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Caso clinico: Lupus eritematoso mucocutaneo en un perro.

Case report: Mucocutaneous lupus erythematosus in a dog.

Verdnica Balazs * MV MSc.

Recibido: 08 Enero 2017
Aceptado: 15 de Febrero 2017

Resumen

Se reporta un caso clinico de lupus eritematoso
mucocutdneo (LEMC) en un canino. Se trata de
una perra mestiza de 10 afios de edad, con lesiones
mucocutdneas cronicas, erosivas y ulceradas,
localizadas exclusivamente en las regiones perianal,
perivulvar 'y peribucal. Histolégicamente, los
cambios distintivos eran una dermatitis de interfase
linfoplasmocitaria, degeneracion  hidrdpica 'y
apoptosis de las células basales e incontinencia
pigmentaria.  Estos  signos  histopatoldgicos
corresponden a las enfermedades especificas de
lupus eritematoso o lupus cutdneo eritematoso
sensu stricto (LCE). El patréon histopatoldgico,
la ubicacion de las lesiones sdélo en uniones
mucocutdneas, ademds de signos caracteristicos
como la hiperpigmentacion perilesional y el patron
reticular perivulvar, llevaron al diagndstico de LEMC.
La terapia con prednisona a dosis de 1mg/kg cada 48
h y tacrolimus tépico al 0,1% ha permitido mantener
la patologia en remision.

Palabras clave: Lupus eritematoso cutdneo, Lupus
eritematoso mucocutdneo, perros, dermatitis de
interfase, region perianal, region perivulvar, region
peribucal.

Abstract

The author reports a case of mucocutaneous lupus
erythematosus (MCLE) in a dog. Chronic erosive and
ulcerated mucocutaneous lesions were observed in
a 10-year-old female mixed breed dog. The lesions
were located exclusively in the perianal, perivulvar
and perioral regions. The histopathological study
demostrated a lymphoplasmacytic  interfase
dermatitis, hydropic degeneration and apoptosis
of basal cells and pigmentary incontinence. These
histopathological changes correspond to lupus
erythematosus specific skin diseases or cutaneous
lupus erythematosus sensu stricto (CLE). The
histopathological pattern, the location of the lesions
and the presence of perilesional hyperpigmentation
and perivulvar reticular pattern led to the diagnosis
of MCLE. Remission was achieved with 1mg/kg
prednisone q48h and topical tacrolimus 0,1%.

Key words: Cutaneous lupus erythematosus,
Mucocutaneous lupus erythematosus, dogs,
interfase dermatitis, perianal region, perivulvar
region, perioral region.

Introduccion

El término “Lupus eritematoso cutaneo
(LEC)” comprende una serie de enfermedades
cutdneas autoinmunes, con un espectro de
presentaciones clinicas muy amplio que va desde
despigmentacidn hasta eritema, costras, erosiones
y Ulceras.

Olivry?,basandoseenlaclasificaciéondelupus
eritematoso en humanos de Gilliam- Sontheimer?,
propuso subdividir las lesiones cutaneas asociadas
con lupus eritematoso en el canino, de acuerdo a

sus caracteristicas histopatoldgicas. Los subtipos
de LEC en el canino se clasifican en enfermedades
especificas de lupus eritematoso o lupus cutaneo
eritematoso sensu stricto (LCE), que se caracterizan
por presentar un patrén histopatolégico comun.
Las lesiones cutaneas de las enfermedades no
especificas de lupus eritematoso carecen de un
patron histopatoldgico distintivo de LEC y pueden
aparecer en otras enfermedades.

El cambio histologico tipico, que se
encuentra en todas las enfermedades agrupadas
como LEC sensu stricto, es un infiltrado difuso en la
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superficie de la dermis; que a menudo oscurece la
unién dermoepidérmica (dermatitis de interfase),
constituido por linfocitos y plasmocitos. Ademas, se
puede observar degeneracidon vacuolar (hidrépica) y
apoptosis de células individuales de la capa basal.
Otras alteraciones histopatoldgicas tipicas de
este grupo de enfermedades son la incontinencia
pigmentaria y el engrosamiento de la membrana
basal®.

Con este nuevo enfoque, el Lupus Cutaneo
Eritematoso sensu stricto (LCE) en perros incluye:

e Lupus eritematoso cutaneo vesicular
(LECV)

e Lupus eritematoso cutaneo exfoliativo
(LECE)

e Lupus eritematoso discoide localizado y
generalizado (LED)

e Lupus eritematoso mucocutaneo (LEMC)

El subtipo mas frecuente de lupus cutaneo
en el perro es el denominado Lupus eritematoso
discoide localizado (LED). Las lesiones del LED son
relativamente benignas y sin compromiso sistémico.
Se caracterizan principalmente por despigmentacion
del plano nasal, asociada con pérdida de arquitectura
que progresa a una dermatitis erosiva, ulcerativa y
costrosa, que en algunos puede extenderse a la zona
periocular y orejas. No se observan normalmente
lesiones en mucosas en el LED localizado, en su
forma generalizada o en el LECE.

Durante muchos afios se han descrito
casos con lesiones crénicas en las uniones
mucocutaneas, con caracteristicas histopatoldgicas
e inmunohistoldgicas compatibles con LED 46, El
afio 2015, Olivry 7 clasificd estos casos como Lupus
eritematoso mucocutdaneo (LEMC), una nueva
variante del Lupus eritematoso cutdneo canino
(LEC).

Caso clinico
Antecedentes

Se presentd a consulta en el Instituto
Dermatoldgico Veterinario de Santiago de Chile
(IDERVET), un paciente canino, hembra esterilizada,
mestiza de 10 afios de edad, con 15 kg de peso y de
nombre Amanda.

Motivo de consulta
Lesiones erosivas, ulcerativas, sangrantes y

dolorosas alrededor del ano, vulva y labios. Dolor al
defecar y orinar.
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Anamnesis remota y actual

Recogida de la calle y esterilizada al afo
de edad. Sin antecedentes familiares. Vivia dentro
de un departamento y la sacaban a pasear una vez
al dia. Se alimentaba con alimento premium y no
se le realizaba control de pulgas. Habia recibido
tratamientos antiparasitarios internos en forma
adecuaday se mantenia al dia con sus vacunaciones.
Desde los seis afios de edad presentaba lesiones
erosivas, ulcerativas y sangrantes alrededor de
labios, ano y vulva. No tenia signos de prurito, pero
si manifestaba dolor en las zonas mucocutaneas
afectadas, disquezia y disuria. La perra habia
recibido diversos tratamientos con antibidticos y
con prednisona en dosis decreciente, a partir de
1mg/kg dia. Si bien habia presentado a veces una
mejoria de las lesiones, siempre recidivaban.

Examen clinico

El examen clinico general fue normal. Al
examen dermatoldgico se pudo apreciar la presencia
de erosiones y Ulceras mucocutaneas, muy bien
demarcadas y que comprometian la zona perianal
(Figura 1a), perivulvar (Figura 2a) y perioral (Figura
3a), con hiperpigmentacion alrededor de las zonas
afectadas y un patroén reticular en la zona perivulvar.
No se observaron otras lesiones cutaneas u orales.
Los sacos anales no estaban comprometidos. No se
evidenciaron signos sistémicos, fuera de dolor en
el lugar de las lesiones mucocutdneas. La perra se
lamia constantemente la zona vulvar.

Figura 1a. Lesiones anales y perianales: Erosiones/
ulceras multifocales con hiperpigmentacion
perilesional.
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Figura 2 a. Erosiones/ulceras en la vulva y piel
perivulvar  con  hiperpigmentacién  reticular
perilesional y un exudado de malolor.

Figura 3 a. Erosiones y costras perilabiales.

D

Prediagnosticos

Los principales diagndsticos diferenciales
en este caso son: lupus eritematoso mucocutdneo,
pioderma mucocutdneo, lupus eritematoso cutaneo
vesicular, penfigoide de membrana mucosa,
reaccion fija medicamentosa y eritema multiforme.
El pioderma mucocutdineo (PMC) presenta
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas similares al
LEMC®°. EI PMC afecta con mayor frecuencia a perros
Ovejeros Alemanes, compromete principalmente
la nariz y la piel perioral, clinicamente las lesiones
son menos erosivas que el LEMC y responde muy
bien a la terapia con antibidticos. Para descartar
pioderma mucocutaneo se realizd un tratamiento
con antibidticos durante 14 dias con cefadroxilo:
20 mg/kg cada 12 h y lavados con champus a base
de clorhexidina al 0,5%. No se observd ningun tipo
de mejoria con el tratamiento con antibidticos y
antisépticos, por lo que se descarté PMC.

El lupus eritematoso cutdneo vesicular
(LECV) representa otro subtipo de LEC en el canino
que puede afectar las uniones mucocutaneas.
Sin embargo, esta patologia ha sido descrita
exclusivamente en perros adultos de las razas
Shetland Sheepdog, Rough Collie y sus cruzas y
presenta,ademas, lesionescutaneastipicasenlazona
axilar e inguinal. Histopatolégicamente, en el LECV
el infiltrado linfoplasmocitario dermoepidérmico es
menos intenso y la degeneracion de células basales
mas intensa que en el LEMC®.

La anamnesis excluye la erupcion
fija medicamentosa (EFM), porque el cuadro
se inicid sin que Amanda estuviera con algun
tipo de farmacoterapia. Ademads, en el examen
histopatoldgiconosedescribieroncélulasapoptéticas
en el estrato espinoso o satelitosis alrededor de los
gueratinocitosapoptoticos, caracteristicos de laEFM.

El penfigoide de membrana mucosa
(PMM) es la enfermedad autoinmune mas parecida
clinicamente al LEMC. Esta enfermedad, al igual que
el LEMC, suele diagnosticarse con mayor frecuencia
en perros Ovejeros alemanes y afecta también con
erosiones y Ulceras las uniones mucocutdneas. Sin
embargo, el PMM afecta con mayor frecuencia la
cavidad oral y las erosiones mucocutaneas tienden
a extenderse a la mucosa oral. Clinicamente el PMM
se diferencia del LEMC por la presencia de vesiculas
y cicatrices. Histopatoldgicamente, se observan
hendiduras subepidérmicas que no se ven en el
LEMC °,

El eritema multiforme (EM), en sus variantes
menor y mayor, se manifiesta frecuentemente con
erosiones mucocutaneas. Sin embargo, presenta en

forma concomitante papulas, placas y manchas que
tienden a presentar un centro despigmentado?.
Histopatoldgicamente, el LEMC presenta una
dermatitis de interfase y un engrosamiento de la
membrana basal mucho mas marcada que en el EM3

El examen histopatoldgico indica cambios
comunes a todas las subclases de LEC sensu stricto
descritos por Olivryl. Sin embargo, el exclusivo
compromiso de uniones mucocutdneas en
Amanda, la presencia de erosiones y ulceras con
hiperpigmentacion alrededor de las lesiones o en
el lugar de lesiones previas y un patrén reticular
en la piel perivulvar (Figura 2a), constituyen
caracteristicas propias que diferenciarian el LEMC
de otras variantes de LEC sensu stricto en el canino®
La reciente clasificacién de LEC' nos permite dar
un diagnodstico definitivo de lupus eritematoso
mucocutdneo (LEMC).

Examenes solicitados
Estudio histopatolégico:

Muestras tomadas con sacabocados de
4mm y teiidas con hematoxilina eosina.

OBSERVACIONES: Se estudiaron tres muestras
que corresponden a fragmentos de tejido cutdneo
que incluyen desde epidermis a dermis profunda.
Presentan capa hiperqueratética, paraqueratodtica
y costra hemorragica. En epidermis, se aprecia
vacuolizacion en células de zona basal, con figuras
apoptdticas ocasionales. A nivel de zona dérmica
superficial, bajo epidermis, se aprecia intensa y
severa infiltracion linfoplasmocitaria formando
banda liquenoide. Las células linfoides corresponden
a linfocitos y plasmocitos, de nucleos regulares sin
atipia ni actividad mitdtica apreciable. Se observa
presencia de pigmento melanocitico libre en dermis
superficial. No se aprecian elementos parasitarios
ni cambios inflamatorios asociados a foliculos
pilosos, tampoco alteraciones de disociacidon de
queratinocitos a nivel epidérmico.

CONCLUSIONES: Dermatitis hiperplasica
hiperqueratdtica con infiltracién linfoplasmocitaria
liguenoide, que sugiere cuadro inmunomediado,
del tipo lupus eritematoso cutaneo.
( Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patélogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento y evolucién.

Se inici6 un tratamiento de induccién
con prednisona 2 mg/kg dia, que se fue bajando
gradualmente vy aplicacién de tacrolimus en
ungliento al 0,1% en las uniones mucocutdneas.
Después de un mes de tratamiento se comenzd
a dar prednisona 1mg/kg cada 48 h y esta dosis

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440
se mantiene hasta el dia de publicacién de este
articulo, ya que todo intento de reducir la frecuencia

de administracion llevd a recidivas (Figuras 1b,2b y
3b).

Figura 1 b. Resolucion completa de las lesiones
anales y perianales, aunque se mantiene
hiperpigmentacion perianal.

Figura 2 b. Unién mucocutanea vulvary perivulvar
post tratamiento, sin lesiones pero manteniendo la
hiperpigmentacion reticular.
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Figura 3 b. Resolucion de las lesiones periorales
post tratamiento.

Discusion.

En este trabajo se reporta el caso de una
perra con lesiones mucocutdneas erosivas que
correspondian clinica e histopatolégicamente a una
enfermedad recientemente clasificada y descrita
como LEMC!. Se trata de una perra mestiza que
comenzo con lesiones alrededor de los seis afios de
edad.

En los perros se describe una predisposicion
al LEMC en las hembras, con una relaciéon hembra-
macho que va de 1,3 a 1,7”*2 y una edad de inicio
entre tres y 13 afios, con una mediana de seis afios
y una media de siete afios!?.

EL LEMC es menos frecuente en mestizos,
si bien afecta a diversas razas, del 36% al 50% de los
casos publicados corresponden a Ovejeros Alemanes
o sus cruzas Se sugiere que el Ovejero Aleman tiene
una predisposicion genética a desarrollar LEMC”*2,
Amanda presentd lesiones  yuxtamucosales
adyacentes a vulva, ano y labios con signos de dolor,
disquexia y disuria. En caninos, el LEMC afecta con
mayor frecuencia la zonas genital/perigenital® y la
anal/perianal®®. Sin embargo, también se describen
casos con compromiso perioral, periocular y, menos
frecuentemente, con compromiso del plano nasal’.
Este tipo de presentacion clinica del LEMC es
exclusiva de los caninos, ya que en humanos con
LEC se afectan solamente la mucosa oral, paladar
duroy labios®®.

D
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Los signos caracteristicos del LEMC son
la presencia de erosiones y ulceras mucocutaneas
sin formacién de ampollas’®®. La presencia de
hiperpigmentacion alrededor de las ulceras
mucocutdneas y el patron reticular en la piel
perivulvar pueden ser considerados patognomaonicos
del LEMC’.

La dermatosis que mas se parece al LEMC,
tanto clinica como histopatolégicamente, es el
PMC. Puede suceder que un cuadro de LEMC sea
diagnosticado erradamente por el patélogo como
PMLC, porque la colonizacién y/o infeccion bacteriana
secundarias pueden enmascarar las lesiones tipicas
de LEMC. Es por ello que, en el caso de Amanda, se
realizdé un tratamiento con antibiéticos durante dos
semanas previas a la biopsia.

Si se sospecha de LEMC, es muy importante
realizar en forma adecuada la toma de muestras
para examen histopatolégico. En nuestro caso
se tomd una muestra por area afectada, con un
punch de biopsia de 4mm, que incluyé margenes
ulcerados. Es necesario tomar varias muestras, ya
que la dermatitis de interfase en el LEMC puede
estar limitada a pequefias areas y generalmente se
observa en los margenes ulcerados’ .-

La literatura reporta respuestas del LEMC
a una combinacidon de niacinamida y tetraciclina,
corticoides orales o en combinacién con otras drogas
citotdxicas inmunosupresoras.**> Los resultados
son variables, al igual que el tiempo necesario para
la remision de los sintomas.

El 82 % de los perros con LEMC necesita
mantenerse en terapia con bajas dosis de
medicamentos y s6lo el 18% logra una remisién total
de sintomas al discontinuar la terapia’ . En el caso
de Amanda, se produjo una remisién de sintomas
a los 30 dias de tratamiento con glucocorticoides.
Posteriormente, la dosis de prednisona se bajé
hasta 1 mg/kg cada 48 horas. El Unico signo clinico
que se mantuvo después de la remisién fue la
hiperpigmentacion perianal y la hiperpigmentacion
reticular perivulvar.

Podemos concluir que el diagndstico de
LEMC requiere de un exhaustivo protocolo de
descarte de otras patologias autoinmunes y del
PMC, siendo de primordial importancia el examen
histopatoldgico. El prondstico del lupus eritematoso
mucocutdneo es bueno, aunque generalmente se
requiere de una terapia de por vida.
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Caso Clinico: Actinomicosis intraperitoneal en un perro.

Case report: Intraperitoneal actinomicosis in a dog.

Rodrigo Fravega !, Constanza Orellana 2.
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Aprobado: 28 Febrero 2017

Resumen

Los autores presentan un caso clinico
sobre actinomicosis abdominal en un perro
Labrador Retriever de ocho afios; que se
presento por debilidad progresiva en las ultimas
horas, anorexia hace dos dias y vomitos. El
examen ultrasonogrdfico revelé abundante
liquido libre peritoneal con aspecto turbio,
olor repelente y caracteristicas exudativas. Se
realizé una laparotomia exploratoria y debido
a la sospecha de cdncer esplénico, se decidio
esplenectomizar y biopsiar. Sin embargo, los
hallazgos histopatoldgicos confirmaron el
diagndstico de actinomicosis. Segun varios
articulos reportados en la literatura, este es un
caso raro y poco frecuente de actinomicosis en
perros.
Palabras clave: Actinomicosis, Perro,
Actinomyces.

Abstract

The authors present a case report
on abdominal actinomicosis in eight year old
Labrador retriever dog, which was presented by
progressive weakness in the last hours, anorexia
two days ago and vomiting. Ultrasonography
revealed abundant free peritoneal fluid with
a cloudy appearance, repellent odor and
exudative characteristics. It was opted to enter
exploratory laparotomy and due to the suspicion
of splenic cancer, it was decided splenectomy
and biopsy. However, findings histopathological
confirmed the diagnosis of actinomycosis.
According to several articles reported in the
literature, this is a rare and infrequent case of
actinomycosis in a dog.
Keywords: Actinomycosis; Dog; Actinomyces.

Introduccion

La actinomicosis es una infeccién
lentamente progresiva, caracterizada por
exudadospleuralesyperitoneales,densasmasas
fibrosas y abscesos francos.! La actinomicosis
es causada por bacterias anaerdbicas o
microaerofilicas, pertenecientes en su mayoria
a los géneros Actinomyces y Arcanobacterium,
habitantes normales de las mucosas,
especialmente de la orofaringe, pero también
de los tractos genitales y gastrointestinales. 3
El agente causante infecta por inhalacién, por
lesiones y a veces por trauma, y las infecciones
bacterianas concurrentes predisponen a los
animales a la enfermedad clinica.? La infeccion
se propaga por extensién directa a la serosa

adyacente (pleura, y menos comunmente el
peritoneo). *

Respecto a la literatura publicada, lo
mas comun es la formacién de masas llamadas
Actinomycetomas %, sin embargo en este caso la
masa abdominal no se encontrd, lo que es poco
frecuente. Este es el primer caso reportado con
una presentacion de sepsis grave, que requirid
ser estabilizado con manejos avanzados.

Reporte del caso

Un macho de ocho afios de edad,
Labrador Retriever de 22 kg de peso llegd a
la sala de urgencias del Hospital Veterinario

1 Médico Veterinario. Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago.
2 Médico Veterinario. Programa de Residencia, Hospital Veterinario de Santiago.
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de Santiago por debilidad progresiva en
las ultimas horas, anorexia hace dos dias
y vomitos. Al examen fisico se destacd su
condicion de letargo, fiebre de 40,1°C, pulso
180 Ipm, presién arterial 100 mmHg (Doppler)
y abdomen tenso con distension. La evaluacién
respiratoria fue normal (SpO, 97%), con
un patrén respiratorio normal. Se puso un
acceso vascular periférico, se tomd analitica
sanguinea y se administré oxigeno por flujo.
La analitica inicial revelé acidosis metabdlica
hiperlactatémica: Ph 7,29 (rango 7,35-7,45);
HCO, 16 mmol/I (rango 18-26 mmol/I); exceso
de base -7 mmol/I (-5 a +1 mmol/l); pCO, 35
mmHg (rango 35-45 mmHg); Hiponatremia 138
mmol/| (rango 140-150 mmol/l); Hipokalemia
3,8 mmol/l (rango 4-5 mmol/l); Cloruro 109
mmol/l (rango 109-120 mmol/l); iCa 1,2 mmol/I
(1,2-1,5 mmol/l); Glicemia 70 mg/dl (rango
65-112 mg/dl), Lactato 5,6 mmol/l (rango < 2
mmol/l) Hematocrito 35% (rango 40-60%) y
sélidos totales 8,5 gr/dl (rango 5,5-7 gr/dl).
Recibidé 25 ml/kg de solucidn salina normal en
bolo, 25 mg/kg de Metamizol y 0,1 mg/kg de
Metadona EV. Una inspeccién ecografica rapida
revelé abundante liquido libre peritoneal con
aspecto turbio, olor repelente y caracteristicas
exudativas (solidos totales 6 gr/dl). Se realizd
un diferencial entre potasio, glucosa y lactato
efusidn/sangre, siendo normal para el potasio,
mayor a 20 mg/dl para la glucosa (Sangre 85
mg/dl y efusidén no detectable) y un diferencial
de lactato > 2 mmol/l (Lactato efusién 8,3
mmol/l y el sanguineo 5,6 mmol/l). Se envié un
analisis citoldgico al laboratorio y un cultivo con
antibiograma. Se inicid antibioticoterapia con
clindamicina a dosis de 11 mg/kg EV cada 12
hrs y Ampicilina a dosis de 20 mg/kg, cada seis
horas.

Luego del bolo inicial de NaCl 0,9%, se
registraron presiones de 140 mmHg y se decidié
realizar una laparotomia exploratoria. Se indujo
para intubacion con 3 mg/kg de Propofol y se
mantuvo el plano quirdrgico con Isoflurano, en
oxigeno al 100%. En la laparotomia se retiraron
1,7 litros de liquido turbio hematico repelente.
El peritoneo se veia eritemo-edematoso vy
no se detectaron lesiones perforantes en
visceras abdominales. El bazo se observd de
aspecto friable y necrético. El paciente fue
esplenectomizado. Debido a la severidad
de la inflamacién peritoneal, se dejaron dos
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drenajes para lavados abdominales. Durante la
cirugia presentd dos episodios de hipotensién
arterial menores a 80 mmHg, con respuesta
a carga de 25 ml/kg de NaCl 0,9% (Total 50
ml/kg). Emn el postquirdrgico inmediato,
se colocd un catéter venoso central, sonda
urinaria y otra sonda nasogastrica. Debido a
la inestabilidad hemodindmica por sepsis y
la hipoventilacidn sostenida con alteracién
del pH (Tabla 1), se decidid su ingreso a UCI
con ventilacidn mecdnica. Se agregd a la
prescripcion Metoclopramida 0,5 mg/kg EV
cada 8 hrs, Atracurio 0,2 mg/kg EV cada 30-50
min, Midazolam 0,2 g/kg/hr, Fentanilo 0,005
mg/kg/hry lavados abdominales con 200 ml/kg
de NaCl 0,9% cada 12 horas, con drenaje pasivo
y técnica estéril. En el ventilador mecanico, se
inicié la modalidad IPPV (Intermittent positive
pressure ventilation), PEEP 5 mmHg, Vt 10 ml/
kg, 15 rom y FiO, 60%. En las siguientes horas
se program¢ el ventilador segun SpO,, PCO2
y Presidon meseta (Tabla 1). Sélo resulté con
modificaciones la FiO,, que se bajo a 30%.

El recuento sanguineo completo
reveld leucocitosis (19100 cel/ul; referencia
5500 a 13500 cel/ul), neutrofilia (17733 cel/
ul; referencia 4.100-9.300 cel/ul), aumento de
células en bancas (660 cel/ul; referencia 0-500
cel/ul). Se observé también una linfopenia
leve (760 cel/ul; referencia 1300 a 3.900 cel/
pl) 'y anemia normocitica normocrémica
(hematocrito 24% ; referencia 37-55 %).

En el panel de coagulacion y en
la quimica sanguinea no se encontraron
anomalias. El liquido colectado contuvo 19790
neutrdfilos, 4660 linfocitos y 14350 macrofagos.

Se mantuvo con alimentacion enteral
por via nasogastrica usando un suplemento
nutricional balanceado (Ensure®) a dosis de 120
Kcal cada 4 horas y una fluidoterapia de 2 ml/
kg/hr con Ringer lactato, mas 6 ml de cloruro
de potasio al 10% por botella de suero.

Durante la madrugada mantuvo
presiones arteriales y SpO, estables, pero
registré taquicardia sinusal (160 lpm) y baja
en la produccion de orina (0,4-0,6 ml/kg/hr),
por lo cual se administré un bolo de un litro
de Ringer lactato en seis horas y se aumento el
fentanilo a 0,007 mg/kg/hr, logrando corregirse
dichos trastornos. Al segundo dia del ingreso,
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Referencia | Admision | Alas 8 | Inicio 2 hr 48 hr Dia4 | Dia5 | Dia7
horas VM SIN
CON | CONVM SIN SIN
VM
VM VM VM
Na (mmol/I) 140-150 138 140 142 145 135 143 140 146
K (mmol/1) 4-5 3,8 3,6 4,3 4,2 3,6 3,5 4,6 4,2
Cl (mmol/I) 106-127 109 118 119 117 110 121 119 115
iCa (mmol/l) 1,2-1,5 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
pH (mmol/l) | 7,35-7,45 7,29 7,19 7,12 7,35 7,4 7,46 7,35 7,36
HCO (mmol/l) 18-26 16 18 18 19 19 16 21 20
Exceso de -5-0 -7 -2 -3 -2 -2 -5 2 1
base (mmol/I)
Pco, (mmHg) 35-45 35 60 70 39 35 26 40 42
Pa0, (mmHg) 80-100 180 220 120 118 69 120 79
Lac (mmol/I) <2 5,6 1,6 1,2 0,9 1,0 1,6 0,9 1,0
Sp0,% >95 97 91 98 98 98 91 98 97
Glucosa (mg/ 60-115 70 85 110 107 65 120 112 111
dl)
Hto/ST 35/8,5 28/6 25/6 24/4 30/6
FiO,% 21 21 80 60 30 30 21 40 21
PEEP (cmH,0) 5 5 5
Modo AC AC CPAP+
Ventilador
SP
Frecuencia 15 25 24-30
respiratoria
Vt (ml/kg) 8 10
PaOZ/FiO2 366 400 393 328 300 376
SvcO, 70% 84%
Tabla 1.Valores de laboratorio y ventilatorios. MV: ventilacion mecdnica, PEEP:presion positiva al final de|
la expiracion, Hto:hematocrito, ST:sdlidos totales, AC: ventilacion controlada asistida, SIMV:ventilacion
intermitente mandatoria sincronizada, CPAP:presion positiva continua en la via aérea, SP:ventilacion con
presion de soporte, Vt,:volumen tidal, SvcO,: saturacién venosa central.

se decidié la desconexion del ventilador
mecdnico, debido a la estabilidad del paciente
en parametros hemodinamicos y respiratorios
(Tabla 1). Se descontinié el midazolam vy
fentanilo y se agregd metadona a dosis de 0,2
mg/kg, cada ocho horas.

Durante la madrugada del cuarto dia
de hospitalizacién, el paciente registro fiebre

D

(39,9°C), tos y descarga nasal purulenta. Se
tomaron gases arteriales, los que revelaron una
insuficiencia respiratoria leve (Ph 7.44; rango
7.35-7.45;HCO, 18 mmol/I; rango 18-26 mmol/I;
exceso de base -5 mmol/I -5 a +1 mmol/I; pCO,
26 mmHg; rango 35-45 mmHg; Sodio 143
mmol/I rango 140-150 mmol/I; Hipokalemia 3,5
mmol/l; rango 4-5 mmol/I; Cloruro 121 mmol/I
rango 109-120 mmol/l; iCa 1,2 mmol/l 1,2-1,5
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Figura 1. Radiografias a los cuatro dias de
hospitalizacion.

Obsérvese el parche alveolar en el I6bulo medio
derecho.

Figura 2. Actinomyces spp. Vista microscopica
del cultivo aislado.

mmol/l; Glicemia 120 mg/dl rango 65-112 mg/
dl, Lactato 1,6 mmol/l rango < 2 mmol/I; PaO,
69 mmHg; rango 80-90 mmHg). La radiografia
de tdrax revelé una neumopatia alveolar focal
medio-derecha (Fig. 1). Debido a la sospecha
de neumonia asociada a ventilacidon mecanica,
se tomd cultivo via lavado endotraqueal y se
inicid cobertura antimicrobiana empirica con
amikacina a dosis de 15 mg/kg cada 24 horas.
Durante el quinto dia de hospitalizacion se
mantuvo sin fiebre, pero letargico; inapetente
y oxigeno-dependiente (SpO, 88-91% con
oxigeno ambiental). La evaluacidon ecografica de
control revelé liquido libre discreto en cavidad
abdominal, asociado a peritoneo adyacente
engrosado y con incremento de ecogenicidad,
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de mayor magnitud en regién de mufidn
esplénico. Se decidié una nueva laparotomia
para realizar una segunda inspeccién y lavado
peritoneal. La segunda cirugia demostré un
peritoneo saludable sin focos necréticos ni
liguidos exudativos. Se realizd un lavado
con 200 ml/kg de solucién salina normal vy
se retiraron los drenajes. Entre el quinto y
séptimo dia de hospitalizacién el paciente
se mostré6 mas activo y comenzd a comer
voluntariamente, alrededor del 50% de sus
requerimientos nutricionales. Se descontinlé
la metadona y mejorad la funcidn respiratoria
(SpO, 97% con FiO, 21%). Fue mantenido con
hidratacién y nutricion voluntaria. Al décimo
dia de hospitalizacién el cultivo peritoneal
revel6 la presencia de Actinomices spp.
(Figura 1), sensible a quinolonas. El dia 12 se
di6 el alta hospitalaria, una vez instaurado el
tratamiento contra la Klebsiella pneumoniae
sensible a Amikacina cultivada desde el lavado
endotraqueal. El paciente completé 14 dias de
tratamiento con amikacina por la neumonia 6
semanas de enrofloxacino por la actinomicosis
abdominal. Fue dado de alta un mes después
de completar el tratamiento. El andlisis
histopatolégico del bazo reveld necrosis difusa,
con escasas bacterias basilares y neutrofilos. A
los 4 meses del alta, el paciente subié de peso
y se mantenia sin particularidades. Al noveno
mes del alta, el paciente consulté por probable
consumo de rodenticidas cumarinicos. No
presentd particularidades al examen fisico y
subié 1 kilo de peso desde la ultima visita.
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Discusion

La actinomicosis es una enfermedad
pulmonar piogranulomatosa crénica en
humanos®>® En pequefios animales se
caracteriza por la formacién de exudado
pleural y peritoneal, masas fibrosas densas y
abscesos >. El diagndstico puede ser dificil, pues
el organismo puede ser dificil de aislar de las
lesiones®.Enlaliteratura humana, se hareferido
a Actinomycosis como la “enfermedad mds mal
diagnosticada”.” Ocurre con mayor frecuencia
en adultos jévenes, perros de razas grandes,
especialmente las razas retriever y de caza, que
tienen acceso al aire libre. & °Este paciente tuvo
acceso a zonas rurales y con muchos arbustos,
donde se pudo haber infectado. La penetracion
de Actinomyces en el cuerpo depende de la
interrupcién de las barreras cutdneas y mucosas
por enfermedades o traumas, por ejemplo,
heridas por mordedura o cuerpos extrafos.
510 Un cuerpo extrafio no fue identificado en
el caso actual y el mecanismo preciso de la
evolucion de las lesiones abdominales sigue
siendo indeterminado, incluso se hipotetiza
gue un cuerpo extrafio podria haber causado
un traumatismo en la pared abdominal que
representa acceso al patégeno.

De acuerdo con los pocos informes
publicados, el mds comun es la formacién
de masas llamadas Actinomycetomas.>
Si la enfermedad compromete la cavidad
peritoneal, los sintomas mas comunes incluyen
la pérdida progresiva de peso y fiebre: una o
mas masas abdominales pueden ser palpadas
y con el tiempo se acompafia de efusion. 3 En
nuestro caso, una masa abdominal como lesion
no se encontrd en la laparotomia ni ecografia,
sélo se encontrd toda la efusidon y parte del
tejido necrotico. Debido a la sospecha inicial de
cancer esplénico, se decidié esplenectomizar y
biopsiar. Este Ultimo no mostrd ningln cancer,
apenas se encontraron cambios isquémicos,
probablemente debido a la hipoperfusién
esplénica secundaria al shock.

Aunque la presentacidn fue bastante
aguda, la caracteristica juguetona del Labrador
retriever puede haber retrasado la visita a la
salade emergenciay puede haber enmascarado
una presentacion lenta y progresiva. Revisando
en la literatura, ste corresponde al primer
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caso reportado de Actinomicosis con una
presentacidn de sepsis grave, que necesitd
ser estabilizado por los estdndares actuales en
sepsis.

En la mayoria de los casos
publicados, el diagndstico se basdé en las
caracteristicas histoldgicas de las lesiones.
713 Esto ocurre debido a los exigentes
requisitos de crecimiento del patégeno.® El
examen histopatoldgico puede establecer el
diagndstico con certeza si se observan granulos
de azufre.> ! Afortunadamente, el cultivo en
este caso fue positivo y sus caracteristicas
fueron consistentes. Los filamentos son gram-
positivos, pero no acido-alcohol resistentes en
la técnica de Ziehl Neelsen.* Aunque Nocardia
spp puede ser una rara excepcidn, otros
hongos y bacterias que producen granulos de
azufre se pueden distinguir de Actinomyces
spp por propiedades tintoriales y morfoldgicas.
Nocardia spp es tipicamente Ziehl Neelsen
positivo.'

La administracién de altas dosis de
penicilina por periodos prolongados es el
tratamientorecomendadoparalaActinomicosis.
1> En pacientes humanos, las dosis altas de
penicilina se administran por via parenteral
durante dos a seis semanas, seguido de terapia
oral con Amoxicilina durante seis 0 12 meses.*®
En nuestro caso hubo una mejora dramatica
a las 72 horas del inicio de los antibidticos.
En términos de estabilidad hemodinamica vy
correccion de trastornos metabdlicos asociados
con la sepsis. La seleccion de antibidticos y
reanimacién inicial se basaron en las guias
internacionales Survival sepsis campaign. ¢ Se
administraron cargas de volumen para corregir
el lactato, producciéon de orina> 0,5 ml/kg/
hr y SvcO, mas o menos 70% sin sobrepasar
los 14 cmH,O de la presion venosa central. En
este paciente no se necesitaban altas cargas de
fluidos para lograr estabilidad hemodinamica,
por lo tanto no vigilamos de cerca la presion
venosa central.’” El tratamiento debe tener
actividad contra todos los patdgenos probables
y penetrar en concentraciones adecuadas
en los tejidos que se presumen son la fuente
de sepsis.’ Una vez que el cultivo se obtuvo,
la terapia antimicrobiana se ajusté. En el

cuarto dia de hospitalizacién se detectd fiebre
y compromiso respiratorio, lo que generd
un cambio en el esquema antimicrobiano,
afiadiendo  amikacina. Las  principales
sospechas fueron una lesiéon pulmonar aguda
(ALI) asociada a sepsis, neumonia asociada a
la ventilacidon mecanica (VAP) o un absceso
pulmonar por actinomicosis. El cultivo
obtenido a través del lavado endotraqueal
y los hallazgos radiograficos confirmaron el
VAP. Este trastorno se refiere a la neumonia
que se presenta mas de 48 horas después de
la intubacion endotraqueal que no estaba
presente en el momento de la intubacion.!® En
humanos, la neumonia es la segunda infeccion
nosocomial mads comun en pacientes criticos,
afectando al 27% de todos los pacientes en
estado critico.’ Ochenta y seis por ciento de
las neumonias nosocomiales se asocian con
ventilacion mecdnica. ® No hay datos en la
literatura veterinaria, pero los textos actuales
lo describen como un problema significativo en
la practica veterinaria.?*?* En nuestra institucion
es un problema frecuente, principalmente
después del tercer dia de ventilacion mecanica.
En este caso se cultivd Klebsiella spp, que era
sensible aamikacinay respondid al tratamiento.
Epstein et al.?®, demostraron que en perros y
gatos con insuficiencia respiratoria y un cultivo
positivo en el tracto respiratorio inferior, sélo
la amikacina y los carbapenemicos tuvieron
una eficacia superior al 90% frente a todas las
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bacterias aerébicas probadas, lo que hace de los
carbapenemicos una opcidn empirica razonable
para perros y gatos.® Los aminoglucdsidos
no se usan como monoterapia, debido a su
pobre penetracion en el tejido pulmonar
infectado. En este caso utilizamos amikacina,
porque la Klebsiella es sensible a amikacina e
imipenem y es la principal bacteria asociada
con infecciones nosocomiales en nuestra
institucién. La mayoria de las infecciones se
pueden tratar con un ciclo de antimicrobiano
apropiado durante ocho dias.’®* ! Chastre et
al. 2%, demostraron que los pacientes tratados
durante ocho dias no tuvieron diferencias en la
mortalidad, infecciones recurrentes en los dias
sin ventilador o la duracién de la hospitalizacidn
en la UCI, en comparacién con los 15 dias de
terapia antimicrobiana.* Ellos documentaron
que los pacientes con VAP causadas por bacilos
gram-negativos que fermnentan, presentaban
una mayor mortalidad si sélo se utilizaban ocho
dias de tratamiento. Sin embargo, en pacientes
con infecciones recurrentes, los patdgenos
resistentesamultiplesfarmacossereprodujeron
menos en el grupo de tratamiento de ocho
dias. Segun estas investigaciones, si se cultivan
bacilos gramnegativos que fermentan se debe
considerar un tratamiento antimicrobiano de
14 a 21 dias. En este paciente la terapia de 14
dias fue suficiente para resolver la infeccion.
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Caso clinico: Feocromocitoma en un perro.

Case report: Phaeochromocytoma in a dog.

Pablo Farifia' MV, Esp. Cirugia pequefios animales; Johanna Ramirez 2 MVZ. Dip. Cirugia y

cuidados intensivos.
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Resumen

Se describe el caso de una paciente
hembra canina mestiza, de 11 afios de edad,
esterilizada, que se presenté a consulta con
historial de pérdida y asimetria de masa
muscular de ambos miembros posteriores,
disminucion en la capacidad de salto, pérdida
de peso, piel fina y decaimiento. Luego de una
serie de exdmenes, se establecié diagndstico
de feocromocitoma. Luego de siete meses de
la adrenalectomia, la paciente se encuentra
sin manifestaciones clinicas. Las mediciones
de electrolitos y relacion sodio potasio se
encuentran en rangos normales, la paciente
aumento de peso gradualmente y se confirmo
que la glandula contralateral no cursé con
insuficiencia adrenal.
Palabras Claves: Neoplasia adrenal, canino,
feocromocitoma.

Summary

The case of a female mix breed dog, 11
years of age, spayed, presented for consultation
with a history of loss and asymmetry of
hindlimb muscle mass, reduced jumping
ability, weight loss, thin skin and depression.
After a series of tests, the diagnosis of
pheochromocyotma is established. After seven
months of the adrenalectomy, the patient has
no clinical manifestations. The measurements
of electrolytes and sodium potassium ratio
were in normal ranges, the patient gradually
gained weight, and confirmed that the left
adrenal gland has no insufficiency.
Keywords:  Adrenal  neoplasma, dog,
pheochromocytoma.

Introduccion

Los trastornos que con mayor
frecuencia afectan a la corteza adrenal son
el hiperadrenocorticismo o enfermedad
de cushing y el hipoadrenocorticismo o
enfermedad de Addison. Las condiciones
que afectan a la médula adrenal son de rara
presentacion, entre ellas encontramos tumores
como el feocromocitoma.

La corteza adrenal produce una gran
cantidad de hormonas, las cuales pueden
dividirse en tres grupos basados en su accion
predominante: mineralocorticoides, que son
importantes en la homeostasis del agua y
electrdlitos, los glucocorticoides, que son
responsables de promover la gluconeogenesis,
y una pequefia parte de las hormonas sexuales'.

"Hospital Clinico Veterinario Universidad Santo Tomds Santiago de Chile, sede Catemito. Director Clinica Veterinaria Clan. Director

Diplomado de Cirugia y Cuidados intensivos UST.
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La médula adrenal es una parte
integral del sistema simpatocromatifina
(simpatoadrenal) y puede ser considerada
como neuronas postganglionares simpaticas,
sin axones. Sin embargo, la mayoria de las
neuronas postganglionares sintéticas liberan
catecolamina, noradrenalina y Ila médula
adrenal libera adrenalina, principalmente.
Aunque también libera noradrenalina®.

Los tumores de la glandula adrenal
son raros en perros, comprenden del 1% al
2% de todos los tumores en caninos. Los tipos
de tumores mas comunes incluyen adenoma
adrenocortical, carcinoma adrenocortical y
feocromocitoma 3.

Las neoplasias adrenocorticales
primarias, tanto adenomas como carcinomas,
secretan cantidades exageradas de cortisol
independientemente del control hipofisario
y suprimiendo la produccién de hormona
liberadora adenocroticotropica (CRH) y de la
hormona adenocorticotropica (ACTH). Como
resultado de esta retroaccion negativa cronica,
se produce atrofia cortical de la adrenal no
afectada o contralateral 2.

Los tumores que se originan de las
células de cromafina extra-adrenales son
Ilamados feocromocitoma extraadrenales o
parangangliomas. Los feocromocitomas son
raramente reconocidos en la clinica, pero
ocurren tanto en los perros como en los gatos.
Desafortunadamente muchas veces son un
hallazgo inesperado en la necropsia o en la
cirugia. Los tumores pueden ser benignos o
malignos 2.

La ecografia se ha convertido en una
herramienta de diagndstica rutinaria en la
evaluacion de las estructuras de los tejidos
blandos de la cavidad abdominal. Uno de los
resultados de la ecografia abdominal es el
hallazgo inesperado de una masa adrenal.
Muchos factores determinan la agresividad
de la estrategia diagndstica y terapéutica de
una masa adrenal, incluyendo la gravedad de
los problemas concurrentes. La razén original
para la realizacion de la ecografia abdominal
es la edad del perro o gato, la probabilidad
de que la masa sea hormonalmente activa,
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la probabilidad de que la masa sea un tumor
maligno o benigno, el tamafio y la invasividad
de la masa. La primera consideracion es estar
seguros de que existe una masa adrenal. La
ecografia abdominal siempre debe ser repetida
para confirmar que la masa es un hallazgo
repetitivo. Se sospecha de una masa adrenal
cuando el didmetro maximo de la glandula
adrenal supera los 1,5 cm, hay pérdida de la
tipica forma arrifionada tanto de la glandula
adrenal afectada como de la gldandula adrenal
contralateral. La extensién bulbosa de los
polos craneal o caudal de la gldndula adrenal
es comun en perros con glandulas adrenales
normales y puede ser malinterpretada como
una masa adrenal .

Una masa adrenal no siempre es
neoplasica, produce o secreta una hormona.
La masa puede ser un tejido normal,
granulomas, quistes, hemorragias o un
nédulo inflamatorio. La adrenelectomia es el
tratamiento de eleccién cuando la masa es un
tumor maligno y no se ha diseminado, pero la
adrenalectomia puede no estar indicada si la
masa es benigna, pequefia, hormonalmente
inactiva y no invade las estructuras adyacentes.
Por desgracia, no es facil determinar si una
masa adrenal es una neoplasia maligna o
benigna antes de la extirpacién quirdrgica y
evaluacion histopatoldgica. Las directrices
gue sugieren los tumores malignos incluyen
el tamafio de la masa, la invasiéon de la masa
de d6rganos adyacentes y vasos sanguineos y
la identificacion de las lesiones de una masa
adicional con ecografia abdominal y radiografia
toracica. Cuan mas grande sea la masa, mayor
es la probabilidad de la malignidad y mas
probable que se haya producido metastasis,
independientemente de los hallazgos de Ia
ecografia abdominal vy radiografia de térax.?
Una vez identificada la masa, el médico
veterinario debe revisar la historia clinica,
exploracidn fisica, los resultados de la analitica
sanguinea y de orina, rutinarias para evidenciar
hiperadrenocorticismo, hiperaldosteronismo
o feocromocitoma. Ademas, debe realizar
los ensayos oportunos que confirmen el
diagnodstico. Siempre la extirpacion quirdrgica
de una masa adrenal esté prevista, deben
ser evaluados el cociente cortisol: creatinina
en orina y la prueba de supresién con

dexametasona a dosis bajas. El tratamiento
perioperatorio debe ajustarse en consecuencia
si los resultados del ensayo son compatibles
con hiperadrenocorticismo?. Si las pruebas
hormonales para el hiperadrenocorticismo
son normales y la clinica sugiere la presencia
de un feocromocitoma, el clinico debe asumir
gue la masa adrenal es un feocromocitoma y
tratar con un antagonista a adrenérgico antes
de practicar la adrenalectomia. Si la evaluacion
diagndstica no sugiere hiperadrenocorticismo
o feocromocitoma, el anestesista debe
estar preparado para manejar la presion
sanguinea intraoperatoria y los trastornos del
ritmo cardiaco, por si la masa resulta ser un
feocromocitoma .

Antecedentes

Paciente canina de nombre Victoria,
hembra, esterilizada, mestiza, 11 afios y 11 Kg
de peso.

Motivo de consulta

La paciente ingresé con historial de
asimetria y pérdida de la masa muscular de los
miembros posteriores. Se realizé radiografia de
columna lateral y ventro dorsal, por sospecha de
lesidn en area lumbosacra. El radiodiagndstico
indico que la columna vertebral presentaba un
segmento lumbosacro de aspecto radiografico
normal. Volvi6 a consulta por que se
encuentraba decaida, débil y habia disminuido
de peso.

Anamnesis remota

La paciente presentd tumores
mamarios, por lo cual se realiz6 mastectomia
parcial, luego de siete meses fue necesario
hacer mastectomia total y la extraccién de
linfonodo derecho. Para la misma fecha se
realizo |la esterilizacion. Los duefios encontraron
su piel muy escamosa y comentaron que en esa
ocasién se demord en cicatrizar.

Vive dentro de la casa con tres
hembras caninas esterilizadas. Su plan vacunal
y desparasitaciones se encontraban al dia.

Anamnesis actual

Al momento de la consulta, los duefios
indicaron que no se encontraba con medicacion
y que habia perdido masa muscular de los
miembros posteriores.

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL
ISSN-0719-3440
Examen clinico
Al  examen fisico presentd una
temperatura de 38,9 °C, una frecuencia cardiaca
de 100 Ipm, una frecuencia respiratoria de
30 rpm, el tiempo de llenado capilar 2 seg,
sus mucosas rosadas, humedas y brillantes.
El peso habia disminuido 11 Kg a 9,7 Kg, pero
su condicién corporal es 3/5. No presentaba
deshidratacion, ni linfadenomegalia. A Ia
exploracion fisica, la paciente estaba alerta
al medio, tranquila pero con debilidad y a la
palpacion se evidencié atrofia epidérmica,
disminucién en la masa muscular de miembros
pélvicos y disminucidn de la fuerza de salto.

Prediagndsticos

Con la informacidn recolectada
durante la anamnesis y exdmen fisico, luego
de descartar por radiografia un problema de
origen traumatico y debido a los signos clinicos
se decidid realizar examenes que permitan
el diagndstico. Como hallazgo accidental, Ia
ecografia abdominal indicé la presencia de
una masa en la glandula adrenal derecha. En
base a los resultados de estos exdmenes, se
establecieron como posibles diagndsticos:
hiperadrenocorticismo, feocromocitoma,
tumor adrenal que no secreta cortisol.

Examenes solicitados

Se realizaron examenes
complementarios de sangre, donde se encontré
como resultado en el hemograma: linfopenia.
En el perfil bioquimico: hiperalbuminemia,
Hipoglobulinemia elevada y un Uriandlisis: sin
anormalidades. (Tabla 1)

Tabla 1. Hemograma, perfil bioquimico y Uriandlisis.
Laboratorio Clinico Veterinario Mevetlab.

Parametro Resultado Valores
referencia

Eritrocitos (mil/uL)| 5,34 5,5-8,5
Hemoglobina(g/dl)|] 13,20 12,0-18,0
Hematocrito 37,6% 37-55
Leucocitos (uL) 9.400 6.000-17.000
Neutrofilos (uL) 8.460 3.000-11.500
Linfocitos (uL) 752 1.000-4.800
Monocitos (pL) 0 150-1350
Eosindfilos (uL) 188 100-1.250
Plaquetas (uL) 525.000 |200.000-500.000
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Parametro Resultado Valores
referencia
Albumina(gr/dl) 4,1 2,3-3,9
Proteinas totales (gr/dl) 6,6 4,8-6,6
Globulinas (gr/dl) 2,5 2,7-4,3
Creatinina (mg/dl) 1 0,5-1,5
NUS (mg/dl) 20,1 4,5-30,5
Bilirrubina total (mg/dl) 0,29 0,1-0,7
FA (U/L) 274 20-155
ALT (U/L) 29 3-50
AST (U/L) 23 1-37
Glucosa (mg/dl) 68 67-147
Calcio (mg/dI) 11,3 9,7-12,2
Fosforo (mg/dl) 5,2 2,2-7,9
Colesterol (mg/dl) 190 126-359
GGT (U/L) 7,9 5-25
Color Amarillo dmbar
Aspecto Transparente
Densidad en orina 1.030

Se decidié tomar perfil hormonal,
debido a que los examenes anteriores no
fueron concluyentes y habia sospecha clinica
dermatoldgica. La TSH estaba en el limite
superior (0,5 ng/mL) y T4 total disminuido (1,0
pg/ dL). Los resultados sugerian hipotiroidismo,
elque se descarté por los signos dermatoldgicos
y antecedentes de disminucién de peso de la
paciente. (Tabla 2)

Conclusion: Tumor adrenal derecho, sin signos
de metastasis local. (Dra Nora Chovan, MV)
(Figura N°1).

Figura N° 1. Glandula adrenal derecha con presencia
de masa de aspecto neoproliferativo (2,5 cm de
longitud, un ancho de 1,43 cm y un espesor de 1,2
cm) Ecografia realizada con ecografo Mindray.

Debido a los hallazgos anteriores, la
paciente se remitié al servicio de endocrinologia
para evaluar la funcionalidad adrenal. Los
resultados indicaron: perfil _hormonal:
Cortisol post ACTH aumentado y sugestivo
de hiperadrenocorticismo Relacién cortisol
creatinina en orina: Relacién normal. (Tabla 3)

Tabla 3. Cortisol post ACTH. Relacion cortisol
creatinina en orina. Laboratorio Vetlab.

Parametro Resultado Valores
Tabla 2. Perfil hormonal. Laboratorio Vetlab. referencia
Parametro Resultado Valores Cortisol post ACTH 29,4 5,5-15
referencia (ng/dL)
TSH (ng/mL) 0,5 0,1-0,5 Relacion cortisol 2,63x10-5 | <10x10-6
T4 total (ug/dl) 1,0 1,3-3,8 creatinina orina

Por los antecedentes de disminucion
de peso y ante la sospecha de una neoplasia,
se realizé una ecografia abdominal que indicé:
Glandula adrenal derecha con evidencia de
masa de aspecto neoproliferativo, de cdpsula
visible, poco vascularizada, no invasiva sobre
vena cava, de 2,5 cm de longitud y de un ancho
de 1,43 cm y un espesor de 1,2 cm. No se
diferencia corteza de medula, el parénquima
se observa con pequefias lesiones quisticas. No
se observan otras masas o lesiones en la region
retroperitoneal derecha. Adrenal izquierda
de tamafio disminuido, alcanza 0,38 cm de
espesor, hipoecoica, vascularidad conservada.
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Ademads, se realiz6 una Tomografia
Computarizada de abdomen (TC): Se practica
estudio tomogrifico de locacién en fase
simple y contrastada de 5 mm y contrastada
de 2mm de glandulas adrenales. Descripcion:
Adrenal izquierda en limite inferior de tamafio
(3.5mm), forma y arquitectura del parénquima
conservado. Adrenal Derecha se observa
aumentada de tamafio (1.7 cm), de forma,
arquitectura conservada e intimamente
adherida a vena cava comprometiendo la
pared de la misma. Impresiéon diagndstica:
Adrenomegalia derecha de aspecto
neoproliferativo con compromiso de vena cava.
(Dr. Daniel Sdez, MV Radidlogo). Figura N°2.

Figura N° 2. Estudio tomogrdfico de locacion en fase
simple y contrastada de 5 mm y contrastada de 2
mm de gldndulas adrenales. Adrenal derecha se
observa aumentada de tamario (1,7 cm), de forma,
arquitectura conservada e intimamente adherida a
vena cava comprometiendo la pared de la misma.
Conclusion. Presencia de gldndula adrenal derecha
de aspecto neoproliferativo con compromiso de
vena cava.

Se realizdé un perfil lipidico que
indicé hipercolesteronemia,  triglicéridos
marcadamente aumentados, HDL colesterol
aumentado y LDL colesterol disminuido. (Tabla
4)

Tabla 4. Peffil lipidico. Laboratorio Vetlab.

Parametro Resultado Valores
referencia
Colesterol total (mg/dL)| 283,9 170-230
Triglicéridos (mg/dL) 384,0 40-90
HDL colesterol (mg/dL) | 182,0 90-180
LDL colesterol (mg/dL) 25,1 30-60
Se realizaron examenes

prequirurgicos, los resultados indicaron un
hemograma con desviacién a la izquierda
leve y linfopenia, el perfil bioquimico: GGT
levemente aumentado, FA aumentada, CK
aumentada e Hiperalbuminemia. Tiempos de
coagulacion: Tiempo de protrombinay tiempo
de tromboplastina normles. (Tabla 5)

Debido a la controversia que se
genera al intentar conectar los examenes
complementarios con la signologia clinica, no
pudimos concluir un diagndstico definitivo y por
esta razon fue necesaria la biopsia excisional.
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Tabla 5. Prequirurgicos. Laboratorio Veterinario
RIMAT.

Parametro Resultado Valores
referencia

Eritrocitos (ul) 7.580.000 [5.500.00- 8.500.000

Hemoglobina 15,8 12-18
(gr/dl)

Hematocrito (%) 49 37-50

VCM64,6 60-77

CHCM32,2 32-37

Leucocitos 8.600 8000-14000

Baciliformes(ul) 1.462 0-300

Neut. Seg (ul) 5.848 ul 3300-10000

Linfocitos (ul) 602 1000-4500

Monocitos (ul) 0 100-1500

Plaguetas 240.000 | 200.000-500.000

NUS (mg/dl) 16 10-20

Creatinina 1 <1,6
(mg/dl)

GGT (U/L) 13 <10

ALT (U/L) 50 <85

FA (U/L) 305 <160

CK (U/L) 290 <186

Glicemia (mg/dl) 31 55-90

Albumina (g/dl) 3,5 2,1-3,1

Globulina (g/dl) 4,1 2,6-4,4

Bil. Total (mg/dl) 0,59 0,07-0,61

T. protrombina 14 9-14
(Seg.)

T. tromboplastina 26 14-25
(Seg.)

Tratamiento

En el intraquirdrgico se medicé con
dexametasona intravenosa a dosis de 0,5 mg /
kg y tramadol a dosis de 3 mg/kg.

Se realizd la adrenalectomia. El
protocolo de anestesia manejado en la paciente
fue midazolam a 0,3 mg/Kg, acepromacina 0,1
mg/kg, tramadol a 3 mg/kg, propofol a 4mg/
Kg y se utilizd para la mantencién anestesia
isoflurano en dosis que fluctuaron de 1,5
a 2,5%. Se realizd6 un abordaje abdominal
por linea media, que le permitié al cirujano
explorar el abdomen completamente en busca
de metastasis, mayor exposicidn y observacion
de la glandula, ademads de un cuidadoso
manejo de los tejidos. Se realizd extraccién de
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la adrenal derecha, con el fin de enviar la masa
para histopatologia e inmunohistoquimica.
Cabe resaltar que en la actualidad en otros
paises se realizan técnicas de adrenalectomia
por laparoscopia como tratamiento para
tumores unilaterales de glandula adrenal, el
cual tiene como ventajas una excelente vision
de las estructuras abdominales, disminucion
de la herida quirdrgica, disminucién en las
complicaciones y una mejor comodidad
postoperatoria. Esta técnica es utilizada
siempre y cuando no exista invasidon de vena
cava .

En el post quirdrgico inmediato se
indicé fludrocortisona a dosis de 0,01 mg/Kg/
dia, para mantener electrolitos estables.

Control postquirurgico

Durante el periodo post quirargico se
midieron electrolitos con valores de Na (149,9
mmol/L) y K (3,95 mmol/L) normales, y relacion
Na /K normal (37,94); 24 horas después
medicién normales de Na (150,0 mmol/l) y K
(3,95) y relacion de NA/k normal (37,97).

Tres dias post operatorio de manejo
intra-hospitalario y se dié el alta con indicacién
de cefalexina a dosis de 30 mg/kg/ cada 12
horas por 10 dias, famotidina a dosis de 0,5
mg/kg cada 12 horas por 10 dias, metamizol
sodico a dosis de 15 mg/kg cada 12 horas por
cinco dias, tramadol a dosis de 2,5 mg/kg cada
12 horas por cinco dias.

Luego de 14 dias de la adrenalectomia,
se presentd a control y la duefia indicé que
la glicemia se habia mantenido en 164 mg/
dl, los electrolitos y la relacién Na/K entre
rangos normales (29,02) mmol/l), ademas se
le realizé estimulacidn de ACTH, la cual reportd
un cortisol basal de 2,8 pg/dl y post 2 horas de
ACTH de 11,7 pg/dl.

Dos meses después se repitié el
examen, donde el cortisol post 2 horas de ACTH
fue de 13,6 pg/dl. Este resultado confirmé que
no hay insuficiencia de la glandula adrenal
izquierda.

El informe de histopatologia concluyo
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la presencia de una neoplasia adrenal de
patron histopatoldgico tipo adenocarcinoma
de bajo grado de malignidad, afectando zona
medular, compatible con feocromocitoma. Se
recomiendd inmunotincidon con cromogranina
A para confirmacién inmunofenotipica. (Dr.
Carlos Gonzdlez Riveros, MV MPhil, PHD,
Patdlogo) La inmunotincién con cromogranina
A reveld intensa reaccidn positiva en todas las
células neopldsicas y se concluyé la presencia
un feocromocitoma. (Dr. Carlos Gonzalez Riveros,
MV MPhil, PHD, Patdlogo)

Debido al hallazgo histopatoldgico
se remitid al servicio de oncologia, donde
se indicd un estudio radiolégico de tdrax,
ecografia abdominal, ecocardiografia. Ademas
de hemograma completo, perfil bioquimico
completo; uriandlisis 'y urocultivo. Los
resultados de todos estos estudios no revelaron
anormalidad ni evidencia de metdstasis. Entre
los hallazgos mas relevantes se encontraron:
en el perfil bioquimico proteinas totales
aumentada (7,4 g/dl), hipercolesteronemia
leve (273 mg/dl), glucosa normal (103 mg/dl) y
FA aumentada (527 U/L).

A octubre del afio 2015, la paciente
habia aumentando de peso gradualmente de
10,8 kg en el mes de junio a 11 Kg. Se prescribid
ciprofibrato a dosis de 25 mg c¢/24 horas,
indicado para tratar los triglicéridos con valores
cercanos o mayores a 400 mg/dl.

Discusion

Al descubrir una masa adrenal es de
importancia dar respuesta a dos aspectos:
primero, si la neoplasia es funcional o no vy
segundo, si corresponde a un crecimiento
maligno o benigno y si posee metdastasis °. Si de
acuerdo a los hallazgos clinicos se sospecha que
la masa puede tener funcionalidad, se justifica
la realizacion de pruebas especificas para
confirmar si existe un hiperadrenocorticismo,
tumor adrenal, feocromocitoma o tumor
adrenal que no secreta cortisol®. La principal
sospechadelcasofueunhiperadrenocorticismo,
basados en las pruebas de funcién adrenal
como es la estimulacién con ACTH, la cual
arrojo un resultado de cortisol dos horas post

ACTH de 29,4 pg/dL, lo que indicaba que se
trataba de un sindrome de cushing; pero una
enfermedad grave no adrenal puede asociarse
con estrés, dando lugar a valores asi de elevados
o superiores; el Hiperadrenocorticismo no
se diagndstica solo mediante una prueba
de funciéon adrenal.” Los feocromocitomas,
debido a su habilidad para producir y secretar
catecolaminas, son considerados funcionales
y causantes de multiples signos inespecificos
atribuidos a la excesiva secrecion de epinefrinay
norepinefrina, con signos vagos e intermitentes
de debilidad o jadeo, como resultados de
la hipertensién vy taquicardias episddicas.
Otros signos de tumores adrenocorticales
no funcionales que se pueden encontrar
son: anorexia, distensiéon abdominal, dolor
abdominal, vomitos y letargia.>’

Los exdmenes de rutina como
hemograma, perfil bioquimico, y uriandlisis
no demuestran alteraciones consistentes
y especificas que hagan sospechar de un
feocromocitoma. Menos del 10% presenta
hiperglobulinemia y neutrofilia, se detecta
fosfatasa alcalina aumentada en el 60% e
hipercolesteronemia en el 25% de los casos.®
Los resultados anteriormente mencionados
concuerdan con los encontrados en este caso.

La presion arterial es una parte
importante del diagndstico, ya que Ila
hipertension puede ser el Unico signo clinico
presente en animales con feocromocitoma.
Se considera hipertensiéon cuando la presion
sistélica es mayor de 160 mm Hg (o cuando
la diastélica es superior a 95 mm Hg). Sin
embargo, mds de la mitad de los perros
con feocromocitoma tienen una presidn
sistélica normal durante su evaluacién clinica
y ello es debido a la secrecidén episddica de
las catecolaminas. Por tanto, en pacientes
sospechosos de padecer un feocromocitoma
se recomienda tomar multiples mediciones de
la presidn arterial. Por otro lado, se debe tener
presente que la hipertensidn sistémicanoesuna
prueba especifica de feocromocitoma y puede
ocurrir en animales con otras enfermedades
como fallo renal crénico, hiperadrenocorticismo
adrenal o hipofisario, hipertiroidismo, diabetes
o hiperaldosteronismo. La mayoria de los perros
con feocromocitoma presentan enfermedades
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concurrentes. 9 En la paciente de este caso
clinico, no se realizaron mediciones de presion
arterial, las que posiblemente hubieran
permitido orientar el diagndstico, en caso que
presentara hipertensién como Unico signo
clinico.

En este caso debid considerarse la
medicién en orina del Acido Vainillin Mandélico
(AVM), que permite determinar si la masa
adrenal es o no un feocromocitoma antes
de realizar la reseccidén quirdrgica, pero en
Chile no hay laboratorios especializados que
permitan la medicion del AVM. Actualmente,
en Medicina Veterinaria se incluye entre los
criterios diagndsticos del feocromocitoma Ia
medicion de catecolaminas y sus metabolitos
(normetanefrina libre en plasma y orina). 10
La medicién en sangre de un péptido proteico
llamado inhibina, demostré una sensibilidad
del 100%, una especificidad del 88.9% y una
exactitud del 93,6% para el diagndstico de
feocromocitoma en perros 11. Es conveniente
realizar la determinacién de AVM en orina de
24 horas ya que las mediciones de adrenalina
y noradrenalina plasmaticas deben hacerse sin
estrés. Ademas, en la literatura veterinaria se
describe que la medicién de normetanefrina
libre en plasma y en orina, a través del método
de espectrometria de masa de cromatografia-
tdndem liquida, presenta una sensibilidad
de 100% y una especificidad de 97,5%, y la
especificidad aumenta a 100% cuando se utiliza
en pacientes con tumores adrenales. Otros
analisis, como la relaciéon de catecolaminas y
creatinina en orina, logran un bajo rendimiento
diagnodstico. 1213

La tomografia computarizada de
contraste es la mejor forma de evaluar la
invasion de la vena cava caudal. Sin embargo,
la administracién de un agente de contraste en
pacientes con feocromocitoma puede provocar
hipertension grave, por lo que debe hacerse
con cuidado’.

Existen reportes que mencionan que
en la mayoria de los casos diagnosticados de
estos tumores son benignos, algunos estudios
recientes sugieren que, hasta en un 50% de
los perros afectados, aparecen invasiones
regionales y metdstasis a distancia (higado,
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nddulos linfaticos regionales, pulmones, bazo,
ovarios, diafragma, y vertebras) 7.

Para los perros con signos clinicos
atribuibles a tumor de la glandula adrenal,
la adrenalectomia es el tratamiento de
referencia®. Es fundamental el manejo prey post
operatorios en todos los pacientes que posean
una masa adrenal, debido a esto los reportes
de literatura indican que tras la extirpacién
unilateral de tumores adrenales funcionales
suele producirse una insuficiencia adrenal
transitoria, porque el tumor logra mantener
inhibida la funcién de la adrenal contralateral.
Por ello, deben administrarse glucocorticoides
y, de ser necesario, mineralocorticoides en
el postoperatorio y pueden retirarse cuando
la glandula adrenal que queda recupera
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Resumen

A nivel hipotaldmico- hipofisiario, la
concentracion sérica de hormona tiroidea puede
verse afectada en respuesta a enfermedades
concurrentes. La leishmaniosis visceral canina es
una enfermedad sistémica de gravedad variable
que podria alterar dichas hormonas. Con el fin
de observar y comparar el comportamiento
del eje hipotaldmico hipofisiario tiroideo, se
analizaron siete pacientes caninos, cuatro
hembras y tres machos, entre tres y cinco
afios de edad, con diagndstico clinico y de
laboratorio positivo a leishmaniosis canina.
Las determinaciones plasmdticas de tiroxina
(T4 libre) se mantuvieron dentro de los limites
normales para la especie (0,6-1,50 ng/dl),
excepto en dos de los ellos: una hembra (1,80
ng/dl) y un macho (2,60 ng/dl). Con respecto a
los niveles de la hormona tiroestimulante (TSH),
también se hallaron entre los pardmetros
normales, con la excepcion de un macho, en el
que se encontré un nivel elevado (0.73 ng/dl). Si
bien la medicion de TSH y T4 libre se considera
mds representativa del estado tiroideo en
perros con enfermedades concurrentes, no se
evidencid disfuncion alguna del eje hipotdlamo
hipofisario tiroideo en la mayoria de los casos
analizados.

Palabras clave: hipotiroidismo, amastigote,
protozoario, perro.

Abstract

A hypothalamic-pituitary level serum
thyroid hormone may be affected in response
to concurrent diseases. Canine visceral
leishmaniasis is a systemic disease of varying
severity that could alter these hormones. In
order to observe and compare the behavior
of the hypothalamic pituitary thyroid seven
canine patients, four females and three males
were analyzed, between three to five years old
with positive clinical and laboratory diagnosis
Leishmaniasis. Plasma determinations of
thyroxine (FT4) remained within normal limits
for the species (0.6 to 1.50 ng / dl), but two of
them; a female (1.80 ng / dl) and a male (2.60
ng / dl). With regard to the levels of thyroid
stimulating hormone (TSH) they were also
found among the normal parameters, with
the exception of a male was found in a little on
developing (0.73 ng / dl). While measurement
of TSH and free T4 is considered more
representative of thyroid status in dogs with
concurrent diseases, not dysfunction showed
some hypothalamic pituitary thyroid in most of
the cases analyzed.

Key words:
protozoan, dog.

hypothyroidism, amastigote,
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Introduccion

La leishmaniosis visceral canina (LVC)
es producida por Leishmania chagasi, un
protozoario flagelado que invade el sistema
fagocitico mononuclear. Esta patologia
parasitaria zoondtica es de importancia
para la salud publica en paises del Nuevo vy
Viejo Mundo. El perro es tanto una victima
como un reservorio de esta parasitosis vy
por ello el manejo de la enfermedad tiene
las connotaciones clinicas del perro como
paciente y las epidemioldgicas como fuente
de infeccion para los humanos.! La mayoria de
los perros viven en las zonas endémicas donde
se encuentran expuestos al parasito, pero sélo
algunos de ellos desarrollan la enfermedad.? El
factor mas importante es la susceptibilidad del
huésped, asociada a una deficiente respuesta
mediada por células especifica del parasito.>*
Existe la posibilidad de que el hipotiroidismo
fuera un factor predisponente para desarrollar
leishmaniosis canina, a través de supresién de
la inmunidad mediada por células; ®> mientras
que otros autores manifiestan que en perros
positivos a leishmaniosis existe una infiltracién
de los macréfagos en la glandula tiroides
infectados con L. chagasi, pudiendo conducir a
hipotiroidismo.®

La LVC es una enfermedad sistémica
de gravedad variable; que puede disminuir las
concentraciones de hormona tiroidea en la
sangre provocando el sindrome de enfermo
eutiroideo (SEE), es decir, la supresion de la
concentracion sérica de hormona tiroidea
en respuesta a enfermedades concurrentes.
La disminucion de dicho parametro puede
provenir de la hiposecrecion de TSH secundaria
a supresion del hipotdlamo o hipdfisis,
menor sintesis de tiroxina, reduccién de la
concentracién o afinidad de las proteinas
ligadoras circulantes. La resultante disminucién
de la tiroxina total y, en muchos casos de la T4
libre, se cree que representaria una adaptacion
fisiolégicadel cuerpo, con el objetivo de deprimir
el metabolismo celular durante los periodos
de enfermedad. Los procesos sistémicos
definitivamente pueden inducir SEE en perros y
disminucidn artificial de la concentracién sérica
de T4 y T4libre, con aumento de la TSH hacia
el rango hipotiroideo. Existe una correlacién
directa entre la intensidad de la enfermedad
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y el grado de disminucién de la concentracién
sérica de hormona tiroidea. Los procesos que
con frecuencia se asocian incluyen enfermedad
renal y hepatica, insuficiencia cardiaca,
infecciones pronunciadas, condiciones
inmunomediadas y cetoacidosis diabética.”

En el inicio de la enfermedad, el perro
con LVC manifiesta hiporexia, disminucidon de la
actividad fisica y alteraciones dermatoldgicas.
Mientras que en estados mas avanzados de la
enfermedad puede presentar fiebre, diarrea,
anemia con hepatomegalia y esplenomegalia.!

El hipotiroidismo es un trastorno
multisistémico asociado a una disminucidn
de la actividad de las hormonas tiroideas. El
tipo primario es la causa mas corriente de
insuficiencia tiroidea en el perro. La mayoria de
los casos se dan en pacientes mayores de un
afo.® El 95 % se produce por destruccion de la
propia glandula, pudiendo ser autoinmune del
tipo citomediada (tiroiditis linfocitica o tiroiditis
de Hashimoto y exceso de yodo), por atrofia
idiopatica (reemplazo de parénquima tiroideo
por tejido adiposo) y, en menor nimero, por
carcinomas tiroideos.® 1°

Las anormalidades clinicas mas
constantes del hipotiroidismo en el perro
adulto provienen del hipometabolismo celular
y su efecto sobre el estado mental y actividad
fisica, provocando aumento ponderal de
peso.” Luego, la sensibilidad de los tejidos a las
hormonas tiroideas varia en el siguiente orden:
reproductivos, 6seos, neuromuscular y piel. Si
bien la manifestacion clinica de la enfermedad
es de curso crénico, hay tejidos periféricos que
perciben primero que otros esta deficiencia,
desarrollando asi un hipotiroidismo subclinico,
que luego evolucionara a la forma clinica con
sintomatologia evidente.’® En consiguiente,
podriamos suponer que pacientes con
diagnostico positivo a LVC presentarian un
descenso concurrente de T4 Ly TSH.

El propdsito del presente articulo
fue evaluar el comportamiento del eje
hipotaldmico hipofisario tiroideo en pacientes
con diagnéstico positivo a LVC, y de esta manera
contribuir a un mayor conocimiento sobre la
repercusion de esta enfermedad emergente
sobre dichas hormonas.
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Materiales y Método

Para el presente estudio se analizaron
siete pacientes caninos, cuatro hembras y tres
machos, entre tres a cinco afios de edad, con
sintomatologia clinica de LCV, confirmada
mediante analisis seroldgico por método
de inmunocromatografia directa, Kala-azar
Detec® de Laboratorio Imbios (Fig. 1) y citologia
mediante puncidn aspiracién con aguja fina
(PAAF) de médula dsea de la regidn condro-
costal y nddulos linfoides popliteos, utilizando
aguja 25/8 (Fig. 2 y 3). Los frotis se fijaron con
alcohol 962 y se colorearon con Giemsa.

Para la evaluacion del eje tiroideo, se
extrajo 5 ml de sangre venosa periférica de la
vena cefdlica antibraquial sin anticoagulante,
con ocho horas de ayuno, para la medicién
de las hormonas tiroideas (T4 Libre y TSH),
mediante ELISA para la especie canina.

Figura 1: Prueba de inmunocromatografia, tiras
reactivas Kala-azar Detec®.

Figura 2: Citologia mediante PAAF de Médula Osea,
region condrocostal.
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Figura 3: Frotis de medula ésea teifiido con Giemsa,
observado al microscopio con un aumento de 100 X,
en aceite de inmersién. Se observan las morulas de
Leishmania.

Resultados
Medicion de hormonas tiroideas

Los resultados de la medicion sérica de
hormonas tiroideas en pacientes con LCV
arrojaron los resultados presentados en la
(Tabla 1).

Tabla 1: resultados de laboratorio de hormonas
tiroideas (T4libre y TSH)

Paciente | Sexo T4 libre' | TSH?

1 Hembra |1.10 ng/dl | 0.11 ng/dl
2 Hembra | 1.80 ng/dl | 0.10 ng/dl
3 Hembra |1.10 ng/dl | 0.11ng/ml
4 Hembra | 1.40 ng/dl | 0.06ng/ml
5 Macho |2.60 ng/dl | 0.01ng/ml
6 Macho |1.30 ng/dl | 0.07ng/ml
7 Macho |0.73 ng/dl | 0.73 ng/dl

1Referencias: 0.6-1.5 ng/dl. 2 Referencias: hasta 0.35 ng/ml

Mientras que para T4 un solo individuo
arrojé valores superiores a los esperados para
la especie (T4=2,6 ng/dl), el resto se mantuvo
dentro del rango de referencia normal, siendo
el promedio de 1,24 ng/dl.

En el caso de TSH, también se obtuvieron
valores dentro del rango normal, excepto en un
paciente macho que evidencid una TSH de 0.73
ng/dl. Destacamos que en el caso del paciente
con T4 elevada, la TSH se mantuvo baja (0.01
ng/dl).

Discusion

En nuestros pacientes no hemos
observado modificaciéon del eje tiroideo, no

obstante se postula que existe la posibilidad
de que los perros con LCV puedan desarrollar
hipotiroidismo clinico o subclinico al afectarse
las glandulas tiroides por un infiltrado con
amastigotes.*

La T4 representa la mayor parte de la
hormona tiroidea secretada por la glandula, con
s6lo cantidades reducidas de triyodotironina
(T3). En circulacion mas del 99% de T4 se une
a proteinas plasmaticas. La T4 libre, bioactiva,
ejerce el servomecanismo negativo sobre la
secrecion de la TSH hipofisiaria, ademds de
ingresar a las células de todo el cuerpo para
transformarse en T3 y cumplir las funciones
metabdlicas correspondientes.” El rango de
concentracion sérica de T4 se superpone
entre los perros hipotiroideos y sanos. Esta
caracteristica se vuelve mds evidente en
los pacientes eutiroideos con enfermedad
concurrente. A mayor valor de T4 basal, mas
probable es el eutiroidismo; asi como, a menor
valor, mayor probabilidad de hipotiroidismo,
asumiendo que la anamnesis, signos fisicos
y datos clinicos patoldgicos también son
compatibles con la enfermedad.®

Ningun estudio aislado confirma
el diagnéstico definitivo de hipotiroidismo
canino.’ Este se realiza mediante la medicion
de las hormonas tiroideas periféricas, y sobre
todo la TSH, que es indicador de certeza de
hipotiroidismo, de maneraindependiente de los
niveles circulantes de T4.1° La implementacién
de un tratamiento requiere de la interpretacion
de T4 y TSH en conjunto. Por lo tanto, la
interpretacion correcta de los estudios de
la funcion tiroidea es uno de los principales
desafios diagndsticos en endocrinologia clinica
canina.

Existen muchos factores que afectan la
concentracion sérica de hormona tiroidea y TSH
enddgena. La mayoria de estos factores reducen
la primera y pueden aumentar la segunda,
lo cual conduce a un potencial diagndstico
erréneo de hipotiroidismo si el clinico acepta
los resultados fuera de contexto. Los factores
mas comunes que reducen la concentracién
sérica de hormonas tiroideas basal en los
perros eutiroideos son las enfermedades
concurrentes.” Esto no fue lo observado en
los pacientes evaluados, donde T4 fue normal
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e incluso en un caso mas alta que lo esperado
mientras que TSH se mantuvo dentro del rango.
El eje no se modificé en los pacientes positivos
a LCV con sintomatologia clinica.

En oportunidades la LCV cursa con
manifestaciones cutdneas que pueden ser
confundidas con hipotiroidismo, tales como
alopecias apruriticas (Fig. 4) y mala calidad
del manto piloso. Sin embargo, a medida
que la enfermedad infecciosa progresa,
se desarrolla una dermatitis exfoliativa
generalizada; la alopecia va aumentando con
el tiempo, sin bordes definidos y es posible
observar una pérdida de pelo alrededor de
los ojos dando el aspecto de un antifaz (Fig.
5). Junto con el adelgazamiento progresivo
(Fig.4) es posible hallar ulceras dérmicas que
son mas frecuentes en las zonas de flexion,
pero también se encuentran en los espacios
interdigitales. Las ufias comienzan a crecer en
forma desmedida (onicogrifosis) superando el
desgaste natural (Fig. 6) y es comun la aparicion
de poliadenopatias, sobre todo de los ganglios
preescapulares y popliteos. Otros signos como
la conjuntivitis, el sangrado espontdaneo por
las narinas (Fig.7) las ulceras cutdneas o en
la zona perianal. La fiebre y la diarrea son
caracteristicas de los estados avanzados de
la enfermedad infecciosa. La hepatomegalia
y esplenomegalia es un hallazgo comun en
las necropsias.’En nuestro estudio los signos
clinicos predominantes en todos los pacientes
fueron la mala condicidn corporal, descamacion
furfurdcea y onicogrifosis. Ademas en cuatro
de ellos se presentaron Ulceras en pabellones
auriculares y otros dos con alopecia periocular.

Figura 5: imagen de la alopecia periocular en un
paciente positivo a LCV.
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Figura 4: imagen que muestra el adelgazamiento
progresivo y las alopecias apruritas en un paciente
con LCV

Figura 6: imagen del creciemiento desmedido de las
ufas (Onicogrifosis).

Figura 7: imagen que muestra el sangrado
espontaneo por las narinas.
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En cambio, en el hipotiridismo del
perro la sintomatologia se relaciona con el
metabolismo celular reducido. Hay reduccion
de la actividad fisica, provocando aumento
ponderal de peso’ y alteraciones cutdneas
y pilosas Los signos tegumentarios cldsicos
incluyen alopecia troncal apruritica simétrica
bilateral que tiende a respetar cabeza y
extremidades. La alopecia puede ser local o
generalizada o simétrica o asimétrica, puede
interesar al rabo (“cola de rata”) y a menudo
comienza sobre los sitios de friccidn. La seborrea
y piodermia también son signos hipotiroideos
comunes. Todas las formas de seborrea (seca,
oleosa, dermatitis) son posibles. La seborrea
y piodermia pueden ser focales, multifocales
o generalizadas. EI manto piloso en los perros
hipotiroideos a menudo es opaco, seco y de
facil depilacidn. El recrecimiento piloso es lento.
La hiperqueratosis conduce al desarrollo de
escamasy caspa. También puede seridentificada
la hiperpigmentacién de grados variables.
En los cuadros graves de hipotiroidismo, los
mucopolisacaridos acidos y neutros pueden
acumularse en la dermis, fijar agua y causar
el engrosamiento cutdneo (mixedema), la
piel se espesa sobre todo en la frente y cara,
produciendo un redondeamiento de la regién
temporal, hinchazén y engrosamiento de los
pliegues cutdneos faciales y junto con la caida
de los parpados superiores, el desarrollo de
una “expresion facial tragica”.®

Si bien inicialmente, hipotiroidismo y
leishmaniosis podrian entrar en un diagndstico
diferencial, a medida que los signos clinicos
progresan, las enfermedades cursan con
sintomatologia diferentes. Mas alld de esto,
la medicion del eje tiroideo resulta de interés
en el diagndstico definitivo. Destacamos que
a diferencia de la bibliografia, no hemos
encontrado modificacién del eje en pacientes
con LCV.

La medicion de TSH canina y T4
libre se consideran mas representativas del
estado tiroideo en perros y no registramos
modificaciones del eje asociado aenfermedades
con enfermedades concurrentes, por lo
menos con las pruebas clinicas de rutina.
No descartamos la necesidad de realizar otra
pruebas tales como la estimulacién con factor
de liberaciéon de tirotrofina (TRH) y biopsias de

gandulas tiroides, ya que en caso terminales
podria haber una destruccion de la glandula
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por invasidon de los amastigotes, complicando
el cuadro clinico.
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e INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista Hospitales Veterinarios sélo acepta trabajos en idioma espaiol, de cualquier parte del
mundo. Todos los articulos seran sometidos a una revisidn previa. Los articulos enviados para ser publicados
en la revista Hospitales Veterinarios deberan ser originales. El autor debe asegurar que el articulo remitido
nunca ha sido publicado en una revista, diario, sitio web u otro tipo de publicacidn cientifico-técnico, en
espaniol o cualquier otro idioma, ni lo sera sin el consentimiento del editor.

Condiciones de publicacién.

La revista Hospitales Veterinarios sélo acepta articulos enviados al correo electrénico:

trabajos@rhv.cl

Esta revista rechaza estudios que incurran en una innecesaria crueldad animal, ya que se encuentra
alineada con los principios de la guia internacional para las investigaciones biomédicas. Por lo tanto, los
articulos que no se ajusten a las recomendaciones de esta entidad no seran publicados.

La revista Hospitales Veterinarios invita a publicar revisiones bibliograficas profundas y actualizadas,
casos clinicos e investigaciones que constituyan un aporte al conocimiento de la medicina y cirugia de las
especies menores, equinos y animales exdticos. Asi también, aquellos trabajos basados en los procedimientos
y manejos propios de un hospital veterinario y que sean considerados de interés por el comité editorial.

Todos los articulos seran cuidadosamente estudiados por el comité editorial y se remitiran a dos
profesionales especialistas en el tema para su correccion, los que podran ser sometidos a modificaciones de
forma o remitidos al autor para modificaciones de fondo.

Los editores se reservan el derecho a rechazar articulos que no sean considerados innovadores, que
no constituyan un aporte concreto a la clinica y cirugia de las especies antes mencionadas, aquellos en que las
conclusiones no representen los resultados obtenidos, aquellos que sean financiados, encargados o dirigidos
por alguna empresa o laboratorio relacionado al rubro de la salud o aquellos en que se incurran en faltas a la
ética.

Conflicto de intereses.

La revista Hospitales Veterinarios no aceptara trabajos auspiciados o dirigidos por empresas
relacionadas al rubro de la salud, como son laboratorios o empresas de alimento. Del mismo modo, no se
incluirdn trabajos o comentarios de individuos relacionados con dichas instituciones como son: empleados,
consultores o testimonios de expertos pagados por alguna empresa.

Cartas al editor.

Seran incluidas en la seccion correspondiente las cartas al editor que sugieran la incorporacion de un
material original, relacionado con un articulo publicado recientemente en la revista Hospitales Veterinarios.

Seran incluidas también, cartas que contengan fundamentados comentarios criticos sobre un articulo
publicado en forma reciente en la revista Hospitales Veterinarios.

En este caso, el editor enviard la carta al autor del trabajo para que sea respondida por él. Ambas
cartas (comentario y respuesta) seran publicadas en conjunto en un préximo ndimero de la revista Hospitales
Veterinarios.

Las cartas podran tener un maximo de 1000 palabras (incluyendo referencias) y sélo una tabla o
figura.

Abreviaciones, simbolos y nombre de medicamentos.

Cada abreviacion cientifica deberd ser explicada la primera vez que sea citada en el texto original, por
ejemplo:

® Factor estimulante de granulocitos (FEG).

Los medicamentos deben ser citados en forma genérica y sélo se hara referencia al nombre comercial
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cuando esto sea relevante para las conclusiones del estudio. En este caso, se hara entre paréntesis y junto al
nombre genérico, por ejemplo:

@ Carprofeno (Rimadyl; Zoites).

Las unidades de medidas deben corresponder a las del Sistema Internacional de Unidades de
Medidas, por ejemplo.

® Masa: Kilogramo, gramo

® Distancia: Metro, centimetro

® Temperatura: Grados centigrados

® Area: Distancia elevada al cuadrado (Metros cuadrados)

® Volumen: Distancia elevada al cubo (Centimetro cubico)
Consideraciones para el Manuscrito.

El texto debera ser escrito en espafiol y los editores se reservan el derecho de realizar las correcciones
ortograficas y gramaticales que consideren apropiadas.

Todo trabajo enviado debera ser el definitivo y deberd tener el titulo en la primera hoja, junto con el
nombre de los autores. Cada autor debera identificarse utilizando el apellido paterno y el primer nombre. El
autor principal debera ser el primero en la lista de filiacion de los autores.

Los grados académicos o titulos pueden ser incluidos, respetando las siguientes abreviaciones:
titulo profesional (MV), grado de Licenciado (Lic), grado de Doctor en Medicina Veterinaria (DMV), grado de
Magister en Ciencias (MSc), titulo de Diplomado (Dip) y titulo de Especialista (Esp). Asi mismo, la institucion
a la que el autor representa puede ser mencionada, por ejemplo:

Deteccion de Mycobacterium en lesiones ulceradas de gatos.
Lisa Fuentes! MV, MSc; Julia Santana? MV, Dip. Medicina; Carlos Carrién® QF, MSc.
1 Departamento de patologia animal, Universidad de Ledn, Av. El Bosque 673, Morelia, México.
2Hospital Veterinario de Guadalajara. Camino Catemito 4455, Guadalajara, México.
3Laboratorio de Infectologia, Universidad del Sol, Av. Simdn Bolivar 766, Sierra Nueva, México.

El manuscrito debera ser confeccionado en formato Microsoft Word, utilizando letra Times New
Roman, tamafio 12, con interlineado simple. Las ilustraciones y fotografias no deben ser incluidas en el texto
y deberan ser remitidas en archivos separados, formato JPEG o TIF con 1 MB maximo por cada una. Ademas,
se puede incluir un video en formato MP4 de 10 segundos de duracidn, como maximo. Los titulos deben ir en
tamafio 14 y destacados con negrita. Sélo la primera letra de cada titulo deberd ir en mayuscula, asi como las
palabras que comienzan con mayuscula.

Estructura del manuscrito.

a) Trabajo de investigacidn:

Cada manuscrito debera ser organizado secuencialmente en: Resumen, Introduccion, Materiales y Método,
Resultados, Discusion, Referencias Bibliograficas y Leyenda de figuras, tablas, fotografias e ilustraciones.

Resumen - Corresponde a una organizada sintesis del trabajo que debera ser estructurada haciendo relacién a:
Objetivo del trabajo, Disefio del estudio, Animales o Poblacion en estudio, Método, Resultados, Conclusiones
y Relevancia Clinica. Deberd acotarse a un maximo de 250 palabras.

Una copia en idioma inglés de este resumen se deberd adjuntar bajo el rétulo de “Abstract”.
Se ruega incluir un minimo de tres “palabras claves” y tres “Keywords” en inglés, al final de este parrafo.

Introduccion — Corresponde a una justificacion del trabajo, en la que se deben exponer claramente la hipotesis
y los objetivos del estudio.

Materiales y método — Corresponde a la identificacién de la muestra o poblacién en estudio, asi como a la
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descripcion clara y sin ambigliedades del disefio del estudio y del método utilizado para el analisis estadistico
de los datos.

No se debe incluir informacidn sobre la clinica u hospital en que se realizé el trabajo. En el caso de ser relevante
mencionar una droga, producto o equipamiento utilizado, el autor deberd proveer la marca, nombre comercial,
modelo, afio, productor o fabricante, ciudad y pais de origen, incluyendo en un paréntesis esta informacion en
el texto a continuacion del elemento de interés.

Resultados —El autor debera exponer en una clara redaccidn los resultados obtenidos, sin repetir lainformaciéon
en tablas o gréficos.

Discusion — Corresponde al analisis comparativo del estudio, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacidn entregada en la introduccion. El orden debe ser
légico, segun la importancia de los hallazgos y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o
discrepancias con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el
espiritu de los resultados.

Referencias bibliograficas — Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas
utilizando nuimeros arabicos en formato superindice. Las referencias se deben enumerar consecutivamente
en el orden en que se mencionan dentro del cuerpo del texto. Evite adjuntar notas al final de cada parrafo
para identificar los apellidos de los autores. Cada cita debera incluirse en el texto con su nimero correlativo,
segln orden de aparicion. Como regla general, los nimeros de referencias deben ponerse fuera del punto y
de las comas y dentro de los dos puntos y punto y coma.

El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun los siguientes ejemplos:
Revistas o Journals:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacién artroscopica del ligamento cruzado. J Knee Surg Sport Traumatol
Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del Coronavirus en una poblacion de gatos domésticos. J
Feline Med Surg; 2002, 4(1): 654 — 59.

3. Fundacién para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5 Supl2: 76-81.

Cartas, articulos en imprenta o abstract:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacion artroscépica del ligamento cruzado (en imprenta). J Knee Surg
Sport Traumatol Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones (abstract). ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5: 76-81.

3. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del Coronavirus en una poblacion de gatos domésticos (carta).
J. Feline Med Surg; 2002, 4: 654 — 59.

Capitulos de libro:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacion artroscopica del ligamento navicular. En: Humeres J, Russo L y Tapia
M. Cirugia artroscépica en equinos. 22 edicidn. Elsivier. Espafia; 2008: 211-235.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. En: Humeres J, Russo L, Tapia M. Medicina interna de animales exdticos.
32 edicién. Intermédica. Argentina; 2005: 567-77.

Libros con sélo un autor:

1. Lombardi A. Fundamentos de cirugia moderna. Universidad de Chile: Imprenta de Universidad de
Chile; 2006: 17-22.

2. Adams A. Biologia del sistema digestivo. 22 edicion. Intermédica. México; 2002.
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Restiimenes de conferencias:

1. Adams A, Lombardi A. Feline infectious leucemia. Porceedings of the 7th International Feline
Congress; 2006 Oct 23-25; London, England.

2. Jiménez P, Marambio L. Evaluacion de la presidn intraocular en hurones. Resumen del 32 Congreso
Brasilefio de oftalmologia; 2007 Marzo 3-6; Sao Paulo, Brasil.

3. Comunicaciones personales que no se encuentren en un documento formal no deberan ser
incluidas en las referencias bibliograficas. De considerarse necesario, el autor podra incluir
el apellido, la letra inicial del nombre y la fecha de comunicacién en el texto, entre paréntesis.

Informacion en la web:

Autor(s). Titulo del articulo. Titulo de la revista electrénica en forma abreviada [seriada en linea] Afio
de publicacién (mes si es aplicable); volumen (nimero): [paginas o pantallas]. Disponible en: direccién URL.
Consultado nombre del mes completo dia, afio.

1. CastilloR, Reyes A, Gonzélez M, Machado M. Habitos parafuncionales yansiedad versus disfuncion
temporomandibular. Rev Cubana Ortod [Seriada en linea] 2001;16(1):[23 paginas]. Disponible en:
URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.

Consultado Abril 2, 2002.

b) Caso clinico:

Cada caso clinico debera ser organizado secuencialmente en: Antecedentes, Motivo de consulta,
Anamnesis remota, Anamnesis actual, Examen clinico, Prediagndsticos, Exdmenes solicitados, Tratamiento;
Discusién y Referencias Bibliograficas.

Se podrd incluir un maximo de tres imagenes, las que deberan ser remitidas en archivos separados.
Antecedentes - Deberan incluir la identificacion del paciente, el nombre, edad, la raza y el sexo.
Motivo de consulta - El autor debera indicar la razdn de la consulta que originé el caso clinico.

Anamnesis remota - Se debera incluir, en forma objetiva, toda informacion relevante que otorgue al lector
una amplia vision del estado actual del paciente. Se debe reportar toda enfermedad crdonica, tratamientos o
cirugias; estado inmunitario, nUmero de pariciones y habitat a los que el paciente ha sido sometido.

Anamnesis actual — Se debe declarar toda informacion reciente, que se relacione directa o indirectamente
con el estado actual del paciente y que posea relacidn con el caso desarrollado.

Examen clinico — El autor debera reportar todos los hallazgos clinicos de la evaluacién del paciente.

Prediagndsticos — Se debe elaborar un claro listado de las patologias que se consideran como causa del estado
actual del paciente, realizando una breve justificacion para cada uno de ellos.

Examenes solicitados — Los examenes de laboratorio solicitados deberan ser expuestos, junto con los
resultados obtenidos, en formato de tabla. Los valores de referencia o normalidad deberan ser incluidos. Se
deberd hacer referencia entre paréntesis al responsable de emitir dicho informe, utilizando letra Arial nimero
8, siguiendo el formato del siguiente ejemplo:

1. PERFIL BIOQUIMICO.
2. Gastrografia.

® Dilatacion géstrica severa.

® Piloro estenosis.

® Contraste duodenal y yeyunal normal.

(Dra. MV. Lina Sanz.. Radidlogo. Hospital Veterinario de Santiago)

3. Estudio histopatoldgico.

® Adenocarcinoma mamario mixto. indice mitético moderado. Diferenciaciéon moderada. Bordes de
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la muestra estrechos, pero libres.
(Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patdlogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento - Deberdn exponerse, de manera clara y secuencial, las terapias médicas y quirlrgicas que se
implementaron en el paciente.

Discusion - Corresponde al analisis comparativo del caso, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacion entregada antes. El orden debe ser légico, segln
la importancia de los resultados y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o discrepancias
con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el espiritu de
los resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas utilizando
numeros arabicos, los que se relacionen con un listado final de autores. Evite adjuntar notas al final de cada
parrafo identificando los apellidos de los autores. El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun
los ejemplos entregados para “Trabajos de Investigacién.”

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440



	Button 95: 
	Button 96: 
	Button 93: 
	Botón 18: 
	Button 94: 
	Página 3: Off
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 

	Button 92: 
	Página 3: Off
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 



