
radio-cubito en miembros anteriores, y el tarso
en miembros posteriores. Acompafiando dicha

otro tubo

alteracion, se observaron signos radiograficos de
los tejidos
extremidades (Figuras 2 y 3).

inflamacion en blandos de las 4

Figura 2. Imagen radiografica dorso-palmar de
los miembros anteriores de la paciente. Se
observa reaccion peridstica con neoformacion
Osea de patron mixto de margenes irregulares,
desde las falanges hasta radio-cubito.
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En cuanto a los hallazgos radiologicos de térax, se
encontré una masa con radiodensidad de tejido
blando, de 86,99 mm x 91,76 mm, redondeada, con
bordes definidos, ubicada en la region craneal del
hemitorax izquierdo (Figura 4).

El estudio ultrasonografico toracico evidencido la
masa sélida, que se ubicaba en la region craneal del
parénquima pulmonar izquierdo, La misma midio
60,7x67,6 mm en un corte transversal, presentaba
bordes definidos y liso, aspecto heterogéneo vy
ecogénico (Figura 5).

NEGRA SA

]
H P
PRC

Figura 3. Imagen radiografica de un miembro
posterior de la paciente. Se puede observar una
intensa reaccion periéstica con neoformaciéon ésea
de patron mixto en el tarso.

Figura 5. Imagen ultrasonografica del hemitérax
izquierdo. En el corte transversal se visualiza una
masa redondeada en el parénquima pulmonar, de
caracteristicas ecogénicas y heterogéneas, con sus
bordes definidos y lisos.

Figura 4. Imagen radiografica latero-lateral del torax

de la paciente. Se visualiza una masa con

radiodensidad de tejido blando bien delimitada, en

la region craneal del hemitérax izquierdo.




CLINICAPRACTICA 2025-1

En el hemograma, se observé una ligera anemia normocitica normocromica,
y una leucocitosis absoluta con neutrofilia y monocitosis (Tabla 1).

Parametros Valor Referencia (OSU¥)
Leucocitos (/pL) DEaTRS 6000 - 17000 /ul
Linfocitos (/pL) 1700 1000.0 - 4800.0 /ul
Neutrofilos (/pL) 17360** 3000 - 11400 /ul

N. Banda (/L) 0 0 - 300 /ul
Monocitos (/pL) 2430%* 150 - 1350 /ul
Eosinodfilos (/pL) 120 100 - 750 /u
Basofilos (/pL) 20 0 - 140 /ul
Eritrocitos (106/uL) 5,07 5,50 — 8,50 mill/ul
Hemoglobina (g/ dL) 12 12 - 18 g/dl

MCV (fl) 61,9 60 - 77 fl

MHC (pg) 21,8 19,5 — 24,5 pg
MCHC (g/ dL) 35,2 33 - 36 g/dl
RDW-CV (%) 20,1%* 10,6 — 14,3 %
Plaquetas (105/pL) 596000 200000 - 900000 /ul

Tabla 1: Resultados Hematoldgicos de la paciente

*: Valores de referencia hematolégicos del Oregon State University (OSU) para caninos
**: resultados por fuera del rango de referencia

Parametros Valor Referencia (OSU*)
Albumina (g/ dL) DS 2,8 — 3,7 g/dl
Globulinas (g/ dL)2 272

Proteinas Totales (g/ dL) 5,2 5,2 — 7,9 g/dl
FAS (UI/l) 973** 17 - 111 U/L

AST (UI/L) 36 20 - 56 UI/L

GGT (UI/L) 19 18 - 97 U/L

LDH (UI/L) 571x* 30 - 236 UI/L
Calcio 7,87 5,70 — 11,40 mg/d
Colesterol mg/dl 224 150 - 275 mg/dl
Bilirrubina Total mg/dl 0,2 0,0 - 0,6 mg/d
Urea (mg/dl) 28,04 15,00 - 60,30 mg/dl
Creatinina (mg/dl) 0,6 0,5 — 1,4 mg/dl

Tabla 2: Resultados de bioquimica sérica de la paciente

*: Valores de referencia bioquimica del Oregon State University (OSU) para caninos
**: resultados por fuera del rango de referencia
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En cuanto a la bioquimica sanguinea se observo una
ligera hipoalbuminemia, aumento de las enzimas
Fosfatasa Alcalina (FAS) y Lactato Deshidrogenasa
(LDH) (Tabla 2). No se observaron alteraciones en el
perfil renal.

de
la

EL informe citologico la masa
puncionada describe presencia de
fusiformes con caracteres morfoldgicos atipicos
(Figura 6), concluyendo su interpretacion como una
neoplasia mesenquimal con caracteristicas

citomorfologicas de malignidad.

pulmonar
células

Figura 6. Imagen citologia de la masa pulmonar.
Sobre un fondo hemorragico se observan células
fusiformes con anisocitosis, anisocariosis,
macrocariosis (Tincion Diff-Quick 40X).

Se plantea la posibilidad de realizar una evaluaciéon
mediante tomografia computada para descartar
masas pulmonares no evidenciadas a través de
los estudios imagenoldgicos realizados,
embargo, el tutor del animal no accedié a dicho
estudio. Se mantuvo el tratamiento paliativo a base
de analgésicos durante 21 dias, observando una

sin

respuesta parcial en cuanto a la signologia.

Posteriormente, se realiz6 un control clinico,

donde se informa una progresiva pérdida de
animal. Mediante el examen
un adelgazamiento (23 kg),

C, calor y dolor severo a la

apetito y apatia del
clinico se constatd
temperatura de 401
palpacion de las extremidades. El mismo dia de la
la eutanasia del

consulta se decidid realizar

animal.

1"

En la necropsia se observo el aumento de tamafio
generalizado de los 4 miembros, sin embargo, la del
miembro anterior izquierdo se percibia con mayor
tumefaccion. En cuanto a los hallazgos en la cavidad
toracica, se evidencié la masa tumoral en la region
craneal del lébulo pulmonar craneal izquierdo. La
misma era de consistencia firme, superficie lisa, y con
un diametro de 12 cm (Figura 7). Se remite el miembro
toracico izquierdo y la masa tumoral para su estudio
histopatolégico.

Figura 7. Imagen macroscopica del aparato
respiratorio. Se observa en la porcién craneal del
lobulo craneal izquierdo, la masa tumoral de
superficie lisa con focos hemorragicos.

El informe histopatolégico de la muestra osea
correspondiente al miembro toracico
describe una proliferacién de células fusiformes de
aspecto tumoral, con la formacion de espiculas
O0seas discontinuadas. Presencia de ostedlisis y
osteoclastos, necrosis e inflamacion en el entorno
de los espacios lacunares de la matriz 6sea tumoral
(Figura 8).

izquierdo

En cuanto a la masa pulmonar, se informa una
proliferacion de células fusiformes tumorales de
caracteristicas similares a las células observadas en
la muestra de tejido &seo,
anaplasicas, y habia formacion de algunos focos de
osteoide tumoral (Figura 9). Por lo descrito, el
patélogo concluye el diagndstico de osteosarcoma
fibroblastico con metastasis pulmonar.

las mismas eran
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Figura 8. Histopatologia del osteosarcoma fibroblastico esquelético primario. (A). Se observa sustancia

osteoide, osteoclasto multinucleado y mitosis. (B) Células pleomorficas. (HE 40X).

DISCUSION

Los sindromes paraneopldsicos son manifestaciones
clinicas asociadas tanto a neoplasias primarias como
de sus metastasis (Ferreira et al.,, 2018). En el
presente reporte, se describe un caso clinico de una
osteopatia  hipertrofica  paraneoplasica  (OHP)
secundaria a una metastasis pulmonar de un OSA,
esta causa de OHP es descrita en caninos (Withers et
al., 2013; Salyusarenko et al., 2013). A su vez, se sabe
que la mayoria de los tumores pulmonares en
caninos son de origen metastasico (Rebhun y Culp,
2013). Pese a lo anterior, la OHP tambien se produce
en tumores toracicos primarios (Cetinkaya et al.,
2011). Si bien este sindrome se vincula a tumores
intratoracicos, se encuentra bien descito en
neoplasias abdominales y pélvicas (Grillo et al., 2007;
Withers et al., 2013; Cazzuli et al., 2017).

En cuanto a los signos clinicos, se puede observar la
tumefaccion de los cuatro miembros, que aparecen
calientes, firmes y pueden ser dolorosos ((Lee et al.,
2012; Salyusarenko et al., 2013). Se suelen afectar las
extremidades de forma bilateral (Whiters et al., 2013),
como en nuestro caso, y dichos signos, pueden
aparecer de forma aguda o gradual, afectando el
desplazamiento del animal. También se describe
anorexia, hipertermia, claudicaciones y rigidez, a
menudo con un impacto mas negativo en la calidad
de vida del paciente que los propios signos de la
enfermedad primaria (Liptak et al., 2004). Tal es asi,
que en el trabajo de Whiters et al (2013), solo 9 de los
33 OHP presentaron signologia
respiratoria asociada al tumor pulmonar.

caninos con

En cuanto a la evaluacién hematoldgica de nuestra
paciente, se detecté anemia leve normocitica

Figura 9. Histopatologia de la metastasis pulmonar. (A) se observan regiones de tejido pulmonar y material
condroide (HE 10X). (B) Material condroide (HE 40X).

12
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normocromica, leucocitosis con neutrofilia
monocitosis, las
reportadas en caninos con OHP (Withers et al., 2013;
Tuohy et al., 2016; Ferreira et al., 2018). Dichas

alteraciones se deben al estado inflamatorio cronico

y

coincidiendo con alteraciones

que transitan los pacientes con cancer (Ku et al.,
2015). Por otro lado, no encontramos alteraciones
plaguetarias, como es informado por otros autores
(Withers et al.,, 2013; Salyusarenko et al., 2013).
Dentro de las anormalidades en la bioquimica de
caninos con OHP, se destaca la hipoalbuminemia,
que tiene relacion con el estado catabdlico que
transitan los pacientes con cancer. A su vez el
aumento del calcio sérico, la enzima FAS y Lactato
Deshidrogenasa (LDH), se relacionan con el
metabolismo tumoral, ademas de ser factores
prondsticos negativos en ciertos tumores, entre los
que se encuentra el osteosarcoma (Marconato et al.,
2009; Salyusarenko et al., 2013; Simpson et al., 2017).
En nuestro caso, el calcio sérico se encontro dentro
de los rangos de referencia para la especie, sin
embargo, una limitante de este trabajo fue no haber
realizado evaluaciones hematoldgicas y bioquimicas
en el tiempo para lograr detectar cambios en los
parametros estudiados.

Si bien existen varias teorias que intentan explicar la
fisiopatologia de este sindrome, es posible que varias
de ellas se encuentren vinculadas (Ogilvie y Moore,
2008; Thorsson, 2015; Ferreira et al., 2018). Por este
motivo, considerando la localizacion tumoral en el
parénquima pulmonar y su relacion con el nervio
vago y ramas intercostales, la OHP de nuestro caso
puede explicarse por la estimulacién neurovascular
vagal. Por otro lado, una limitante de este trabajo
a cabo estudios imagenologicos

fue no llevar
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e RESUMEN
La evaluacion focalizada con ecografia o FAST (acrénimo del inglés:

“Focussed Assessment with Sonography for Trauma”) ha llegado a ser la
prueba de eleccion en la deteccion de liquido libre, tanto en medicina
humana como en veterinaria, en los pacientes inestables para el manejo
y diagndstico de lesiones intraabdominales. Debe realizarse a la vez que
se estan llevando a cabo otras terapias de soporte y diagnodstico, tanto
en el servicio de urgencias como en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). Dicha técnica consiste en la deteccidon de liquido libre mediante
cuatro vistas ecograficas en el abdomen (hepatodiafragmatica,
esplenorrenal, cistocolica y hepatorrenal). Para un procedimiento mas
exhaustivo, se debe registrar la presencia o ausencia de liquido,
obteniéndose la puntuacién de fluido abdominal o AFS (“Abdominal
Fluid Score”), que puede tenerse como referencia a la hora de valorar
posibles sangrados activos. Se debe tener en cuenta que valores de AFS
de 1 o 2 pueden ser considerados normales en animales cachorros
0 adultos sanos.

Palabras clave: ecografia, A-FAST, abdomen, liquido libre, urgencia.

INTRODUCCION

Desde los afios 90, en medicina humana, la evaluacion focalizada
con ecografia para los traumatismos (“Focussed Assessment with
Sonography for Trauma” o FAST) ha sido ampliamente estudiada y ha
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llegado a ser una de las pruebas diagnosticas
de eleccion para la determinacién de la presencia
de liquido libre en diferentes espacios, sobre todo
en pacientes inestables."® Para poder diferenciar
FAST toracica de la abdominal, las dos
sido como T-FAST y A-FAST,

la
han nombradas

respectivamente.’*

En veterinaria, los estudios muestran que
mayoritariamente la técnica FAST se usa en el
diagndstico y manejo de lesiones intraabdominales,
especialmente cuando se realiza de manera seriada
y para cuantificar la cantidad de liquido libre
presente.’®

Este tipo de examen es un test diagnodstico inicial
ideal, no solo porque ayuda a detectar de una
manera temprana la presencia de liquido peritoneal,
sino porque sobre todo es un método rapido, no
invasivo y seguro que puede ser repetido si el estado
del paciente cambia y, ademas, se realiza con un
ecografo que puede ser portatil.»®%” También se ha
visto que la sensibilidad y la especificidad del
examen FAST sigue siendo bastante alta aun siendo
realizada por personal no especialista en diagndstico
por imagen.®&7

El objetivo de este articulo es describir como se
realiza una A-FAST, sus diferentes usos y una serie de
técnicas diagnodsticas Utiles empleadas en urgencias
en pacientes inestables.

éCuando se debe realizar un
A-FAST?

La realizacién de un examen A-FAST deberia ser
lo antes posible, a continuacion del examen de
triaje después de que el paciente haya entrado en
la unidad de cuidados intensivos, a la vez que se
estan realizando otras terapias de soporte y de
diagnostico."®

Cualquier caso sospechoso de haber recibido un
traumatismo, pacientes colapsados (recuperados o
no) con hipotensién, taquicardia y alteracion del
estado mental sin causa justificada, casos anémicos
y que no responden a tratamiento, cualquier animal
postquirurgico con riesgo de sangrado o peritonitis,
y animales con sospecha de esta Ultima son casos en
los que esta indicado realizar un A-FAST.* Aunque se
debe tener en cuenta que un A-FAST nunca debe ser
sustituto de una ecografia abdominal propiamente
dicha en pacientes que lo necesiten.

Cuando se tienen pacientes criticos, se ha visto que
examenes seriados A-FAST permiten la deteccion de

18

liquido abdominal que no ha sido identificado en el
estudio inicial y, sobre todo, permiten la deteccién de
cambios en la cantidad de liquido a medida que
trascurre el tiempo."34

En el caso de un traumatismo penetrante, en
medicina humana se ha visto que la técnica de
A-FAST es menos sensible a la hora de detectar
lesiones intraabdominales, ya que la técnica omite
gran parte del abdomen y puede no detectarse una
lesion muy localizada."*5

Técnica de A-FAST y AFS

La técnica de A-FAST consiste en la visualizacion del
diafragma, el higado con la vesicula biliar, el bazo, los
rinones, el intestino y la vejiga para la deteccion de
liquido libre, el cual en ecografia se observa
anecoico y tiende a localizarse en las zonas mas
dependientes, como areas triangulares rodeadas de
organos."247

Este examen se basa en un protocolo de cuatro
vistas evaluadas en el sentido horario, cuya
realizacién ha sido validada tanto en decubito
lateral derecho como izquierdo y que no tarda en
completarse de de
media."*5

mas unos 3-6 minutos

Las vistas estandar son las siguientes:

® Vista subxifoidea (Fig. 1A): Permite una
evaluacion de la zona hepatodiafragmatica (HD)
y de la vesicula biliar (Fig. 1B)1,4,7 Aunque no
esta incluido en el A-FAST, si en esta vista se
sitla la sonda ecografica en la zona del xifoides
y se cambia la profundidad, se puede evaluar la
zona distal del diafragma y parte del corazén
(Fig. 1C). Esta maniobra permitira, aparte de la
deteccion de liquido libre en la zona HD, su
posible visualizacion en el espacio pleuraly
pericardico (Fig. 1D).»*

e Vista del flanco izquierdo (Fig. 2A): Permite una
evaluacion del area esplenorrenal (SR) y de la
zona entre la pared abdominal y el bazo (Figs.
2By 2C).W47

® Vista caudal (Fig. 3A): Permite un chequeo del
area cistocolica (CC), evaluando el aspecto mas
craneal de la vejiga en una vista longitudinal de
la misma (Figs. 3B y 3C)."7

e Vista del flanco derecho (Fig. 4A): Permite la
evaluacion del area hepatorrenal (HR) y de la
zona entre las asas intestinales, rindn derecho
y pared abdominal (Figs. 4B y 4C)."*7
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Aunque se ha demostrado que la revisiéon de los
organos en cualquiera de estas vistas en un solo
plano (longitudinal, normalmente) tiene un fuerte
acuerdo en comparacién con las dos vistas (tanto
sagital como transversal), se recomienda realizarla
en los dos planos, girando la sonda 900 para pasar
de una a otra.**

A la hora de contabilizar la presencia de fluido
abdominal, en medicina humana se utiliza un
sistema semicuantitativo usando la A-FAST para
conocer el grado de hemorragia intraabdominal, que
a su vez fue desarrollado en un estudio realizado en
2009 por Lisciandro et al. en medicina veterinaria.®

El sistema veterinario de puntuacion de fluido
abdominal (“Abdominal Fluid Score” o AFS) consiste
en asignar una puntuacion en funcién de si existe o
no la presencia de liquido libre en cualquiera de las
vistas realizadas durante el examen A-FAST, y de ir
reevaluando de manera seriada cada 4 horas o de
forma mas frecuente si existe un deterioro
hemodinamico del paciente, para monitorizar su
posible evolucién (Fig. 5).13#

Figura 1. (A) Posicionamiento de la sonda de
ecografia para obtener la vista subxifoidea.

(B) Imagen ecografica del area hepatodiafragmatica
(HD) de un perro sano en la que se observa el
higado (H) y la vesicula biliar (VB) en corte
longitudinal y el diafragma (D). Cr: craneal; Cd:
caudal.

(C) Imagen ecografica del area hepatodiafragmatica
(HD) de un perro sano a mayor profundidad, en la
que se observa el corazén y la zona distal del
diafragma (D), ademas del higado (H) y de la
vesicula biliar (VB) en corte longitudinal. Cr: craneal;
Cd: caudal.

(D) Imagen ecografica del area hepatodiafragmatica
de un gato con linfoma multicéntrico, en la que se
observa la presencia de liquido libre anecogénico
(LL) entre el diafragma (D) y el higado (H), ademas
de en el espacio pleural (asterisco). Cr: craneal; Cd:
caudal.
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Figura 2. (A) Posicionamiento de la sonda de
ecografia para obtener la vista del flanco izquierdo.

(B) Imagen ecografica del area esplenorrenal (SR) de
un perro sano, en la que se observa el bazo (B) y el
rinén izquierdo (RI) en corte longitudinal. Cr:
craneal; Cd: caudal.

(C) Imagen ecografica del area esplenorrenal (SR) de
un perro con hemoabdomen, en la que se observa
liquido libre anecogénico (flechas rojas) alrededor
del bazo (B) y la grasa peritoneal ligeramente
hiperecogénica (asteriscos). Cr: craneal; Cd: caudal.

20

Figura 3. (A) Posicionamiento de la sonda de
ecografia para obtener la vista caudal.

(B) Imagen ecografica del area cistocolica (CC) de
un perro sano, en la que se observa la vejiga (V) y el
colon en corte longitudinal. Cr: craneal; Cd: caudal.

(C) Imagen ecografica del area cistocolica (CC) de
un perro con hemoabdomen, en la que se observa
la presencia de liquido libre anecogénico (LL)
cranealmente a la vejiga (V). Cr: craneal; Cd: caudal.
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Figura 4. (A) Posicionamiento de la sonda de
ecografia para obtener la vista del flanco derecho.

(B) Imagen ecografica del area hepatorrenal (HR) de
un perro sano, en la que se observa el higado (H) y
el rindn derecho (RD) en corte longitudinal. Cr:
craneal; Cd: caudal.

(C) Imagen ecografica de asas de intestino delgado
obtenida de un perro con hemoabdomen durante la
realizacion de la vista hepatorrenal, en la que se
observa la presencia de moderada cantidad de
liquido libre anecogénico (LL) entre las mismas,
ademas de su corrugacion (flecha roja). Cr: craneal;
Cd: caudal.
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Figura 5. Imagen extraida del articulo “Evaluation of
an abdominal fluid scoring system determined using
abdominal focused assessment with sonography for
trauma in 101 dogs with motor vehicle trauma”
publicado por Lisciandro et al. en la que se muestra
el diagrama del sistema de puntuacion mediante el
AFS.

De esta forma se obtendrian las siguientes
puntuaciones:

® AFS 0: Si no existe presencia de liquido libre en
ninguno de los 4 cuadrantes.

® AFS 1: Si hay evidencia de fluido en 1 de los 4
cuadrantes.

® AFS 2: Si se observa efusion peritoneal en 2 de
los 4 cuadrantes.

® AFS 3: Si existe liquido libre en 3 de los 4
cuadrantes.

® AFS 4: Si hay fluido intraabdominal en los 4
cuadrantes.

Ademas, este sistema de puntuacion también sirve
como marcador para conocer el grado de dafo
intraabdominal si existen valores elevados de AFS, y
se puede asociar con posibles disminuciones del
hematocrito, de transfusiones
sanguineas y elevaciones de ALT y lactato, lo que
lleva a una mayor probabilidad de que sean
pacientes que hayan recibido un traumatismo mas

la necesidad

severo. 347

También se ha observado que valores de AFS que
aumentan progresivamente en las A-FAST seriadas
se corresponden con sangrados activos, por lo que a
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Figura 6. (A) Imagen de acceso para toma de
muestras por la parte craneal de la sonda
ecografica.

(B) Imagen ecografica de toma de muestra, donde
se aprecia el trayecto de insercién de la aguja
(flechas) y el extremo de la misma (circulo). Cr:
craneal; Cd: caudal.
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la hora de wusar dosis de fluidoterapia para
resucitacion hemodinamica, esta puntuacion
también puede ayudar a tomar decisiones.?®

Por ultimo, se debe tener en cuenta que pequefias
cantidades de liquido libre abdominal (AFS 1 0 2) en
perros sanos o cachorros es normal, cuando
presentan zonas con unas dimensiones maximas de
3 mm x 3 mm, y cuando son bandas a lo largo del
diafragma de 3 mm de ancho; por lo que no se deben
confundir con posibles efusiones peritoneales
patoldgicas.?

Determinar la causa de la lesion
El hemoabdomen y uroabdomen son dos de las
alteraciones mas frecuentes en perros tras un
traumatismo abdominal. Ambos son faciles de
detectar en un A-FAST, pero para confirmarlos es
necesario realizar una abdominocentesis y el analisis
del liquido extraido si esta prueba resulta positiva, ya
que no es posible diferenciar, mediante ecografia, la
sangre de la orina u otros tipos de fluidos, como la
bilis o contenido digestivo tras wuna rotura
intestinal.™

En pequefios animales, los traumatismos hepaticos y
esplénicos son las causas mas comunes de
hemorragias abdominales, y la sensibilidad para
detectarlas ecograficamente varia mucho, desde un 41
% hasta un 80 %.' En medicina humana se ha descrito
que la administracion de contraste ecografico
aumenta la habilidad de detectar lesiones en dérganos
sélidos, con una sensibilidad y especificidad de 96,4
%y 98 %, respectivamente. Sin embargo, en medicina
veterinaria este método no ha sido estudiado, por lo
que no se conocen los resultados.’

La deteccion mediante ecografia de lesiones en
organos solidos necesita de un personal con mayor
experiencia y afiade mas tiempo a la evaluacion
detallada de los 6rganos.!

Técnica de abdominocentesis

La ecografia se considera la modalidad de eleccion
en imagen para guiar muchos procedimientos
percutaneos, y esta considerada como un método
seguro y efectivo.8 En el caso de pacientes con
presencia de liquido libre, el éxito de realizar una
abdominocentesis aumenta cuando se hace de
manera ecoguiada, frente a la técnica “a
ciegas”! Ademas, es un procedimiento sencillo y
barato, que solo requiere de preparacién aséptica de
la zona, wuna aguja hipodérmica (20-22 G,
normalmente) y una jeringa (3-5 ml).

“
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Figura 7. (A) Imagen longitudinal de la vejiga. La
distancia entre los calipers marcados con un 1 mide
la longitud de la vejiga (V), mientras que los
marcados con un 2 muestran la altura de la misma.
Cr: craneal; Cd: caudal.

(B) Imagen transversal de la vejiga. La distancia
entre ambos calipers mide el ancho de la vejiga (V).
V: ventral; D: dorsal.

VALORES DE AFS DE 10 2
EN PERROS SANOS O
CACHORROS PUEDEN
CONSIDERARSE VALORES
FISIOLOGICOS
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Lo primero que se debe hacer antes de realizar la
abdominocentesis es localizar la zona donde se
colecciona el liquido libre y seleccionar la via de
entrada mas segura, evitando atravesar o&rganos
vitales o vasos sanguineos.® Para la identificacién de
estos ultimos, se puede hacer uso del Doppler.®

Una vez la zona de entrada ha sido seleccionada, se
procede a limpiar
Posteriormente, se posicionara la sonda ecografica
(normalmente una sonda microconvexa)
perpendicular posible a la piel, y con el bisel de la
aguja hacia arriba, se introducira con una angulacion
de unos 450 y a unos 0,5-1 cm de la sonda, por el
borde que presenta el marcador (Fig. 6A) o por el lado
opuesto, cuando realizamos un abordaje en plano
longitudinal. Una vez la aguja esté parcialmente

la zona con alcohol®

lo mas

introducida, se debe visualizar en la pantalla sin
seguir avanzando; para ello, en ocasiones habra que
mover la sonda ecografica ligeramente y, cuando se
haya identificado, se podra proceder al avance de la
mismay a la toma de la muestra mediante aspiracion
del liquido libre abdominal (Fig. 6B).

cComo valorar el volumen de la

vejiga en pacientes criticos?

El output de orina puede dar una informacion
importante en los animales hospitalizados, ya que
guiara la modificacién del protocolo de fluidoterapia
y aportara informacion sobre la funcion renal.® Dicha
medicion puede determinar si el paciente esta
produciendo voliumenes aceptables de orina o no.9
En el estudio realizado en 2017 por Lisciandro et al.
se desarrollé una formula para estimar el volumen de
la vejiga urinaria basada en medidas que se adquirian
durante la A-FAST en la unidn cistocolica en perros y
gatos machos.® Dicha formula consistia en obtener la
longitud maxima y la altura de la vejiga urinaria,
usando la orientacion sagital de la sonda (corte
sagital de la vejiga; Fig. 7A) y el ancho maximo
rotando la sonda 900 (corte transversal; Fig. 7B):
Longitud (cm) x Ancho (cm) x Altura (cm) x 0,2 19

Es importante tener en cuenta que esta férmula
tiende a subestimar los volumenes de orina en vejigas
con menos de un 10 % de llenado vesical. También
presenta algunas limitaciones como, por ejemplo, su
uso en vejigas con presencia de masas u otros
procesos que alteren la forma de la misma, por lo que
la estimacién del volumen serd menos preciso.® Esta
formula es mas exacta cuando se usa con tamafos
normales de vejigas, pudiendo no ser muy precisa con
vejigas pequefias o muy distendidas.®
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CONCLUSION

En conclusion, la técnica de A-FAST es el método de

eleccion en los servicios de urgencias y en las UCI a EL el o [nr S dllens

la hora de detectar la presencia de liquido libre DE A-FAST ES EL METODO DE
abdominal en pacientes traumatizados o inestables. ELECCION EN LOS SERVICIOS
Es un método rapido, no invasivo y seguro que puede DE URGENCIAS Y EN LAS UCI A
ser repetido de manera seriada. Ademas, presenta LA HORA DE DETECTAR LA
también una alta sensibilidad y especificidad aun PRESENCIA DE LiQUIDO LIBRE

siendo realizada por personal no experto. ABDOMINAL EN PACIENTES

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizo TRAUMATIZADOS O
con fondos comerciales, publicos o del sector INESTABLES.
privado.

Conflicto de intereses: los autores declaran la
inexistencia de conflicto de intereses. ®

Articulo publicado previamente en la Revista Oficial de
AVEPA (Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (2): 83-88) reproducido
con permiso.
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. Il
NAVC 2025;: La “Sala en
Espanol” de FIAVAC

Veterinarios Hispanohablantes

.
= £
El Congreso NAVC 2025, celebrado del
25 al 29 de enero en el Centro de
Convenciones del Condado de Orange en
Orlando, Florida, reunié a miles de
profesionales del ambito veterinario para
un evento lleno de oportunidades de
aprendizaje, innovacién y colaboracion.

Este evento anual, uno de los mas
importantes de la industria, ofrecié mas
de 1,200 horas de educacion continua a
través de cientos de programas

simultaneos.

Ana Avellaneda (Espafia)
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YOUR VETERINARY MEEIVIVIFINTRAY

FEDERACION IBEROAMERICANA
DE ASOCIACIONES VETERINARIAS
DE ANIMALES DE COMPANIA

Un componente destacado de este congreso fue la
"Sala en Espafiol" organizada por FIAVAC (Federacion
Internacional de Asociaciones Veterinarias de
América Central), que se ha consolidado como un
espacio vital para los profesionales de habla hispana.
Aunque las ponencias en espafiol comenzaron desde
el aino 2016, pero no fueron de forma continua , este
afno volvieron gracias a la gestion de la FIAVAC.

La "Sala en Espafol" brindé un espacio uUnico para
aquellos veterinarios hispanohablantes que buscan
actualizarse en los Ultimos avances en medicina
veterinaria, con un enfoque practico y accesible.
Durante dos dias consecutivos , se presentaron 14
horas de educaciéon continua, impartidas por
destacados expertos internacionales en diversas

Luis Tello (Chile)
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Anna Sufol (Espafia)
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FEDERACION
(BEROAMERICANA
DE ASOCIACIONES VETERINARIAS
DE ANIMALES DE COMPANIA
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areas de la medicina veterinaria. Entre los ponentes
mas destacados se encontraron el Dr. Carlos
Sanchez, Director de programas veterinarios en el
Zoologico de Oregdn; Luis Tello, Profesor Asociado
Clinico de Imagenes Diagndsticas en la Universidad
de Florida; y la Dra. Cristina Pérez, veterinaria en el
Hospital de Pequefios Animales Canis Girona en
Espafa.

Este evento subraya la creciente importancia de
contar con espacios educativos accesibles para los
profesionales hispanohablantes, permitiendo no solo
la actualizacion de conocimientos, sino también el
fomento de redes de colaboracion entre veterinarios
de diferentes partes del mundo. La "Sala en Espafiol"
de FIAVAC en el NAVC 2025 se consolidé como una
plataforma invaluable para la educacion continua en
el ambito veterinario de habla hispana, reforzando el
compromiso de FIAVAC con la formacién y desarrollo
profesional, Esperamos seguir con nuestra gestién
durante el afio 2026 , aportando de esta manera mas
al sector hispanoparlante en la educacion continua
profesional. @

FEDERACION
IBEROAMERICANA
DE ASOCIACIONES VETERINARIAS
DE ANIMALES DE COMPANIA

Ana Avellaneda (Espafia)

Jordi Franch y Anna Sufiol (Espafia)

Detalle de la audiencia de la sala
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Citologia. Micosis:
Identificacion de agentes
infecciosos

A. Raquel Massone

Profesrora Asociada. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad

Nacional de La Plata, Argentina.

Los procesos infecciosos producidos por hongos (micosis) se
caracterizan por producir lesiones granulomatosas con presencia de
neutréfilos, macrofagos, células epitelioides, linfocitos y células
plasmaticas. En algunas ocasiones, se observan solamente neutrofilos
y eosinofilos. (Gross T. L. 2005, Greene C.E. 2012).

Sporothrix schenckii spp

Sporothrix schenckii es un hongo dimorfico que a menudo se encuentra
en forma de levadura a temperatura corporal (37° C). La transmisién es
a través de la inoculaciéon directa por arafiazos o mordeduras y, con
menor frecuencia, por inhalacion (Greene C.E. 2012).

La respuesta inflamatoria es piogranulomatosa. En los gatos es
frecuente hallar numerosas levaduras, a diferencia de la escasa
cantidad que se encuentran en caninos. Estos hongos pueden hallarse
libres o en el interior de las células. Su forma es redonda u ovalada a
fusiforme (“forma de cigarro”), mide aproximadamente de 1 a 3 pm de
ancho y de 3 a 9 uym de largo, contienen citoplasma azul claro y pared
celular delgada y transparente (Albanese F. 2017, Lane L. V. 2015, Raskin
R.E. 2016).

Histoplasma capsulatum spp.

Histoplasma capsulatum es un hongo dimdérfico de distribucién
mundial. El microorganismo crece en el suelo y material contaminado
con excrementos de aves o murciélagos (guano). La infeccion en
personas y animales probablemente se produce por inhalaciéon de las
esporas de la fase micelial. Las infecciones pueden ser localizadas o
diseminadas y los sintomas dependen del tejido afectado. H.
capsulatum se puede encontrar en la piel, linfonédulos, organos
internos, articulaciones, médula 6sea, sangre periférica, o, rara vez, en
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liquido cefalorraquideo (LCR). (Greene C.E. 2012). La respuesta inflamatoria
es piogranulomatosa con abundante cantidad de microorganismos en
macrofagos y, ocasionalmente, en neutrofilos.

Los microorganismos se describen como pequefias levaduras, de 2 a 4 pm
de diametro y de forma redonda a ovalada, con un nucleo excéntrico en
forma de medialuna de color rosa a purpura, con citoplasma azul claroy una
pared celular delgada. Puede observarse un brote con un cuello estrecho
(Albanese F. 2017, Lane L. V. 2015, Raskin R.E. 2016). (Figuras 4-3, 4-4 y 4-5).
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Figura 3. Histoplasma spp.
Tincién 15, Biopur®. Obj 20X

Figura 4. Histoplasma spp.
Tincién 15, Biopur®. Obj.40X.
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Blastomyces dermatitidis spp.

Blastomyces dermatitidis es un hongo dimorfico. La
mayoria de los casos de blastomicosis se deben a la
inhalacién de esporas de la fase micelial.

Este hongo no puede transmitirse a través de
aerosoles entre animales y humanos; sin embargo, la
inoculacién directa puede producir infecciones en
humanos. La blastomicosis en perros y gatos puede

diseminarse 'y producir lesiones pulmonares,
oculares, cutaneas y 0seas. Las lesiones cutaneas se
encuentran comunmente en la nariz y las

extremidades y, por lo general, estan ulceradas
(Greene C.E. 2012).

La respuesta inflamatoria es piogranulomatosa, con
variable cantidad de microorganismos. Estos a
menudo estan rodeados de neutréfilos o bien, mas
raramente, pueden observarse en los macrofagos. B.
dermatitidis es de tamafio mediano, esféricos, de 5 a
20 pm de diametro, color azul oscuro, con una doble
pared gruesa y refractaria y ocasionalmente se
observa una gemacion de base ancha (Albanese F.

2017, Lane L. V. 2015, Raskin R.E. 2016).

Cryptococcus spp.

Las dos especies patégenas mas comunes son C.
neoformans y C. gattii. Estos son hongos dimorficos
que se encuentran en forma de levadura a 37° C,
aunque rara vez se han informado formas de hifas. C.

31

Figura 5. Histoplasma spp.
Abundantes microorganismos
intracitoplasmaticos en células
gigantes multinucleadas.
Tincion 15, Biopur®. Obj 100X

neoformans se encuentra en todo el mundo,
mientras que C. gattii se encuentra principalmente
en regiones tropicales y subtropicales.

La infeccidon de las vias respiratorias superiores es
mas comun en los gatos y forma una masa en la
cavidad nasal que puede incluso invadir el seno
frontal. Se pueden observar otitis media,
adenopatias mandibulares, lesiones orales y lesiones
cutaneas. puede
nervioso central, ojos o incluso ser sistémico. Los
perros a menudo desarrollan una enfermedad
diseminada grave, con compromiso del sistema
nervioso central, ojos, sistema urinario y cavidad
nasal. Los organismos pueden verse en aspirados
de lesiones masivas y en liquido cefalorraquideo
(Greene C.E. 2012).

También alcanzar al sistema

En las muestras se observan principalmente
macrofagos, linfocitos y neutrofilos. En el liquido
cefalorraquideo se observan eosinofilos.

Estos microorganismos poseen un polisacarido que
no permite colorear la capsula o solo se observa de
un color rosa claro (“cubierta rugosa”). Es posible
encontrar formas no encapsuladas. Estos hongos
son redondos, ovalados o alargados, miden
aproximadamente de 4 a 15 uym sin capsula, o de 8 a
40 um con capsula y, ocasionalmente, se puede
observar la gemacion (Albanese F. 2017, Lane L. V.
2015, Raskin R.E. 2016). (Figuras 4-6y 4-7)
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Coccidioides spp.

La coccidioidomicosis es causada por C. immitis o C.

posadasii. Son hongos dimédrficos que forman
esférulas a 37° C, las que internamente se dividen

para formar endosporas.

La enfermedad pulmonar es comun en los perros y
puede diseminarse sistémicamente e involucrar los
huesos, ojos, corazon, pericardio, sistema nervioso
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Figura 6. Criptococcus spp.
Tincion 15, Biopur®. Obj.40X.

Figura 7. Histoplasma
capsulatum. Tincion 15,
Biopur®. Obj.60X.

central, bazo, higado y rifiones. En los perros, las
lesiones supurativas con
lesiones 6seas subyacentes. En los gatos las lesiones
Oseas son raras (Greene C.E. 2012).

cutaneas se asocian

La inflamacidn caracteristica es piogranulomatosa y
puede contener muy pocos microorganismos. Estos
se observan como estructuras redondeadas, azules,
que miden aproximadamente de 10 a 200 ym de

diametro. Son de pared doble y contienen
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protoplasma finamente granular. Las endosporas se
pueden observar dentro de las esférulas, fagocitadas
por neutrofilos o macréfagos y dispersas en el fondo.
Las endosporas son pequefias, redondas u ovoides,
de aproximadamente 2 a 5 pm de diametro,
contienen una pared delgada, citosol claro a azul
claro a purpuray nucleo excéntrico. Las esférulas de
tamafio pequefio a mediano pueden parecerse
morfologicamente a B. dermatitidis. Sin embargo, la
falta de gemacion, la variacion de tamafio de las
esférulas y la presencia de endosporas ayudan a
identificar Coccidioides spp. (Albanese F. 2017, Lane
L. V. 2015, Raskin R.E. 2016).

Malassezia spp.

Malassezia spp. son un grupo de levaduras lipofilicas
no micelioides, de las cuales M. pachydermatis es un
comensal y oportunista comun de la piel. Patégeno
en perros y gatos. Los ambientes calidos y humedos
de la piel, como como las orejas, el mentédn, las
axilas, la ingle y los pies, suelen verse afectados en
los perros. (Gross T. L. 2005).

Estas levaduras son pequefias, gram positivas,
tipicamente en forma de mani o de huella de bruja,
puede ser globoso o elipsoidal. (Albanese F. 2017,
Lane L. V. 2015, Raskin R.E. 2016). (Figuras 4-8 y

4-9).).

7 Pl

Dermatofitos

Microsporum 'y Trichophyton spp. son hongos
queratinofilicos que comunmente causan
dermatofitosis (tifa) en perros y gatos. La

dermatofitosis es zoondtica y se pueden observar
lesiones similares en humanos.

Las lesiones son costrosas, focales, escamosas y
alopécicas y ocurren en la cabeza, patas y cola de
los animales. A partir de raspados en el borde de
las lesiones activas se pueden visaulizar visualizar
los dermatofitos. Se pueden identificar en
preparaciones de inmersién en aceite sin tefiir (con
o sin 10% tratamiento con hidroxido de potasio), o
extendidos secados al aire tefiidos con coloraciones
de rutina. Se pueden utilizar también, para su
identificacion, tincion de plata o reaccién de acido
periodico de Schiff (Gross T. L. 2005).

En algunas ocasiones puede observarse inflamacién
piogranulomatosa e identificar al micelio fungico y
las artrosporas en la superficie de las células
epiteliales, libres o en el interior de los pelos
(Trichophyton spp.) o en la superficie de los pelos
(Microsporum spp.). Gross T. L. (2005), Albanese F.
2017, Lane L. V. 2015, Raskin R.E. 2016).

Figura 8. Malassezia spp Abundante cantidad de microorganismos y células

epiteliales queratinizadas. Tincion 15, Biopur®. Obj.20X.
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OTROS MICROORGANISMOS

Muchos hongos y organismos similares a hongos que
infectan a perros y gatos pueden formar hifas en el

tejido (Fig. 315). Estos incluyen patégenos
oportunistas (microflora comensal (p. ej., Candida
albicans), y hongos saprofitos que causan

zigomicosis, hialohifomicosis y eohifomicosis.! Los
organismos fungicos a menudo inducen
piogranulomatoso a la respuesta inflamatoria
granulomatosa y muchos eosindéfilos puede estar
presente. Aunque las caracteristicas de las hifas
como el ancho, la ramificacién, tabiques, formacion

un

de pseudohifas, tincién e imagenes negativas (ver
Fig. 315) puede sugerir un organismo especifico, el
diagnostico definitivo requiere cultivo y evidencia
histopatologica de invasion tisular.

Rhinosporidium seeberi

Rhinosporidium seeberi es un patdgeno eucaridtico
Mesomycetozoeaen
animales). Generalmente se encuentra en regiones
tropicales y se asocia con ambientes acuaticos
(Greene C.E. 2012). La rinosporidiosis se caracteriza

(una clase entre hongos vy

en perros y gatos por crecimientos nasales
polipoides con una superficie granular. Se
diagnostica al encontrar endosporas maduras

redondas u ovales en exudados nasales o en
improntas tisulares. Las endosporas maduras tienen
aproximadamente de 7 a 15 um de diametro, se tifien
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Figura 9. Malassezia spp.
Tincion 15, Biopur®. Obj.60X

de rosa brillante, con estructuras rosadas intensos
rodeados de paredes celulares dobles.
hallarse esporangios grandes de 100 a 450 pm
(Albanese F. 2017, Lane L. V. 2015, Raskin R.E. 2016).
(Figuras 4-10 y 4-11).

PROTOZO0O0S
Leishmania spp.

Los perros son el principal reservorio de Leishmania
infantum (chagasi), que causa la leishmaniasis visceral
humana. Es del
Mediterraneo.cuenca, Oriente Medio y América del Sur.
Los flebotomos son el principal vector de transmisién
en areas endémicas,y solo un pequefio porcentaje de
perros infectados desarrollan la enfermedad clinica.
Los organismos se pueden encontrar en cualquier
tejido o liquido corporal. La infeccion producen lesiones
cutaneas, linfoadenomegalia y esplenomegalia. Los
amastigotes de Leishmania spp. se puede ver en la
impresion o frotis de lesiones ulcerativas, aspirados
de nodulos, linfonddulos, bazo o médula dsea, que a
menudo tienen piogranulomatoso o
granulomatoso (Greene C.E. 2012). Los amastigotes
son ovoides, de aproximadamente 2,5 a 5 pym de largo
y de 1,5 a 2 pm de ancho, y contienen un nucleo
ovalado de color rosa a purpura y un cinetoplasto
pequefio, de color azul oscuro a purpura, en forma de
bastoncillo (Albanese F. 2017, Lane L. V. 2015, Raskin
R.E. 2016). @

Pueden

endémica en la cuenca

inflamacién
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: o et . > Figura 10. Rhinosporidium seeberi.
- . Presencia de endosporas maduras
(flecha roja) en el interior de
esporangios (flecha negra). Tincion 15,
Biopur®. Obj.20X

Figura 11. Rhinosporidium seeberi.
Presencia de endosporas maduras.
Tincion 15, Biopur®. Obj100X
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:Cual es tu DIAGNOSTICO?

R. Pelaez-Carmona

Hospital SOS Animal. ¢/ Spengler 15. 29007 Malaga, Espafia.

HISTORIA CLIiNICA

Se presentd en consulta de Traumatologia un gato scottish fold, de 2,3 kg
de peso y un afio de edad, hembra, no esterilizada, por cojera de aparicién
aguda de la extremidad posterior izquierda de 10 dias de evolucion, sin
antecedentes de traumatismo. El paciente no mostraba alteraciones en la
analitica sanguinea. No se observd respuesta al tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos (meloxicam via oral a dosis de 0,05 mg/
kg/SID/10 dias; Meloxidyl® 0,5 mg/ml, Ceva Salud Animal S.A., Barcelona,
Espaia).

El paciente mostraba un tamafio reducido con respecto a la edad y la raza,
pero la condicion corporal era normal para su tamafio. Se observd
acortamiento y engrosamiento de ambas extremidades posteriores a nivel
de tarsos, metatarsos y falanges. Durante la exploracion ortopédica,
Unicamente manifestaba dolor a la hiperextension de la rodilla izquierda.

Se realizaron radiografias de ambas extremidades posteriores en
proyeccion mediolateral (Fig. 1).

Figura 1. Radiografias de las extremidades posteriores de una gata scottish fold de 1 aflo de edad.

(A) Proyeccion mediolateral de la rodilla, tibia, tarso, metatarso y falanges de la extremidad posterior izquierda.

(B) Proyeccion mediolateral de la rodilla, tibia, tarso, metatarso y falanges de la extremidad posterior derecha.
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Describe las anormalidades radiograficas que se
observan

éCuales son los diagnésticos diferenciales con estos
signos radiograficos?

£Queé otras técnicas de diagnodstico realizarias para
alcanzar el diagnéstico definitivo?

Describe las anormalidades
radiograficas que se observan

En ambas extremidades posteriores se evidencia un
desarrollo anormal, con acortamiento, engrosamiento
y deformidad de huesos y articulaciones, con pérdida
del espacio articular a nivel del tarso, metatarso y
falanges,
(signos de osteoartritis) y la presencia de una gran
exostosis tarsal caudal, siendo estas lesiones las mas
evidentes a nivel radiografico (Fig. 2). Ademas, se
observa una leve efusion articular en rodilla izquierda
(cambios en el paquete adiposo infrapatelar) con
disminucion del area
densidad correspondiente a la grasa infrapatelar, con
desplazamiento caudal de la linea de la fascia poplitea
(Fig. 2). En la rodilla derecha no se aprecian cambios
compatibles con efusién articular.

con cambios degenerativos secundarios

radiolucida y aumento de

éCuales son los diagnosticos
diferenciales con estos signos
radiograficos?

Los diagndsticos diferenciales de
osteoartritis en los gatos incluyen:

las causas de

® Causas primarias: osteocondrodisplasia del
scottish fold, mucopolisacaridosis felina 'y
degeneracion del cartilago relacionada con la
edad.!

® Causas secundarias: anormalidades del
desarrollo (en otras articulaciones: luxacion de
rétula, displasia de cadera, deformidades),
trauma, infecciosas (calicivirus felino) o
inflamatorias, nutricionales (hipervitaminosis A),
neuropaticas (diabetes mellitus) o
inmunomediadas (poliartritis felina progresiva
erosiva).!

Con respecto a la efusion articular en rodilla, sus
diagnosticos diferenciales son: artritis, traumatismos,
lesion en ligamentos, lesion en meniscos, luxacion de
rotula y condromalacia.!

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. En ambas imagenes se observa un desarrollo
anormal, con acortamiento y deformidad de huesos y articulaciones en tarso, metatarso y
falanges, produciendo una pérdida del espacio articular intertarsal con una gran exostosis y
crecimiento osteofitico de bordes irregulares a nivel de tarso (flecha roja). En la rodilla izquierda

(A) se observa efusion articular (flecha amarilla) y desplazamiento caudal de la fascia poplitea

(flecha azul). En la rodilla derecha

(B) no existe efusion articular en la rodilla, visualizandose correctamente el cojinete adiposo

infrapatelar (flecha verde).
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Figura 3. Proyeccion ventrodorsal de pelvis incluyendo vértebras caudales y rodillas

(A), lateral derecha de columna lumbar, sacro

(B) y vértebras caudales

(C) donde se observan placas epifisarias ensanchadas y menor longitud de vértebras caudales (flechas rojas).

éQué otras técnicas de
diagnostico realizarias para
alcanzar el diagnostico definitivo?

Al presentar cojera de
izquierda, con dolor a la exploracion de la rodilla
es recomendable la realizacion de
radiograficas ortogonales de dicha
ademas de

la extremidad posterior

izquierda,
proyecciones
articulacion, radiografias de columna
lumbar y pelvis para descartar otras causas de cojera

(Fig. 3).

Ante la sospecha de una osteocondrodisplasia, esta
indicado realizar radiografias de la cola para valorar
vértebras caudales, de los carpos, metacarpos y
falanges, asi como de los tarsos, metatarsos y falanges

(Figs. 4 y 5). Estas mostraron acortamiento de
vertebras coccigeas, asi como de los huesos
metacarpianos, metatarsianos y falanges, 'y

deformacion y degeneracion articular a esos niveles.
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El diagndstico definitivo no se alcanzé Unicamente con
el examen radiografico, ya que el examen ortopédico
fue muy importante para determinar la causa de la
cojera. Durante el examen ortopédico la prueba de
cajon anterior fue positiva en la rodilla izquierda,
siendo el resto de examen completamente normal, por
lo que el diagnéstico definitivo fue de rotura de
ligamento cruzado craneal de la rodilla izquierda,
ademas de osteocondrodisplasia del scottish fold.

COMENTARIO

A veces lo evidente no es la causa principal de la
sintomatologia clinica.

Las imagenes radiograficas son sugerentes de
deformacion, acortamiento y patologia articular
degenerativa en carpos, metacarpos, tarsos,

metatarsos y falanges.

El scottish fold es una raza felina que se caracteriza
por tener el cartilago auricular doblado. Esta debilidad
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DERECHA

IZQUIERDA

Figura 4. Proyeccion dorsopalmar de la parte distal de las extremidades
anteriores (manus) del paciente donde se observan lesiones similares (aunque
mas leves) a nivel de carpos, metacarpos y falanges que los encontrados a nivel
de tarsos, metatarsos y falanges en las extremidades posteriores

del cartilago auricular es causada por un rasgo
autosomico dominante simple (variante genética en
TRPV4). Esto da como resultado que las orejas se
plieguen hacia adelante y efectos variables sobre el
cartilago articular y el hueso. Los animales afectados
son de talla mas pequefia de lo normal y suelen tener
anormalidades en la marcha, siendo la cola mas corta
y con una base gruesa e inflexible.? Las lesiones son

radiograficamente evidentes a las 7 semanas de edad.!

DERECHA
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Estas lesiones radiograficas se caracterizan por una
distorsion de las metafisis de los metatarsianos y
metacarpianos, siendo las fisis mas anchas de lo
normal. En las falanges se ven alteraciones similares,
pero menos pronunciadas. El acortamiento de los
metatarsianos,metacarpianos y falanges conlleva una
disminucion de la longitud de las extremidades. Las
vértebras caudales tienen menor longitud y sus placas
epifisarias estan ensanchadas. Por tanto, se desarrolla

IZQUIERDA

Figura 5. Proyeccion dorsoplantar de
la parte distal de las extremidades
posteriores (pes) del paciente donde
se observa acortamiento,
deformidad y engrosamiento de
tarsos, metatarsos y falanges, asi
como pérdida de los espacios
articulares de dichas zonas.
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una enfermedad articular degenerativa secundaria,
que anquilosis
metacarpiana o tarsiana, tarso-metatarsiana en los
gatos con afeccién grave.2*

conduce a carpiana, carpo-

El diagnodstico se sustenta en base a la raza, la historia
clinica, signos y hallazgos
radiograficos.>*

los clinicos los

La progresion de la enfermedad varia mucho en cada
paciente y depende del grado de afectacion (de leve
hasta grave).4 Como tratamiento paliativo se incluyen
los analgésicos (AINEs), los condroprotectores y la
radiacion.

La principal causa de lesion del ligamento cruzado
craneal (LCC) en el gato es traumatica, como resultado
de una caida. Los gatos que desarrollan rotura del LCC
con poco o ningun traumatismo aparente suelen tener
sobrepeso o procesos degenerativos similares a los
descritos en perros: disposicion irregular de las fibras
de colageno, proliferacion  de y
mineralizacion distréfica ocasional.®

fibrocitos

El diagnostico de los trastornos de la articulacién de
la rodilla se basa principalmente en la clinica y la
exploracion. Los gatos que presentan una rotura aguda
del ligamento cruzado craneal mostraran un inicio
repentino de cojera, dolor a la extension de rodilla y
una efusion articular. La prueba de cajon craneal
positiva confirma la rotura del ligamento cruzado
craneal.® Por su lado, la enfermedad degenerativa

BIBLIOGRAFIA
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felina no suele producir cojera, sino que generalmente
afecta al comportamiento y la movilidad del animal,
limitando su movimiento, permaneciendo mas tiempo
acostado y mostrando dificultades al subir y bajar
alturas y escaleras; esta actitud a veces se puede
confundir con el envejecimiento del animal.®

El tratamiento de la rotura del LCC en gatos no esta
exento de controversia. Los resultados publicados con
respecto al tratamiento conservador son bastante
buenos y un alto porcentaje de gatos se recupera sin
necesidad de cirugia. En este caso, el tratamiento se
centré en la lesion del ligamento cruzado craneal y
como primera opcion se
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mg/kg/SID/2 semanas; Meloxidyl® 0,5 mg/ml, Ceva
Salud S.A, Barcelona, y
glucosaminoglicanos (Condrovet® HA,
Bioiberica, Barcelona, Espafia) de forma indefinida,
desapareciendo la cojera a las 8 semanas.®

recomendo tratamiento

Animal Espafia)

Force

En conclusién, la exploracion ortopédica en este
paciente fue determinante para llegar al diagnostico
definitivo, ya que las imagenes radiograficas podian
sugerir que la causa de la cojera no se encontraba en
la rodilla. @

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado
con fondos comerciales, publicos o del sector privado.

Conflicto de intereses: el autor declara que no existe
conflicto de intereses.
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Formacion Continua
FIAVAC 2025

PACHI CLEMENTE - ONCOLOGIA

Colombia: 24 julio - jueves Programa
Ecuador: 27 julio — sabado ® Diagnostico del paciente con cancer en la clinica
Peru: 29 julio — martes de medicina general

® Manejo del mastocitoma en la clinica

e |infomas caninos: diagndstico y tratamiento

® Sarcomas de tejidos blandos

® Quimioterapia en la clinica de medicina general

LaM »sed

Veterii = :pecialists

Pachi Clemente Vicario, Veterinario, Dip. ACVIM (Onco)

Licenciado en Veterinaria (Universidad de Extremadura, 1993). Acreditado AVEPA en Oncologia

Diplomado en Oncologia por el Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria (especialidad de oncologia)
Residencia en Oncologia Médica en el Hospital Veterinario de la Universidad estatal de Ohio.

Trabaja en La Merced (Calpe, Alicante), y con los hospitales VETSIA, Canis Mallorca y Ars Veterinaria.

Director cientifico de AVEPA (Asociacion de Veterinarios Espafioles Especialistas en Pequefios Animales) 2018-2025.
Socio Honorario de la Asociacién Mexicana de Oncologia Veterinaria, 2018

Socio Honorario de la Sociedad Argentina de Oncologia Veterinaria, 2019

Miembro del grupo de trabajo de oncologia de la asociacién mundial de veterinarios de pequefios animales (WSAVA)
2021-2025

Premio Bienestar Animal del Colegio de Veterinarios de Alicante, 2022
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Formacion Continua FIAVAC 2025

Congresos nacionales en Guatemala-Panama-Costa Rica
Con la colaboracion de FIAVAC y WSAVA

JUANJO VEGA

7 junio sabado-Panama Programa

10 junio-martes -Costa Rica ® Actualizacion en derrame pleural en gatos.
12 junio jueves - Guatemala Aproximacion y manejo

® Cirugia en patologias neuroendocrinas de gatos

e Cirugia toracica practica

® Cirugia oncoldgica tegumentaria de gatos.
Nuevos enfoques

e Cirugia urinaria en gatos. Lo mas practico

Juan José Vega Guerrero, graduated as a Veterinarian from the Complutense University of Madrid in 1994. He is
an AVEPA accredited Veterinarian in Feline Medicine and a Certified Veterinary Specialist in Small Animal Surgery
GPCert (SAS)

Founding partner of the Hospital Felino Madrid, since its establishment in 1996 where he has developed his
activity until today, a center of exclusive care for feline patients since 2012, with a special dedication to surgery,
orthopedics, neurology, feline cardiology and interventional medicine.

He has given lectures and specialized courses about feline medicine at numerous national and international
conferences.

He has published articles and monographs in various national and international journals on feline medicine. He is
co-author of the book “Practical manual of feline infectious diseases” published by Servet. He also wrote a chapter
in the book “Manual of respiratory diseases in companion animals” published by Multimedica Ediciones

Veterinarias. Participation in the book “Clinical manual of feline medicine” ESVPS edition by Improve International.

Juanjo Vega Guerrero, se licencié como veterinario por la Universidad Complutense de Madrid en 1.994.
Veterinario Acreditado AVEPA en Medicina Felina, Veterinario Certificado Especialista en Cirugia de Pequefios
Animales GPCert (SAS)

Socio fundador del Hospital Felino Madrid, desde su inicio en 1996 donde ha desarrollado su actividad hasta la
actualidad, centro de atencién exclusiva a pacientes felinos desde 2012, con especial dedicacién a la cirugia,
ortopedia, neurologia, cardiologia felina y a la medicina intervencionista.

Ha impartido conferencias y cursos de especialidad en medicina felina en multiples congresos tanto nacionales
como internacionales.

Ha publicado articulos y monégraficos en distintas revistas nacionales e internacionales sobre medicina felina.
Coautor del libro "Manual Practico de Enfermedades Infecciosas Felinas" de la editorial Servet. Autor de un
capitulo del libro "Manual De Enfermedades Respiratorias en Animales de Compafiia" de la editorial Multimédica
Ediciones Veterinarias. Participacion en el libro "Manual Clinico de Medicina Felina" edicién ESVPS de Improve
Internacional.
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Formacion Continua FIAVAC 2025

Congresos nacionales en Guatemala-Panama-Costa Rica
Con la colaboracion de FIAVAC y WSAVA

ROBERT CRUZ Programa

6 junio (viernes) - Panama ® Como revolucionar la practica clinica diaria en

9 junio (lunes) - Costa Rica tu hospital con la ultrasonografia.

1 junio (miércoles) - Guatemala ® Principios basicos de la ultrasonografia Doppler
y sus aplicaciones (extra-cardiacas) mas
comunes.

® Interpretacion Radiografica del Torax en perros
y gatos: casuistica comun y casos
no muy rutinarios.

® Principios basicos de la
tomografia computarizada. Diagndstico de
patologias mas comunes.

Dr. Robert Cruz, MV, MSc (en Ciencias Radioldgicas de la Salud),

Diplomado de la American College of Veterinary Radiology (Dipl. ACVR)

El Dr. Cruz completé su grado de Médico Veterinario en la Universidad de Zulia, Venezuela, en 1994. Mas tarde, durante el
periodo de 1995-2003, gano un concurso de Becario Docente aprobando dicho programa pasando a ser Profesor de la
catedra de Radiologia Veterinaria en la misma universidad.

El Dr. Cruz completd (aprobé los exdamenes correspondientes/requerimientos) un programa combinado de Residencia /
Maestria en Radiologia Veterinaria / Ciencias Radiolégicas de la Salud, respectivamente, en la Universidad Estatal de
Colorado (CSU); Fort Collins, Colorado USA, del 2000 al 2003.

Subsecuentemente obtuvo el estado diplomado del Colegio Americano de Radiologia Veterinaria/American College of
Veterinary Radiology (ACVR) después aprobar los exdmenes rigurosos requeridos por tal organizacion.

Posicion actual: Teleradiologo en VetsChoice Radiology, USA. Abril 2021-presente.

Profesor invitado de Radiologia Veterinaria. Facultad de Cs. Veterinaria de la Universidad del Zulia. Clases On Line.
Trabajos / posiciones anteriores:
Teleradiélogo Antech Imaging Services, USA/Canada. Agosto 2011-Abril 2021.

Profesor asistente en la Universidad del Zulia, Venezuela (1995-2004). Responsabilidades: ensefianza del curso de Radiologia
Veterinaria, actividades de investigacién y extension.

Profesor visitante en la Oklahoma State University, EE. UU., agosto de 2003 a junio de 2004.

Profesor adjunto de radiologia veterinaria en la Universidad de Guelph, Ontario, Canada, en junio de 2004-2011; Después de
esta posicion, en agosto de 2011.

El Dr. Cruz también ha estado involucrado como Radiélogo temporal en diferentes hospitales veterinarios y universidades
en Canada (Vancouver, Londres, Toronto, Saskatchewan (Colegio Occidental de Medicina Veterinaria), y la Universidad de
Guelph, Ontario Veterinary College.

Historial Escolar Académico:

El Dr. Cruz tiene multiples publicaciones en revistas cientificas indexadas de impacto como JAVMA/Vet Radiology and
Ultrasound/JAAHA/Veterinaria México, Canadian Veterinary Journal, Vet Pathology, Revista de la AVEPA, Revista Cientifica de
la FCV.

También ha presentado trabajos de investigacion / resimenes de trabajos de investigacion realizados en las Universidades
donde ha trabajado, en formato oral y de péster, en reuniones cientificas de la American College of Veterinary Radiology
(ACVR) y European Association of Veterinary Diagnostic Imaging (EAVDI), Asociacion Latinoamericana de Produccién Animal
(ALPA), en Dublin, Ireland, los Estados Unidos de América, Londres/UK, Argentina, Grecia. Disponibles en el curriculo completo.

El Dr. Cruz ha sido invitado como presentador/ponente/facilitador a reuniones cientificas, talleres, cursos teéricos-
practicos en USA/Canada y otros paises como Costa Rica, Venezuela, Portugal, México/Espafia (a través de Improve
International/VetCam), Guatemala (Congreso Centroamericano de Medicina Veterinaria/Purina/Nestlé).
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Formacion Continua FIAVAC 2025

VALENTINA AYBAR - MEDICINA FELINA

Buenos Aires: 5-6 noviembre.
(Miércoles - Jueves)
Congreso AVEACA

Asuncion: 11 noviembre. (Martes)
Formacion continuada FIAVAC

Montevideo: 15-16 noviembre
(Sabado - Domingo)
Congreso SUVEPA

Valentina Aybar Rodriguez, naci6 en Chile. Se licencié como veterinaria por la Universidad Complutense de
Madrid en 1.996. Desde el inicio de su carrera profesional se vincul6 al mundo de los gatos ayudando a gatos de la
calley a las asociaciones de proteccién de gatos.

Es socia fundadora del Hospital Felino Ventas de Madrid, ahora llamado Hospital Felino Madrid. Es un centro
donde se atienden s6lo gatos con el maximo grado de especializacién y medios disponibles.

Ha impartido conferencias de especialidad en distintos congresos nacionales e internacionales. Escrito libros de
Medicina Felina. Es Acreditada en Medicina Felina por AVEPA, certificada europea y actualmente presidenta de
GEMFE Grupo de Estudio de Medicina Felina de Espafia.
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