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DETERMINACION DE LA TASA DE FILTRADO
GLOMERULAR POR AGLARAMIENTO RENAL
CON TRES MARCADORES RADIOGRAFICOS EN PERROS
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DETERMINACION DE LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR POR
ACLARAMIENTO RENAL CON TRES MARCADORES
RADIOGRAFICOS EN PERROS

Barajas-Lopez N,
Solorio-Rivera J.L.
Vazquez-Marrufo G.1
Vazquez-Garciduerias M.S.2
Robinson-Fuentes V.A.2

TFacultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
?Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez de la UMSNH. Correo electronico: abcentro@hotmail.com

Resumen

Se presentan 1os resultados de la medicion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) por aclaramiento renal por Electroforesis Capilar
de Zona (ECZ) para lo cual se desarroll la metodologia para detectar y cuantificar a los medios de contraste radiograficos iodados
iotalamato, iohexol y el iopamidol, usados como marcadores en orina y sangre de perros para estimar la TFG por aclaramiento renal.
La electroforesis capilar combina la separacion selectiva de la electroforesis estandar con la precision y control de instrumentacion de
la cromatografia de alta resolucion (HPCL), ademas de presentar las ventajas de ser rapida, se puede automatizar, requiere volimenes
de muestra y reactivos reducidos, siendo versatil en su aplicacion en muestras biologicas. En el método desarrollado de ECZ se
uso un capilar de 60 cm, 75 pm d.i. a 20°C, como buffer de dilucion para la orina borato de sodio 5 mM vy buffer de corrimiento a
una concentracion de 50 mM para orina y plasma, con pH de 11.3 y un voltaje de 20 kV con el que se obtuvieron picos simétricos
y agudos para la deteccion y cuantificacion de los marcadores en orina y plasma de perros dentro de una ventana en gue ningun
componente interfiere con el pico electroforético del marcador en un tiempo menor de 10 minutos (min). Esto permitio en un grupo
de 6 perros jovenes sanos determinar la TFG de 2.5 + 0.37 con iotalamato, 3.4 + 0.3 con iohexol y de 3.3+ 0.29 3.3 + 0.2 con
iopamidol en mL/kg/min.

1. INTRODUCCION el ensayos de aclaramiento de un mar
cador del filtrado por aclaramiento renal,
cuantificado en plasma vy orina, y ensayos
por aclaramiento plasmatico. La medicion
de la TFG por aclaramiento renal con el
lotalamato como marcador por ECZ esta
reportado en el hombre (Wilson et al.,
1999), pero no en el perro. Varios inves-
tigadores han estimado la TFG usando el
lohexol como marcador por HPCL para
estimar la TFG en perros por aclaramiento
plasmatico del iohexol (Moe y Heiene,
1995; Finco et al., 2001; Brown et al.,
1996). Se ha descrito un método de
analisis por ECZ del iopamidol en suero
de personas, desproteinizando el plasma
con acetonitrilo (Shihabi et al., 1995),
pero no se ha reportado Su Uso en perros
para estimar la TFG. El objetivo de este
trabajo fue el desarrollo de un método
sencillo por ECZ para la determinacion de
la TFG por aclaramiento renal en perros
usando estos tres medios de contraste
como marcadores.

Actualmente en medicina veterinaria, el
funcionamiento renal en los perros se val-
ora usualmente por la medicion de la urea
y la creatinina en suero gque es un reflejo
crudo de la TFG, asi como la densidad
urinaria. Uno de los problemas mas per-
sistentes con la valoracion de la funcion
renal es la baja sensibilidad diagnostica de
los parametros tradicionales de laborato-
rio de la funcion renal ya que la creatinina
sérica, uno de los analitos mas usados,
solamente se incrementa después que
se ha perdido mas del 75% de la masa
renal y ademas la urea es afectada por
condiciones extrarenales como la dieta,
la funcion hepatica v flora bacteriana in-
testinal (Reyers, 2003). La determinacion
de la TFG es considerada en general
como el parametro mas importante de la
cuantificacion de la funcion renal (Fren-
nby et al., 1996), no puede ser medida
directamente y es determinada usando
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo experimental, transversal y estruc-
turado y se cumplio con las Normas Oficiales Mexicanas vigentes.

2.2 Grupo de animales

Se reclutaron seis perros (Canis familiaris) de un particular en la
ciudad de Morelia, Michoacan, de raza criolla, de una misma ca-
mada de seis meses de edad, clinicamente sanos, que se repor-
taron con valores de hemograma, presion arterial periférica por
oscilometria, estudio de histopatologia renal, quimica sanguinea y
uriandlisis sin alteraciones y dentro de rango normal.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

En los criterios de inclusion se considerd a animales de la misma
camada, clinicamente sanos, menores de 12 meses de edad,
machos y hembras. En los criterios de exclusion se valord a ani-
males con enfermedades sistémicas, animales agresivos 0 muy
nerviosos o perros con expediente clinico incompleto.

2.4 Protocolo para el aclaramiento renal

Se modifico el protocolo de aclaramiento renal con iotalamato
descrito por Wilson et al. (1999), aplicandose para los tres mar-
cadores de interés: iotalamato (Conray®, Laboratorio Mallinck-
rodt, Medical Inc), iohexol (Omnipagque®, Laboratorio Amershan
Heatl) y el iopamidol (lopamiron®, Laboratorios Schering Ploug)
via IV con una separacion entre cada ensayo de un minimo de
seis dias en el grupo de animales. La dosis de administracion fue
de 0.5 mL por animal por via IV en bolo, en un periodo de apli-
cacion de 30 a 60 segundos, con una jeringa de insulina. Antes
del inicio de cada ensayo se coloco un cateter vesical y se toma-
ron muestras de sangre (PO) y orina (UO). Cuando se termind de
aplicar el marcador, se registro como el tiempo cero. Se obtuvi-
eron muestras de sangre (2 mL) en tubos de Vacutainer® hepa-
rinizados a los 50 min (P1) y 95 min (P2). Se vacio la vejiga por
la sonda a los 45 min posteriores a la aplicacion del medio (UE),
que se desechd y posteriormente se cuantifico la produccion de
orina (mL/kg) de los siguientes 45 min (U1). Se verifico que la
vejiga se encontrara vacia por medio de ultrasonido abdominal
en modo B (Aloka 500®, transductor convexo de 5 mHz). La
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orina fue centrifugada a 3000 r.p.m. por 10 min, desechando el
sedimento vy se filtrd con microfiltros de 0.45 um (Acrodisc 13
GHP, PALL Gelman Laboratory). Las muestras de sangre fueron
centrifugadas a 1000 g por 7 min. La orina y el plasma separa-
dos se mantuvieron a -70° C hasta su procesamiento. Previo a
su analisis las muestras de plasma y orina fueron centrifugadas
con ultrafiltros de membrana con poros de 10 kDa (Microcon YM
10, EMD Millipore) por 10 mina 1000 g.

2.5 Instrumentacion de la ECZ

Los andlisis electroforéticos se realizaron en un aparato de elec-
troforesis capilar de marca Beckman P/ACE MDQ, equipado con
detector de arreglo de diodos, usando capilares de silice fundida
(Polymicro Tech., Phoenix, USA) de 75 um de diametro interno
(d.i.) y 360 um de diametro externo (d.e.). Se hicieron las modi-
ficaciones pertinentes en las variables electroforéticas de voltaje,
temperatura, concentracion del buffer, pH y longitud del capilar
con cada marcador. Los voltajes se modificaron de 5 a 27.5 KV,
y la temperatura del capilar se mantuvo entre 18°Cy 20°C. Se
prepararon diluciones en concentraciones de 6.0, 15, 30, 61
y 122 pg/mL de iotalamato y 122 6.12, 15.31, 30.62, 61.24
y 122.48 pg/mL del iopamidol y de iohexol en borato de sodio
(5 mMy de pH 11.3). El borato de sodio a 5 mM se prepar¢ a
partir de la solucion stock de borato de sodio de 50 mM. Como
buffer de separacion se usd borato de sodio 50 mM, a pH de
11.3 regulado con hidroxido sodio (1 Ny 0.1N). Entre cada
corrida se realizd un lavado del capilar con hidroxido de sodio
0.1N vy agua bidestilada por 0.5 min, y acondicionamiento con
borato de sodio (5 mM, pH 11.3) por 1.5 min. Para evaluar
los parametros de validacion del método (precision, exactitud,
linealidad y reproducibilidad) las soluciones descritas se inyec-
taron en el instrumento en cinco niveles de concentracion del
johexol (6.12, 15.31, 30.62, 61.24 y 122 pg/mL) con cinco
repeticiones cada una, y este procedimiento se realizd por tres
dias diferentes. Estas soluciones se realizaron en orina de perros
sanos y se diluyo 1:10 con la solucion buffer de corrimiento.



3. RESULTADOS

Los estudios clinicos reportaron que 10s seis animales se encon-
fraban sanos, con valores dentro del intervalo normal. El estudio
histopatologico no reporto alteraciones patologicas. Las condi-
ciones usadas para los tres marcadores incluyeron: pH 11.3,
capilar de 60 c¢m de longitud total a una temperatura de 18
°C, 254 nm como A max para los tres marcadores. Se eligio
una concentracion de 50 mM del buffer de corrimiento por
ofrecer sefales estrechas con tiempo de migracion adecuado
(<12min). EIkV se vari6, notandose que a 25 kV se obtuvo una
sefal adecuada vy se redujo el tiempo de migracion. El anexo
1 muestra electroferogramas del andlisis resultante de los tres
marcadores en orina (A) y plasma (B) de perro bajo las condicio-
nes arriba descritas y se observa la selectividad del método. La
metodologia se valido de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-177-SSA1-2004 de la Secretaria de Salud. La linealidad
se probd con 5 niveles de concentracion de los marcadores
radiograficos con al menos cinco repeticiones. Se determind la
variabilidad interdia e intradia con cinco niveles de concentracion
por fres dias consecutivos. La precision (DER%) y exactitud de la
curva de calibracion del método se evaluaron tanto en un solo
dia, intradia (repetibilidad) como en diferentes dias interdia (re-
producibilidad) obteniéndose las desviaciones estandar relativas
menores al 4%. Por otro lado, el porcentaje de exactitud mostro
valores cercanos al 100%. El limite de cuantificacion estimada
para el iotalamato fue de 5.99 pg/mL; para el iohexol de 7.85
ug/mL y para el iopamidol es 6.51 pg/mL, con 95% de signifi-
cancia y tres grados de libertad. Se determind la TFG con los
tres marcadores radiograficos por separado en 10s Seis perros
y se obtuvieron valores en mL/kg/min de 2.5 + 0.37 para
el iotalamato, de 3.4 + 0.3 para el iohexol y de 3.3 + 0.29
para el iopamidol. Se determind, mediante ANOVA, que habia
diferencias significativas entre los tres marcadores. Sin embargo,
para establecer entre qué marcadores existia la diferencia, se
compararon los marcadores de manera individual y se encontro
que las diferencias existen entre el lotalamato con los otros dos
marcadores, lohexol y lopamidol, pero no existe diferencia sig-
nificativa entre el iohexol y el iopamidol.

4. DISCUSION

La linealidad del sistema para cada marcador empleado se
valido de acuerdo a la normativa vigente en nuestro pais, en la
que se recomienda el empleo de 3 a 5 puntos experimentales,
mientras que para la aplicacion en la determinacion del analito
recomienda de 5 a 7 puntos experimentales. Para los tres mar-
cadores, la DER, fue menor a 15%, tal como lo especffica la
Norma Oficial Mexicana. La precision incluye a la repetibilidad vy
a la reproducibilidad, con los tres marcadores fueron menores a
15. Mediante prueba de t para muestras pareadas se encontro

que los valores obtenidos no son estadisticamente diferentes de
los valores nominales, por lo tanto el método es exacto. No exis-
ti0 traslape de los picos de la matriz de las muestras de plasmay
orina con las senales de los marcadores empleados. Con esto se
considera que el método es selectivo ya que es posible diferen-
clar las senales de cada marcador de las senales ocasionadas
por los componentes de las matrices. Los valores obtenidos de
la TFG en este trabajo con los tres marcadores empleados son
similares a los reportados en otros estudios con diferentes téc-
nicas. Se reportan los valores de TFG en base al peso corporal,
Los valores del aclaramiento renal con iohexol de este trabajo
fueron ligeramente menores con los reportados en estudios de
aclaramiento plasmatico con iohexol (Finco et al., 2001; Laroute
et al., 2005; Goy-Thollot et al., 2006) lo que se puede asociar
a las diferencias de la tecnicas empleadas, excrecion extrarrenal
del marcador o la distribucion retardada del marcador (Heiene
y Moe, 1998) y las variaciones individuales de hasta un 10%
en la TFG (Krutzen et al., 1984). Sin embargo, son similares
a os reportados por aclaramiento plasmatico por Brown et al.
(1996) y por centelleo renal (Moe y Heiene, 1995). Tambien en
perros se presentan variaciones en los valores de la TFG entre
las diferentes razas, asociado a la gran variedad en el tamano
y peso, la TFG expresada en kg de peso corporal, tiende a ser
inversamente proporcional al tamano corporal (Fleischer et al.,
2008; Bexfield et al., 2008). El protocolo empleado en el pre-
sente estudio s0lo se necesitan dos tomas de sangre y el tiempo
que transcurre entre la aplicacion de marcador y la Ultima toma
de muestra es de 90 min, por lo que el periodo de muestreo
es menor en comparacion a los tiempos de requeridos en 1os
estudios de aclaramiento plasmatico o aclaramiento enddgeno
de creatinina (Heiene y Moe, 1998; Kerl y Cook, 2005).

5. CONCLUSIONES

En este trabajo se desarrolld y validd un método sencillo para
ECZ en que indistintamente se pudo usar al iotalamato, iohexol
y al iopamidol como marcadores para calcular la TFG en perros.
Este méetodo cumple con los parametros de validacion tal y
como se especifica en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
177-SSA1-2004. El metodo desarrollado en este trabajo es
sencillo, especifico, lineal, preciso y exacto, por lo que puede ser
utilizado en estudios de aclaramiento renal para la determinacion
de la TFG. La medicion de la TFG por aclaramiento renal es
practico cuando se puede colectar completamente la orina, ya
que requiere un tiempo relativamente corto para el muestreo, se
debe poner especial énfasis en la coleccion completa de la orina,
l0 que puede ser una limitante en especial en perras prepuberes
0 animales pequenos. Los medios de contraste radiograficos
usados en este metodo actualmente son accesibles en nuestro
medio.

TASA DE FLTRADO GLOMERULAR POR ACLARAMIENTO RENAL | [l



6. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

e Bexfield, N.H., Heiene, R., Gerritsen, R.J., Risoen, U,, Eliassen, KA.,
Herrtage, M.E., Michell .R. 2008. Glomerular filtration rate estimated by
3-sample plasma clearance of iohexol en 118 healthy dogs. J Vet Int
Med. 22:66-7

e Brown SA., Finco D.R., Boudinot F.D., Wright J., Taver S.L., Coo-
per T. 1996. Evaluation of a single injection method, using iohexol, for
estimating glomerular filtration rate in cats and dogs. Am J Vet Res
57:105-110.

e Finco D.R., Braselton E.W., Cooper, T.A. 2007, Relationship between
plasma iohexol clearance and urinary exogenous creatining clearance in
dogs. J Vet Intern Med 15:368-373.

e Heischer S., Sharkey M., Mealey K., Ostrander E.A., Martinez M.
2008. Pharmacogenetic and metabolic differences between dog
breeds: their impact on canine medicine and the use of the dog and the
use of the dog as a preclinical animal model. AAPS J 10: 110-119.
e Frennby B., Sterner G.., Amén T, Chai C. M., Jonsson BA., Mans-
son S. 1996. Clearance of iohexol, chromium-571- ethylenediaminetetraacetic
acid, and creatinine for determining the glomerular filtration rate in pigs with normal
renal function: Comparison of different clearance techniques. Academy of Radiology
3:651-659.
e (oy-Thollot I, Chafotte C., Besse S., Garnier F., Barthez P.L. 2006. lohexol plas-
ma clearance in healthy dogs and cats. Vet Radiol Ultrasound 47:168-173.
e Heiene R., Moe L. 1998. Pharmacokenetic aspects of measurement of glomeru-
lar filtration rate in the dog: a review. J Vet Intern Med 12:401-414.
e Kerl M.E., Cook C.R. 2005. Glomerular filtration rate and renal scintigraphy. Clin
Tech Small Anim Pract 20:31-38
e Krutzen E., Back S.E., Nilsson-Ehle I., Nilsson-Ehle P. 1984. Plasma clearance of
a new contrast agent, iohexol: a method for the assessment of glomerular filtration
rate. J Lab Clin Med 104:955-961
e | aroute V., Chetboul V., Roche L., Maurey C., Costes G., Pouchelon J-L., La Farge
F., Boussouf, Lefebvre H.P. 2005. Quantitative evaluation of renal fintion in healthy
Beagle puppies and mature dogs. Research Vet Sci 79:161-169.
e Moe L., Heiene R. 1995. Estimation of glomerular filtration rate in dogs with 99M-
Tc-DTPA and iohexol. Res Vet Sci 58:138-143.
e Reyers F. 2003. Renal function assessment: the strengths and weaknesses of
various parameters. Proceedings 28th Congress of the Word Small Animal Veteri-
nary Assotiation. Bankok, Thailandia.
e Shihabi Z. K., Rocco M. V., Hinsdale M. E. 1995. Analysis of the Contrast
Agent opamidol in Serum by Capillary Electrophoresis. J Lig Chromatogr
1520-572X, 18:3825 — 3831

e \Wilson, DM., Bergert, JH., Larson, T.S., Liedtke, R.R. 1999. Use
of capillary electrophoresis to determine glomerular filtration rate using e
iothalamate. United States Patent. Patent number 5,989,198, Date of
patent: Nov. 23, 1999. Consulta en linea. <http://www.patentstorm.
us> [Fecha de consulta 15 de agosto de 2008].

http://nonperfect. files.wordpress.com/2011/04/books2 jpg

m| TASA DE FILTRADO GLOMERULAR POR ACLARAMIENTO RENAL




Actualidades en

Medlcma%termarla

Y 200 ME

E\
JdiCiiNg =)\ A 4

Vetere r|n

fecha evento

9 al 12 de abril IX Semana de los Gatos

WWW.ACITIEVEZ.ITIX

entos 2C

lugar

FMVZ UNAM
Meéxico, DF.

World Trade Center

N

749

contacto

Secretaria de Educacion Continua
UNAM Teléfonos 5622-5852 y 53
http://fmvzdec.com/

http://www.expopet.mx/

10y 11 de abril Expopet

Mexiquense

Congreso Internacional

16 al 18 de abril
s € abr de la Carne

WTC México D.F.

www.congresointernacionaldelacarne.com

Teléfonos: (55) 5673-6557 / 5673-6447

XXXVII Convencion Anual ANECA
(Asociacién Nacional Especialista en

01 y 04 de Mayo
Ciencias Avicolas de México).

Centro de Convenciones
Hotel Azul, Ixtapa

aneca@prodigy.net.mx
WWwWWw.aneca.org.mx

Secretaria de Educacion

Cuartas Jornadas de Nutricion Animal

2y 3 de mayo SALOMON MORALES

FMVZ UNAM
México, DF.

Continua UNAM
Teléfonos 5622-5852 y 53
http://fmvzdec.com/

Congreso Nacional Veterinario

2al4ad
al 4 de mayo Guadalajara 2013 (AMVZACJ A.C.)

Hotel Mision Carlton en
Guadalajara, Jalisco.

http://www.amvzacj.com/?page_id=708

XL Reunidn de la Asociacion Mexicana
para la Produccién Animal y Seguridad
Alimentaria, AC.

IX Seminario Internacional de
Produccion de Ovinos en el Trépico

22 - 24 de mayo

Centro de Vinculaciéon y
Ensefanza , Villahermosa
Tabasco

http://www.amteo.com/eventos.html

XXXI Congreso Internacional
AMMVEPE

23 al 25 de mayo
(pequerias especies)

Querétaro

AMMVEPE
http://www.ammvepe.com.mx/evento03.html

AMMVEPE

23 al 25 de mayo Medicina Interna de Gatos

Salén Gran Plaza Diamante del
Hotel Holiday Inn Querétaro

Zona Diamante

www.ammvepe.com.mx

4° Congreso de Medicina Veterinaria

12 al 14 de juni
al 14 de junio del Sureste (CMVS)

Hotel Misién de los Angeles

Oaxaca México

amvpeoax@hotmail.com

trujilloromano@hotmail.com
solracsito@hotmail.com 01(951)5160381
http://www.amvpeeoaxaca.com.mx/

Curso de Medicina, Cirugia y Zootecnia

5 al 7 de junio )
en Equinos

Chihuahua, Chihuahua.

Fundacién Produce Chihuahua, Chihuahua
WWWwW.ammyvee.org.mx ammvee@ammyvee.org.mx

4° Congreso de Medicina Veterinaria y

20 al 22 de junio )
Zootecnia

WTC México D.F.

Federacién Candfila Mexicana
Teléfonos 5655-9330 info@fcm.mx
www.fcm.mx

Secretaria de Educaciéon Continua UNAM

IX Congreso Internacional AMCAL

26 al 29 de juni
@ € Junio 2013 "Salud y bienestar para todos"

Teléfonos 5622-5852 y 53
http://fmvzdec.com/

www.cvdl.com.mx/

Congreso Veterinario de Ledn (CVDL
XVIII)

4 al 7 de septiembre

Poliforum Leén, México




Alternativa diagnostica para Leucemia Viral

Felina utilizando Western biot y ELISA indirecta
cuantitativa no comerciales

Norma Emilia Zagal Lopez, Humberto Alejandro Martinez Rodriguez, Maria Martha Garcia Flores, Hugo Ramirez Alvarez.
Laboratorio de Virologia, Genética y Biologia Molecular. Veterinaria Campo-4. Facultad de Estudios Superiores Cuautitian. UNAM.
Carretera Cuautitian-Teoloyucan Km 2.5,

Resumen

El virus de la Leucemia Viral Felina (FelV) infecta a felinos y en Mexico
sOlo existe un kit comercial para realizar el diagnostico de dicha in-
feccion. En este trabajo se estandarizaron dos pruebas seroldgicas,
ELISA y Western blot (WB), con antigeno vacunal para evaluar su
eficacia en la deteccion de FelV en una poblacion de gatos hetero-
genea. Los resultados preliminares mostraron gue ambas pruebas
fueron adecuadas para detectar anticuerpos especificos contra FeLV,
especialmente el WB. Con esto se muestra que es posible realizar el
diagndstico de la infeccion en gatos con pruebas caseras que pueden
disminuir el costo de éste y ofrecer otra alternativa para el estudio de

la enfermedad en México.

INTRODUCCION

Aungue se han descrito diferen-
tes pruebas diagndsticas para la
deteccion de la infeccion por el
virus de Leucemia Viral Felina
en diferentes paises, son pocas
las técnicas validadas en Mexico
para este fin y las disponibles
tienen un alto costo. Por ello el
presente trabajo se centro en
estandarizar pruebas serologi-
cas que puedan ser adecuadas
para detectar la infeccion por
FelV en gatos.

REVISION BIBLIOGRAFICA
0 ANTECEDENTE

El virus de la Leucemia Viral Fe-
lina (FelV) causa una enferme-
dad que se transmite principal-
mente de forma horizontal por
un Gammarretrovirus. Descubi-
erto por primera vez por Jarrett
y cols. en 1964 y hoy en dia es
el causante de una enferme-
dad fatal en gatos (Lutz, 1990;
Sparkes, 1997; Gomes-Keller y
cols., 2005).
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FelV presenta una glicoproteina de envoltura (gp70), la cual estimula la produccion de an-
ticuerpos neutralizantes. También es posible encontrar anticuerpos anti-FOCMA (Antigeno de
células neoplasicas) (Sparkes, 1997; Porras y cols., 2007). Las enfermedades asociadas a
FeLV incluyen desarrollo de neoplasias (linfosarcomas, leucemia mieloide), anemia, leucopenia,
trombocitopenia, alteraciones neurologicas, fallas en la reproduccion en hembras y una varie-
dad de infecciones secundarias causadas por una inmunosupresion inducida por el virus (Lutz
y cols., 1987; Suntz y cols., 2010).

El diagnostico de FelV se puede detectar usando la técnica de ELISA, con la cual es posible de-
tectar anticuerpos a p27 no solo en suero y plasma, sino también en saliva de gatos infectados
(Lutz, 1990). El ensayo de inmunofluorescencia indirecta de proteinas FelV se ha descrito para
el reconocimiento de antigeno en frotis sanguineo. Algunas de estas pruebas pueden detectar
la infeccion antes del desarrollo de la viremia, ya que la corriente sanguinea distribuye antigenos
solubles del virus originados en la médula 6sea (Lutz y cols., 1987; Tizard, 2009).

La vacunacion ha demostrado reducir la tasa de infeccion productiva, pero no es eficiente para
prevenir la infeccion latente por FelV (Suntz y cols., 2010).

METODOLOGIA

Se colectaron un total de 89 muestras de sangre por venipuncion de gatos, las cuales se
procesaron en el laboratorio para la obtencion de suero por procedimientos convencionales.
El grupo de gatos de estudio fueron de diferentes edades, sexo y procedencia. Cuatro de
estos animales fueron utilizados como controles, dos de ellos fueron aparentemente sanos y
probados serologicamente negativos y 10s otros dos mostraron signologia compatible con la
enfermedad vy serologia positiva a las pruebas utilizadas.

En este estudio se utilizaron como antigeno vacunas comerciales para las pruebas de ELISA'y
Western Blot (Tabla1) y para ello se realizd una separacion electroforética para determinar las
proteinas virales contenidas.

FOTOGRAFIAS:http://fc03.deviantart.net/fs70/{/2012/301/e/8/linfocito2_by_shinaig-d5j7 7yb.png
hitp://www.amancchihuahua.org/index.php?IDDT=174&0PT2=172&NIVEL1=;
http://www.freepik.es/foto-gratis/ratoncito_41396.htm



TABLA 1. VACUNAS UTILIZADAS EN ESTE ESTUDIO

VACUNA TIPO DE VACUNA SUBGRUPOS DE FELV INCLUIDOS
Producida por ingenieria genética, no glicosilada,
2 adyuvada con Quil A e Hidroxido de Aluminio SR A
5 Virus de FelV inactivado con un sistema de Subruoos A v B
adyuvantes multiples. Virus Completo POSAY
C Cultivo multiple de antigenos de virus inactivado Subgrupos A, By C;
quimicamente antigeno FOCMA

Adaptado de Sparkes, 1997,

Estandarizacion de la prueba de ELISA
La prueba fue estandarizada usando finalmente
el antigeno vacunal “B”, el cual mostro el mejor
perfil proteico de antigenos virales. Placas de 96
pozos (Nunc F Maxisorp®) fueron sensibilizadas
con una concentracion final de antigeno de 1 pg/
ul por pozo e incubadas toda la noche a 4° C. La
solucion de bloqueo consistio en PBS con leche
descremada vy suero de cerdo. Se realizaron dilu-
ciones del suero problema de 1:10, 1:20, 1:40 y
1:80 para determinar el titulo de anticuerpos. La
dilucion final del conjugado (cabra anti IgG de gato
peroxidado) fue de 1:10,000. El revelado se re-
alizo con OPD en buffer de Citrato-Carbonato y la
reaccion fue detenida con H2S04 2N. La lectura
de las placas se realizd a 492 nm de densidad
optica.

Inmunoelectrotransferencia

(Western blot -WB-)

El antigeno vacunal “B” se prepar0 con una so-
lucion de lisis y de muestra para separar las pro-
teinas virales por electroforesis en un gel de poli-
acrilamida en condiciones desnaturalizantes al 12
% a 100 volts constantes. El gel fue transferido
a una membrana de nitrocelulosa y blogueada
con PBS mas leche al 3%. Una vez bloqueada
la membrana se corto en tiras de 3 milimetros, en
las cuales se coloco el primer anticuerpo (Suero
problema) y se incubo. Posteriormente se adiciono
el conjugado (cabra anti IgG de gato peroxidado)
diluido 1:1000 v se revelaron las tiras con Diami-
nobencidina y peroxido de hidrogeno al 0.5%.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la evaluacion de 85
sueros de gatos en ambas pruebas seroldgicas
estudiadas se muestran en la Grafica 1, mostrando
que 39 gatos resultaron positivos, 31 negativos,
11 discordantes (diferencia del resultado (+, -) en
ELISA y WB) y 4 discordantes cerca de la linea de
corte (LC) en ELISA.

Grafica 1. Resultados de los sueros evaluados en ELISA y WB.
Resultados de los gatos analizados

M Positivos ~ m Negativos Discordantes M Discordantes cerca de LC

4

:§

Anadlisis de resultados por categorias

El analisis se realizd considerando sexo, edad y origen de los animales; los re-
sultados obtenidos se muestran expresados en numeros totales y porcentajes
en las Tablas 2, 3y 4 respectivamente.

TABLA 2. Analisis de resultados seroldgicos por sexo

SEX0 % Positivos # Positivos % Negativos  # Negativos
MACHOS 65.8% 25 34.2% 13
HEMBRAS 46.9% 15 53.1% 17

TABLA 3. Analisis de resultados seroldgicos por edad

EDAD % Positivos # Positivos % Negativos  # Negativos
MAYORES DE 0 0

UN ARO 45.8% 11 54.2% 13
MENORES DE 0 0

UN ARO 36.8% 7 63.2% 12

En el caso de la edad se dividieron en 2 grupos, menores y mayores de un
ano. De los 74 gatos que se evaluaron, de 31 se ignora su edad, 24 son
mayores de un ano y 19 son menores de un ano.

TABLA 4. Analisis de resultados seroldgicos por origen
ORIGEN % Positivos # Positivos % Negativos  # Negativos
PARTICULARES 54.3% 19 45,7% 16
CONSULTORIO 70% 14 30% 6
ANTIRRABICO 52.6% 10 47 4% 9
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue desarrollar una prueba casera de
diagnostico para FeLV de bajo costo en México, ya que la prueba
de diagnostico para esta enfermedad que se dispone comer-
ciamente es de importacion, ademas no todos los laboratorios
de diagnostico veterinario la realizan. También se evaluaron 2
pruebas serologicas (ELISA y WB) para la deteccion de FelV
utilizando un antigeno vacunal, los resultados obtenidos muestran
una alta concordancia entre ellas como se muestra en la grafica
1, en donde la prevalencia encontrada en el grupo de gatos
evaluados fue de un 44%. El uso de la prueba de WB como
confirmatoria se debe a que es una prueba diagndstica validada
en la confirmacion de enfermedades producidas por retrovirus,
como es el caso del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
en humanos. Los resultados discordantes cercanos a la LC que
equivalen al 5% (4 gatos) y fueron considerados positivos (WB+
y ELISA-) se pueden explicar porque el nivel de anticuerpos en
estos sueros fue bajo para ser detectado por el ELISA, pero 1o
suficientemente alto para ser detectado por el Western Blot, ya
que esta prueba es considerada mas sensible (Heberling y cols.,
2008).

Los resultados obtenidos en relacion al sexo, mostraron un may-
or porcentaje de machos infectados con respecto a las hembras,
lo cual concuerda con lo descrito por Arjona y cols., lo cual debe
ser considerado en la epidemiologia de la enfermedad, ya que el
macho puede ser una de las principales fuentes de transmision.
Aunque se ha descrito que los gatos mayores de un aio son mas
susceptibles a la infeccion por FeLV (Suntz y cols., 2010), en el
presente estudio no se pudo determinar esta informacion, ya que
no se tuvo disponible la informacion de la edad de los gatos en
la mayoria de los casos.

Segun Sparkes (1997) una vacuna ideal tendria que proporcionar
una proteccion tanto contra la viremia persistente como la transi-
toria contra el FelV y es posible deducir que serfa el caso de 10s
gatos que van regularmente a consulta (Consultorio), los cuales
cuentan con un esquema de vacunacion completo y reciben una
atencion veterinaria adecuada; sin embargo, se debe considerar
que los anticuerpos vacunales pueden dar resultados falsos posi-
tivos a las pruebas serologicas. Por esta razon en este estudio
se realizaron diferentes diluciones para determinar la cantidad de
anticuerpos, pero no encontramos ninguna relacion que pudiera
diferenciar entre individuos vacunados de los infectados, por lo
tanto el porcentaje de gatos positivos del consultorio veterinario
puede estar dado por la deteccion de anticuerpos vacunales y
serfa la causa de un porcentaje mayor encontrado en el presente
trabajo.

CONCLUSIONES

El antigeno vacunal elegido para las pruebas realizadas (ELISA 'y
WB) fue adecuado para utilizarse en el diagnostico de Leucemia
Viral Felina.
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La prueba de WB mostro ser mas sensible que la prueba de
ELISA, ya que identifico en la mayoria de los sueros dos de las
proteinas virales mas importantes (p27 'y gp/0).

En el presente estudio se muestran los resultados preliminares
que demuestran que es posible contar con una prueba nacional
para el diagnostico de FelV en Mexico.
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RESUMEN

Se presenta caso clinico de un perro domestico raza Cocker, macho de 6 afios que fue presentado a consulta en €l
HVE-UNAM, por dificultad para orinar con hematuria. Al realizar abordaje diagnostico se llego al diagndstico presuntivo de
carcinoma de células de transicion en vejiga, sin embargo, realizado el estudio histopatologico postquirirgico se revelo la

presencia de una cistitis polipoide.

Palabras claves: Cistitis polipoide, carcinoma de células de transicion, hematuria, polaquiuria.

ABSTRACT

We report a case of a domestic dog breed Cocker, male age 6 was presented for consultation to the HVE-UNAM, who had
difficulty urinating hematuria. When performing diagnostic approach was reached presumptive diagnosis of transitional cell
carcinoma of the bladder, however made postoperative histopathology revealed the presence of polypoid cystitis.

Keywords: Polypoid cystitis, transitional cell carcinoma, hematuria, urinary frequency.

INTRODUCCION

Las patologias mas frecuentes encontradas en la vejiga pueden
ser de origen inflamatorio. La cistitis s comun en animales do-
meésticos: ocurre cuando las bacterias colonizan la mucosa, sobre
todo en hembras, debido a la corta longitud de la uretra que pre-
dispone a infecciones ascendentes. Las bacterias comunmente
vinculadas con cistitis son E. coli, Proteus vulgaris, estreptococos
y estafilococos. La esterilidad de la vejiga se mantiene por el
vaciado repentino normal de la orina y por sus propiedades an-
tibacterianas, las cuales son atribuidas a la acidez, IgA secretora
y mucinas que inhiben la adherencia bacteriana, asi como altas
concentraciones de urea, acidos inorganicos v alta osmolalidad.
Por tanto, la cistitis se presenta cuando las bacterias superan los
mecanismos de defensa y colonizan la mucosa. Ademas ex-
isten factores que pueden favorecer la colonizacion y la cistitis,
COMO son la retencion urinaria, el traumatismo a la mucosa por
calculos y el cateterismo. La cistitis puede ser aguda o cronica.
La aguda puede ser hemorragica, fibrinopurolenta, necrosante,
ulcerosa 0 combinaciones de las mismas.

La forma proliferativa puede tener dos presentaciones: la cistitis
polipoide cronica, sobre todo en perros, compuesta por masas
nodulares individuales o mditiples de proliferacion de tejido co-
nectivo fibroso e infiltracion de células mononucleares y poli-
morfonucleares. Puede ser pedunculada, ulcerada o cubierta
por epitelio hiperplasico. La otra es la cistitis folicular cronica,
se presenta en perros y tiene y toma la forma de proliferaciones
nodulares linfoides generalizadas de la submucosa.

La vejiga es, del fracto urinario, el sitio que tiene la mayor presen-
tacion de tumores, sin embargo, el cancer de vejiga representa
menos del 2% del total de neoplasias en el perro. En el gato, los
tumores de vejiga son mucho menos frecuentes. El carcinoma
de células de transicion (CCT) es el tipo de neoplasia vesical
mas comun en perros. Otros tipos de tumores encontrados en
vejiga son carcinoma de celulas escamosas, adenocarcinoma,
carcinoma indiferenciado, rabdomiosarcoma, fioromas y otros
tumores mesenquimaticos.
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CASO CLINICO
Se presento el dia 12 de abril de 2011, en el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM, “Napoledn”, perro domeéstico
de raza Cocker Spaniel, macho, 6 anos de edad, con 16 kilogramos (kg) de peso.

El motivo de la consulta se relacion6 con depresion, hiporexia, abdomen distendido, polaquiuria, disuria y hematuria desde
hace una semana. Los propietarios notaron que habia dejado de consumir alimentos. Adicionalmente comenzo a presentar
vomitos  (alimento) desde hace una semana. Durante la consulta se destaco que tenia aumento de tamarno del abdo-

Cuadro 1. Pruebas de primera intencion, se describe una hiperazotemia de probable origen renal e men. £n el examen fisico se

isostenuria por disminucicn de la tasa de filtracicn glomerular asociada a insuficiencia renal evidencio dolor y distension
(Hematocrito 0.43 LIL ] . abdominal, una bradicar-
% : 043-0.55L0 dia de 70 L/min y vejiga
Proteinas totales 74 g/l 60-T75 gL pletorica.
Hemoglobina 137 glL 120 - 180 giL Con estas alteraciones se
: decidio  realizar  pruebas
Urea 13.27 mmol/L 2.1-7.9mmaoal/L de primera intencion en el
- Hospital Veterinario de Es-
(ieatane S 60 — 130 ummolL pecialidades (ver cuadro 1),
T:JU 1010 Se describe una hiperazo-
. : - temia de probable origen
Gucosa 6.1 mmol'L 288 — .82 mmolL renal e isostenuria por dis-

minucion de la tasa de fil-
tracion glomerular asociada
a insuficiencia renal.

12 Abril 2011

Cuadro 2. Interpretacion de Gasometria. Hipocapnia sin relevancia

clinica, hipocalcemia, hiperatremia e hipercloremia no determinado S tomaron muestras de sangre para enviar d
GASES EN SANGRE VENOSA | B Departamento de Patologia y se realizo gas-
oH l 7 352 ' (7 350— 7.460) omgtn’a CON sangre venosa. (Verlcua(jro 2) donde
DCO: I 21.7 mmHg ' (31.0 —46.0) SQ mterpretq con gna h|pocqpn|§1, h|perc|orgm|a,
002 [ 63.2mmHg l (81.0-103) h|pematrejm|a e hipocalcemia sin relevancia al
ESTADD ACIDG BASE | cuadro clinico.
Anion gap Il 7.7 mmal/L (12—24)
ABE I -4.1mmoiL
HCOsz [ 17.8 mmoliL l (17- 25) |
Lac [ 1.6 mmouL 0.0-2.0
mosm/kg | 3125 (280 —305) |
Ht | 0.498 (0.37 —055 L)
- ELECTROLITOS |
K [ 2.7 mmolL 35-55
5 | 0.80 mmol/L 1.20-1.50
Ma | 154 mmoliL 140- 153
Cl | 122 mmoliL 107 - 117
VALORES CORREGIDOS POR TEMPERATURA |
pH | 7.417 (7.350— 7.460)
pCO:2 || 2%.8 mmHg (31.0 —46.0)
pO2 | 754 mmHg (81.0-103) |

12 Abril 2011
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Ademas se le toma un estudio electrocardiografico, en donde se observa una bradiarritmia. (Imagen 1).
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Imagen 1. Bradicardia sinusal 60 l/min

Se tomd un estudio radiografico de abdomen con sus dos proyecciones debido a que Napoledn presentaba vejiga pletorica
y dolor a la exploracion abdominal. En su proyeccion LI-Ld, se observo (ver imagen 2) vejiga distendida, con desplaza-
miento de las asas intestinales hacia dorsal y craneal, 1o que se corrobora con la proyeccion VD (ver imagen 3). No se

observan estructuras radiopacas sugerentes de urolitos.

Se decide a efectuar un estudio complementario en sus dos proyecciones, con medio de contraste negativo (aire). En la
proyeccion LI—-Ld se aprecia (ver imagen 4) una estructura radiopaca que ocupa el 75 % de la luz de la vejiga, 1o que se

corrobora con la proyeccion VD (ver imagen 5).

Imagen 2. Proyeccion LI-LD de abdomen donde se observa vejiga pletdrica, incidentalmente se ob-
serva adesplazamiento hacia dorsal craneal de las asas intestinales.
Napdiedn -
111181 : :
1200411
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B Imagen 3. Proyeccion VD de abdomen
donde se observa vejiga pletorica, inciden-
talmente se observa desplazamiento hacia
dorsal craneal de las asas intestinales.

Imagen 4. Proyeccion LI-LD de abdo-
men con medio de contraste negativo
(aire) donde se observa una masa que
ocupa mas del 75 % de la luz vesical,
incidentalmente se observa desplaza-
miento hacia dorsal craneal de las

asas intestinales.
A
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Imagen 5. Proyeccion VD
de abdomen con medio de
contraste  negativo  (aire)
donae se observa una masa
que ocupa mas del 75 %
de la luz vesical, incidental-
mente se observa desplaza-
miento hacia dorsal craneal
de las asas intestinales.

Se realizd ultrasonido de
abdomen (13 de abril de
20711) correspondiente al
2° dia de hospitalizacion,
en donde se encuentra
(imagen 6) masa con eco-
genicidad mixta que ocupa
un /5% de la luz vesi-
cal, con extension hacia el
trigono  vesical. Ademas
Se encuentra engrosada la
pared, se relaciona con cis-
titis cronica a la estructura
alojada a la pared vesical, la
cual se asocia a una proba-
ble neoplasia, siendo de las
mas comunes el tumor de
células transicionales (asi
como invasivo de la region
del trigono vesical).

1 TN P

<
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} Imagen 6. Se ob-
serva una masa con
ecogenicidad mixta,
que ocupa mas del
75% de la luz vesi-
cal, asi como un
ligero engrosamien-
fo de la pared. Se
toma citologia con
sonda urinaria y se
manda a estudio.
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Durante la inspeccion con el ultrasonido,
se decide efectuar una puncion sobre 1a
masa con la misma sonda, a o cual se le
efectla un aspirado y se manda a estudio
citopatologico (imagen 7), el cual resulta
en una Hiperplasia de células transiciona-
les con matriz mucinosa. (15 de abril de
2017).

En el hemograma efectuado el dia 12 de
abril de 2011, (ver cuadro 3), se observo
una leucocitosis por neutrofilia y monoci-
tosis debidas a inflamacion y estres.

En la bioquimica sanguinea completa (ver
cuadros 4 y 5), se encontro lo siguiente:
Hipoglucemia por consumo in vitro Hi-
perazotemia renal, posible participacion
prerrenal y posrenal e hiperfosforemia por
disminucion en la tasa de filtracion glo-
merular.

En el uriandlisis (ver cuadro 6), se encon-
trd isostenuria y cistitis supurativa con he-
maturia secundaria

Cuadro 3. eucocitosis por 4
neutrofilia y monocitosis debidas
a inflamacion y estreés

Hﬂl CISTITIS VS. CARCINOMA

HEMOGRAMA

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
ERITROCITOS
VGM

CGMH
RETICULOCITOS
PLAQUETAS
SOLIDOS TOTALES
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
BANDAS
METAMIELOCITOS
MIELOCITOS
LINFOCITOS
MONQOCITOS
EOSINOFILOS

BASOFILOS

0.43
145
6.2

69

337

433
74
34.3
30.2
0
0
0
1.7
2.1
0.3
0

P Imagen 7. Se obser-

va una masa con eco-
genicioad mixta, que
ocupa mas del 75%
de la luz vesical, asi
como un ligero engro-
samiento de la pared.
Se toma citologia con
sonda urinaria 'y se
manaa a estudio.
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I T

0.37-0.55 L/L
120-180 g/L
5.5-8.5x 101/
60-77 fL
320-360 g/L
<60 x 10%/L
200-600 x 10%/L
60-75g/L
6.0-17.0x 10%/L
3.0-11.5x 10%/L
<0.3 x 10%/L
0x 10%/L

0x 10%/L
1.0-4.8x 10%/L
0.1-1.4x 10%/L
0-0.9 x 10%/L

raros x 10%/L

Disuria, orina rojo, vomito. Hace 1 afo fue intervenido por urolitiasis.




ANALITO RESULTADOS | REFERENCIA

120201 Glucosa 3.78 3.88-6.88 mmol/L
Urea 43.1 2.1-7.9 mmol/L
< Creatinina 431 60-130 pumol/L
u Colesterol 4.61 2.85-7.76 mmol/L
— BT 6.28 1.7-5.16 umol/L
E BC 1.92 0-4.2 umol/L
R BNC 4.36 0-2.5 pmol/L
: ALT 31 <70 U/L
AST 27 <55 U/L
G FA 116 <189 U/L
o Amilasa 636 <1110 U/L
— CK 133 <213 U/L
m Triglicéridos 0.6 0.6-1.2 mmol/L

Cuadro 4. Hipoglucemia por consumo in vitro Hiperazotemia renal, posible participacion prerre-
nal y posrenal. Hiperbilirrubinemia asociada a interferencia analitica con la hiperazotemia.

12 Aol 2011 proteinas totales 56-75g/L
Albumina 29 29-40g/L
Globulinas 35 23-39g/L
< Relacién A/G 0.83 0.78-1.46
u Calcio 2.20 2.17-2.94 mmol/L
_ Fosforo 2.25 0.80-1.80 mmol/L
E Relacién Ca/P 0.98 1.3-3.1
qu— Potasio 5.4 3.8-5.4 mmol/L
: Sodio 146 141-152 mmol/L
a Cloro 114 108-117 mmol/L
Bicarbonato 21 17-25 mmol/L
o Anion gap 16 12-24 mmol/L
py DIF 32 30-40 mmol/L
m Osmolalidad 327 280-305 mOsm/kg

Cuadro 5. Hiperfosforemia por disminucion en la tasa de filfracion glomerular

aistimis vs. carcivoma | P& ]



URIANALISIS (cistocentésis) 5', pade”é‘? %St“VO hOSp”a',iZ,fdo 4
. s las, medicado con ampiciina a
EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO 22 mg/kg IV TID OmepraZ%I 1 mg/
Apariencia: Turbio 2+ Eritrocitos: abundantes / kg IV SID, sucralfato 1 g/kg PO TID,
Color: amarillo - café campo 400x Tramadol 3 mg/kg IV TID, ademas de
Densidad: 1.012 Leucocitos: abundantes/ una terapia de liquidos con solucion
campo 400x s o 8% o esicaaion. o
Ve 0 '

EXAMEN QUIMICO colocO una sonda uretral, para medir
pH: 7.0 CET: 0-1/ campo 400x la produccion de orina, y para man-
Proteinas: 0.3 ¢/L CEE: 0-1/ campo 400x tener viable la uretra. La produccion

Sangre / hemoglobina: 4+ 12-Abril-2011 | de orina se mantuvo en 3 mi/kg/fr.

Se realizan pruebas rapidas y urianali-
Sis por cateterismo el 2° dia de hospi-
tal (13 de abril de 2011) (imagenes 8 'y 9). El valor de la densidad urinaria (isostenuria) se asocia a probable insuficiencia
renal debido una disminucion en la tasa de filtracion glomerular, inflamacion de vias genitourinarias con hematuria, alcaluria
y proteinuria asociadas, considerar urolitiasis persistente. No se observan criterios de malignidad en las células
epiteliales transitorias.

Cuadro 6. Isostenuria, Cistitis supurativa con hematuria secunadaria

Hematocrito 0 .50 LL 0.43 - 0.55 L/L

Hemoglohina 155 of 120- 180 gL

Imagen 7. La densidad
_-":-;,_; .-_;;._i_'- S R urinaria muestra isostenuria
& I::-i-l.-:b:'...'r. '.."..' 5'lén'_.:h'.- k '.—I_- _.- | E 1 - TE. mm DIJIL debIdO a una dlsmanCIO,n en
' . la tasa de filtracidn glomerular

S ""ﬁ-e-.-: '-‘s-!-"' 4 -r-F"l"a
Cre &ﬁ* 306 umol 80— 130 um moliL

_-"- !-:-u--\.-.- e, .- :- -\.l;'\."'\-"\'\. -
e -

L1012

Imagen 8. El valor de DU

(densidad urinaria) se aso- E<AMEN FISICO ExAMEN MICEOSCOPICO
cia a insuficiencia renal, — Apariencia:; Turbio 3+ Erntroctos:

inflamacion de vies geni-  Caolar: rojo abundantes/campo 400x
tourinarias con hematuria, Densidad: 1 017 | eucocios: E-Hﬂfcampn
alcaluria, y proteinuria aso- - A0

ciadas, considerar urolitiasis S AMEN QUIMICO CET: 0-2fcampo 400%

persistente. No se descarta
que parte de la proteinuria
se deba a pérdidas renales. Proteinas: 5 gﬂ_

No se observan criterios de Can g refhemn:ugln:u hina: 4+
malignidad en células epite-
liales transitorias.

oH: 5 5 E}EE: Ufcampo 400
Lipidos: escasos
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Al 3er dia de hospitalizacion (15 de abril de 2011) se de-
cide entrar a cirugia para efectuar una cistotomia y biopsia
de la masa, con la finalidad de ofrecer a los propietarios un
diagnostico definitivo por medio del analisis histopatologico.
Asi mismo se realiza una derivacion vesical colocandole
una sonda Foley para evitar la distension de la vejiga por
orina.

Se manda a casa el dia 16 de abril de 2011 (dia 4° hos-
pitalizacion), con piroxicam 3 mg/kg PO SID, ampicilina 22
mg/kg PO BID, Omeprazol T mg/kg PO SID 'y énfasis sobre
el manejo de la sonda Foley para vaciar la vejiga, cada
4 horas. Se le menciona que se esperan 1os resultados
histopatoldgicos.

El dia 30 de abril de 2011 (15° dia posquirtrgico) se re-
evalla al paciente para determinar si se retira la sonda o

no, se reporta que micciona por la uretra peneana v retiran
poca orina por la sonda; ademas reportan a Napoléon es-
table, se le retiran puntos de sutura. Se le entrega el estudio
de histopatologia con diagnostico de Cistitis polipoide.
Descripcion Cistitis proliferativa severa con extensas ul-
ceras, erosiones y hemorragias cronicas. Cistitis linfoplas-
mocitica y neutrofilica moderada difusa.

En su siguiente revision el dia 2 de mayo de 2011 (17° dia
posquirdrgico) se retira la sonda Foley y se toma un perfil
completo.

Se realizaron estos estudios de laboratorio, para valorar
la respuesta inflamatoria, funcion renal y monitorear la in-
flamacion y probable infeccion de vias urinarias.

En el hemograma se encontro una leucocitosis por neutro-
filia con desviacion a la izquierda e hiperproteinemia debi-
das a inflamacion cronica. (Ver cuadro 7)

Cuadro 7. Leucocitosis por neutrofilia con desviacion a la izquieraa e hiperproteinemia debidas a
inflamacion cronica activa. Trombocitosis reactiva

Perro, Cocker Spaniel, macho, 6 aios, “Napoledn”

< HEMATOCRITO 0.45
HEMOGLOBINA 150
E ERITROCITOS 6.5
VGM 69
< CGMH 333
m RETICULOCITOS _
PLAQUETAS 652
w SOLIDOS TOTALES 86
O LEUCOCITOS 21.9
NEUTROFILOS 18.9
E BANDAS 4
METAMIELOCITOS 0
Ll_l MIELOCITOS 0
I LINFOCITOS 1.8
MONOCITOS 0.4
EOSINOFILOS 0.4
BASOFILOS 0

Equinocitos 1+

Codocitos escasos
Rouleaux 1+
Neutroéfilos téxicos 1+

0.37-0.55 L/L
120-180g/L
5.5-8.5 x 1012/L
60-77 fL
320-360g/L 02 Mayo 2011
<60 x 10%/L

200-600 x 10%/L

60-75g/L

6.0-17.0x 10%/L

3.0-11.5x 10%/L

<0.3 x10%/L

0x 10°%/L

Se le retird una masa en
vejiga.

Presentaba polaquiuria,
hematuria, disuria,
hiperazotemia posrenal.

0x 10%/L
1.0-4.8x 10°/L
0.1-1.4x 10%/L

0-0.9x 10%/L

raros x 10%/L
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En la bioquimica sanguinea se encontro: hipoalbuminemia asociada a inflamacion cronica y pérdidas. Disminucion de la
DIF (Diferenciacion de iones fuertes), sin relevancia clinica. (Ver cuadro 8)

Perro, Cocker Spaniel, macho, 6 afios, “Napoledn”

ANALITO RESULTADOS |REFERENCIA | 02 Mayo 2011

Glucosa 3.96 3.88-6.88 mmol/L

< Urea 5.93 2.1-7.9 mmol/L
Creatinina 71 60-130 umol/L

g Albumina 28 29-40g/L

E Calcio 2.43 2.17-2.94 mmol/L

S Fosforo 1.40 0.80-1.80 mmol/L

Relacidon Ca/P 1.73 -

: Potasio 4.96 3.8-5.4 mmol/L

d Sodio 27 141-152 mmol/L

O Cloro 116 108-117 mmol/L

— Bicarbonato 636 17-25 mmol/L Se le retird una masa en

m IS Loi 12-24 mmol/L \Igfgfjriltaba polaquiuria,
DIF 0.6 30-40 mmol/L hematuria, disuria,
Osmolalidad 287 280-305 mOsm/kg ~Perazotemia posrenal

Cuadro 8. Hipoalbuminemia asociada a inflamacion cronica y pérdidas. Disminucion de la DIF
(diferenciacion de iones fuertes) sin relevancia diagnostica

URIANALISIS
(miccic')n) 02 Mayo 2011

EXAMEN FiSICO EXAMEN MICROSCOPICO
Apariencia: Turbio 3+ Eritrocitos: 15-20/campo 400x
Color: rojo-café Leucocitos: abundantes/ campo 400x
Densidad: 1.040 CET: 0-4/campo 400x
EXAMEN QUIMICO CEE: 0-3/campo 400x
pH: 6.0 Cristales: oxalato de Ca dihidratado
Proteinas: 0.3 g/L €sCasos

Sangre/hemoglobina: 4+ Bacterias: bacilos gram(-) 3+

cocobacilos gram (-) 2+

Lipidos: 1+

Otros: espermatozoides escasos

Cuadro 9. Infeccion e inflamacion de vias genitourinarias con hematuria persistente.
Cristaluria (oxalato de calcio dihidratado).

m| CISTITIS VS. CARCINOMA



Estas alteraciones encontradas en
estudios de laboratorio, con atencion
al urianalisis, se procede a llamar a
los propietarios para comentarles 1a
situacion de Napoléon. Se les plan-
tea la posibilidad de realizar estudios
complementarios (urocultivo y anti-
biograma), encontrando los siguien-
tes resultados al dia 17 de mayo de
2011 siendo el dia 32° posquirtrgico
(ver imagen 9). Ademas, se enfatizo
continuar con analgesico piroxicam
0.3 mg/kg PO SID, suspender los
demas farmacos y cambiar antibiotico
a nitrofurantoina a dosis de 20 mg/
kg PO BID.

Estudio Bacteriologia y Micologia
17 de Mayo 2011 (32 avo dia post quirdrgico)

"é Dia 32 H:)
Tt A= . s . .
S A ldentificacion final:

= Escherichia coli masde 1 x 105 UFCiml

+ B) Susceptibilidad a
(uimioterapeuticos
= sensible a Mitrofurantoina.

Imagen 9. Identificacion final Escherichia Coli y sensible a Nitrofurantoina

El diagnostico de este caso fue cistitis polipoide secundaria a una irritacion cronica del epitelio vesical por urolitiasis.
Se efectua revision el dia 30 de mayo de 2011 siendo el 45° dia post quirirgico de Napoledn, encontrandose de buen

animo y sin alteraciones en la miccion.

[7f=download&id=1218592




DISCUSION

La cistitis polipoide es una enferme-
dad relativamente poco comun que se
caracteriza por inflamacion, prolife-
racion epitelial y desarrollo de una o
varias masas polipoides no neoplasi-
cas.3 La cistitis polipoide se desarrolla
debido a una reaccion inflamatoria
hiperplasica secundaria a la irritacion
cronica de la vejiga por una infec-
cion urinaria recurrente o urolitiasis.
15-21) [ Los perros con cistitis polipoide
tienen signos clinicos de hematuria o
inflamacion de vias urinarias como di-
suria, estranguria y polaquiuria.

Afecta con mucha mas frecuencia a
las hembras que a los machos. La
ecografia muestra masas polipoides
unicas o multiples en la luz de la vejiga
sin distorsion de las capas de la pared
vesical. En algunos casos puede haber
un engrosamiento difuso de la pared
de la vejiga. La cistoscopia muestra
proyecciones polipoides en la vejiga,
que a veces son dificiles de diferen-
clar en forma definitiva del carcinoma
de celulas transicionales. Las lesiones
proliferativas papilares de la mucosa
con vasos sanguineos grandes que
se extienden desde la punta de la
proyeccion son mas caracteristicos de
Carcinoma de células transicionales
que de la cistitis polipoide. La cistitis
polipoide se produce mas a menudo
en la parte craneoventral de la vejiga,
mientras que el carcinoma de celulas
transicionales surge con mas frecuen-
cia en el trigono vesical; sin embargo,
la localizacion vy el aspecto de las ma-
sas polipoides no son suficientes para
diferenciar estas enfermedades. Por
tanto, debe realizarse una biopsia de
todos los polipos vy lesiones papila-
res con analisis citologico e histopa-
tologico. Aunque el tratamiento eficaz
de la infeccion urinaria puede originar
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la resolucion espontanea de la cisti-
tis polipoide en algunos casos, en la
mayoria de 0S perros es necesario
eliminar los polipos mediante cirugia y
cistoscopia. Las opciones quirdrgicas
comprenden la biopsia por escision
de las masas polipoides o la cistec-
tomia parcial de las areas afectadas de
forma difusa. La reseccion mediante
cistoscopia de los polipos aislados
puede realizarse con pinzas de biop-
sia, asas de electrocauterizacion o un
laser de holmio. (15.16)

La vejiga es, del tracto urinario, el sitio
que tiene la mayor presentacion de
tumores, sin embargo, el cancer de
vejiga representa menos del 2% del
total de neoplasias en el perro. En el
gato, los tumores de vejiga son mucho
menos frecuentes. El carcinoma de
células transicionales (CCT) es el tipo
de neoplasia vesical mas comudn en
perros. Otros tipos de tumores en-
contrados en vejiga son carcinoma
de ceélulas escamosas, adenocar-
cinoma, carcinoma  indiferenciado,
rabdomiosarcoma, fibromasy otros tu-
mores mesenquimaticos. La etiologia
del cancer de vejiga es generalmente
multifactorial, pero se han identificado
algunos factores de riesgo como
serfan: exposicion topica a insecticidas
y herbicidas, algunos quimicos indus-
friales (nitrosaminos), metabolitos del
triptofano vy posiblemente  adminis-
tracion de ciclofosfamida. Estos pro-
ductos se consideran carcindgenos
para el perro, a diferencia del gato,
donde se ha propuesto que metaboli-
za estos elementos de manera distinta
eliminando solo pequenas cantidades
de ellos por la orina. Existe un estudio
realizado en Terrier Escocés donde
vieron que existe una asociacion

entre la exposicion a herbicidas y el
CCT, ofro estudio asocia el CCT a la
aplicacion topica de productos contra
pulgas y garrapatas.® 6 21,15, 16) Un
reciente estudio realizado tambien en
Terrier Escocés reveld que los produc-
tos nuevos en “pipetas” con fipronil no
se han asociado con un mayor riesgo
de presentacion de CCT. La ingestion
de vegetales se asocia a una baja pre-
sentacion de esta neoplasia. (17, 18,23
Se ha visto que existe una predis-
POSICION por sexo, el tumor afecta mas
a hembras que a machos y también
hay una predisposicion racial, mas que
nada por los Terrier Escoces, Pastor de
Shetland, Collie, Airedale Terrier y Bea-
gle. Se ha visto que el Pastor Aleman
tendria cierta resistencia a las neopla-
sias vesicales. .6, 15,16,17)

La ubicacion mas comun del CCT
(carcinoma de células transicionales)
es en la region del trigono vesical,
Generalmente se presenta con lesio-
nes de tipo papilar, que protruyen ha-
cla el lumen desde una base ancha,
también se puede ver un aumento en
el espesor de la pared de la vejiga por
infiltracion o nddulos ulcerativos. Esto
puede terminar en una obstruccion
parcial o total del tracto urinario. El
CCT es un tumor localmente invasivo,
que actua infiltrando las paredes de la
vejiga, se extiende a los tejidos y Orga-
nos adyacentes como grasa pelvica,
prostata, Utero, vagina y/o recto. Las
metastasis pueden llegar también a
los linfonodos iliacos, sublumbares,
pulmones, higado, bazo y huesos del
miembro pélvico. En un estudio se vio
que el 56% de los tumores invadian
fanto la vejiga como la uretra y en el
29% de los machos involucraba tam-
bién prostata.



En este mismo estudio un 16% vy un 14% de los perros
tuvieron compromiso de linfonodos y metastasis a organos
respectivamente. (5.6,29)

Signos clinicos

Muchas veces los tumores de vejiga pueden estar mal
diagnosticados como cistitis, debido a que los signos clini-
oS pueden ser similares. Los signos presentes son los de
la cistitis secundaria o 1a obstruccion de las vias urinarias,
los mas comunes son hematuria, disuria, polaquiuria y me-
nos comun claudicacion causada por metastasis a hueso u
osteopatia hipertrofica. Los signos pueden estar presentes
por semanas 0 meses y pueden resolver de forma tem-
poral con una terapia antibiotica. Puede existir uremia en
obstruccion completa de uréteres o uretra. El examen fisico,
incluyendo un examen rectal, puede revelar aumento del
espesor de la uretra y del trigono de la vejiga, aumento de
los linfonodos iliacos y a veces masas en la vejiga o una
vejiga distendida. Sin embargo, un examen fisico normal no
descarta la presencia de CCT.

Diagnostico

Cuando se sospecha de CCT se debhe
realizar hemograma completo, perfil
bioquimico, urianalisis, cultivo de orina,
radiografias de torax y abdomen e ima-
genes de Ila vejiga (cistografia de con-
traste y ecografia).

Plan diagndstico para CCT

Hemograma y Perfil Bioquimico: por lo general son nor-
males, pueden existir cambios en la serie roja atribuibles
a enfermedad cronica 0 uremia cuando hay obstruccion
completa de uréteres o uretra.

Urianalisis completo y examen citologico: la proteinuria y
la hematuria son hallazgos comunes para la cistitis como
para la neoplasia, pero la presencia de células tumorales
pleomorficas puede diferenciar el diagnostico. Lamentable-
mente no siempre se pueden ver estas células, debido a
que algunos tumores no exfolian, ademas se pueden ver

células anormales en la cistitis por la inflamacion que puede
inducir un cambio parecido a celulas tumorales. Se deben
realizar urocultivos, porque la presencia de infecciones bac-
terianas es comun en las neoplasias.

Para evitar el riesgo de sembrar células de CCT a través
de una cistocentesis, la orina debe ser recolectada desde
miccion espontanea o una cateterizacion vesical. En la
literatura existen reportes de tres casos de siembra de cé-
lulas tumorales luego de una cistocentesis. Se debe tener
cuidado al introducir el catéter para evitar penetrar la pared
de la vejiga 0 uretra tumorada.

Imagenologia: las radiografias simples no son de utili-
dad para visualizar tumores en vejiga, pero si sirven para
Ver otros Organos abdominales vy 10s huesos pelvicos. Las
radiografias de contraste como la cistografia de doble con-
traste, uretrografia o uterouretrografia retrdgrada pueden
delinear una masa en la pared vesical 0 de la superficie
de la mucosa. La cistografia de doble contraste es muy
sensible para detectar pequenas masas en vejiga.

Para el examen ecografico es muy importante que ésta esté
distendida, si no lo esta se puede introducir suero fisioldgico
mediante un catéter, siempre se debe estudiar la vejiga con
una distencion similar, por lo tanto, para los controles se
debe instalar la misma cantidad de liquido. La ecografia
vesical es util para visualizar masas o lesiones de 1a pared
de la vejiga, también es Util para el analisis de 1os linfonodos
qggég)nales y posibles metastasis en otros organos. (17,18,

Test para antigenos urinario de GCT: son sensibles,
pero su alto numero de falsos positivos limita su uso, estos
se pueden dar en el caso de proteinuria, piuria, hematuria
v glucosuria, dificultando la diferenciacion entre neoplasia y
ofras causas de inflamacion del tracto urinario bajo. Ayuda
en el diagnostico, pero no es confirmatorio, es dificil que de
un resultado positivo en un perro sin CCT, por lo tanto nos
puede guiar en el diagnostico.

Biopsia: El diagnostico definitvo de un CCT requiere
confirmacion histopatologica. Aunque las células neoplasi-
cas pueden estar presentes en la orina en un 30% de los
perros con CCT, por lo general son indistinguibles de una
célula epitelial reactiva asociada a un proceso inflamatorio.

cisTmis vs. carcivoma | AT



Encontrar una masa en vejiga 0 uretra es altamente sos-
pechoso de CCT, pero hay otras condiciones que también
nos pueden dar una masa en estas zonas, como seria la
cistitis o uretritis granulomatosa, cistitis por polipos, tumores
benignos y otros tipos de tumores malignos. Por esta razon
es que la histopatologia es esencial en el diagnostico de
CCT. Las biopsias percutaneas pueden sembrar células tu-
morales y por o general se deben evitar.

La cistoscopia se puede hacer mediante un endosco-
pio flexible de pequeno diametro, el interior de la vejiga
puede revisarse para masas pedunculadas o engrosamien-
tos locales de la pared, se puede evaluar la extension de
un tumor y tomar muestras para biopsia. La técnica es facil
en hembras, en machos es dificil por el largo de la uretra.
En algunos casos es necesario hacer biopsias incisionales
por una cistotomia exploratoria 0 cuando se decide extirpar
el tumor. EI CCT generalmente metastiza a huesos, por 1o
tanto es importante chequearlos si el paciente se presenta
con cojera. (15,16, 17, 18, 23)

Estatificacion

Para estatificar los CCT se usa un sistema de TNM (tu-
mor, nddulo, metastasis), para esto se deben examinar 10s
linfonodos regionales (iliaco interno y externo) y los sitios
de metastasis, examen clinico, cistografia, ultrasonografia
abdominal y radiografias de torax.

Tratamiento

El carcinoma de células transicionales en vejiga por lo
general no se detecta hasta que invade la pared vesical,
limitando las opciones y eficacia de los tratamientos.

Cirugia: la escision quirdrgica completa del CCT
generalmente no es posible, debido a la tipica ubicacion en
el trigono vesical y la uretra. Lo otro que dificulta la cirugia
es la presentacion multifocal de los CCT en vejiga 0 su
naturaleza difusa que dificulta la visualizacion de sus mar-
genes, ademas, estos tumores generalmente reaparecen.
En 67 perros con CCT que fueron sometidos a cirugia, 1a
extirpacion completa del tumor con margenes libres fue
posible solo en 2 casos, uno de ellos tuvo recidiva en la
vejiga alos 8 meses y el otro desarrollo metastasis.(23) Pa-
cientes con tumores “aparentemente” locales en el trigono
0 en uretra (en el apex vesical) pueden ser 1os mejores
candidatos para una cistectomia parcial,
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La reseccion transuretral de tumores de uretra se ha inten-
tado, pero no ha tenido buenos resultados. La cirugia se
ha usado como emergencia o como tratamiento paliativo
en perros con tumores no operables, pero con obstruccion
urinaria distal, empero es necesario aclarar que se pueden
lograr efectos paliativos similares con otras medidas, evi-
tando asi la morbilidad de la cirugia del tracto urinario. Se
puede hacer una cateterizacion de la vejiga en el area pre-
pubica a modo de bypass para una obstruccion uretral. Se
ha descrito también una cistectomia total con divergencia
de los ureteres hacia el ileon 0 hacia colon proximal, pero
con una pobre sobrevivencia y baja calidad de vida debido
a la reabsorcion de metabolitos renales toxicos por el colon
y el riesgo de pielonefritis ascendente.

Radioterapia: se ha evaluado la posibilidad de realizar ra-
dioterapia a la vejiga entera de forma intraoperativa en
perros con CCT u otro tumor vesical, de esta forma se evi-
tan los efectos de la radioterapia en los organos abdomina-
les adyacentes, ya que se dirige el objetivo hacia una zona
mas delimitada, pero hay efectos secundarios como una
fibrosis vesical que puede causar disuria o incontinencia.

En un estudio solo sobrevivio 1 de 7 perros tratados con
radiacion, en otro estudio el porcentaje de sobrevivencia
fue mayor, de 69% para la sobrevivencia de mas de T
ano y de un 23% para la sobrevivencia de 2 anos, pero
existieron complicaciones que tuvieron repercusiones en
la calidad de vida de los pacientes.(23) Segun Morgan
(2008) no se han tenido buenos resultados con la radiote-
rapia en perros con CCT, (12.13,15,16, 17, 23)

CONGCLUSIONES

De acuerdo a lo encontrado en Ia litera-
tura y con la publicacion de este articulo
se llego a determinar que la diferencia
entre cistitis polipoide contra carcinoma
de células de transicion, ya presenta po-
cas diferencias macroscopicas y que se
necesita efectuar metodologia diagnosti-
ca especifica -como la histopatologia-
para llegar al diagnastico final



REFERENCIAS

1. Senior D, Chronic Renal Failure, The Latin American Vet-
erinary Conference TLAVC 2006.

2. Couto G, Nelson R, Medicina Interna de Pequenos ani-
males. Tercera edicion. Intermedica 2005. Buenos Aires,
Argentina. Vol. |

3. Ettinger S, Feldman E, Tratado de Medicina Interna Veteri-
naria, Editorial Elsevier. Espana 2007. Vol. |l

4., Stephen P. DiBartola, DVM Fluid, Electrolyte and Acid-
Base Disorders in small animal Practice 4 ed.

5. Stephen J. Withrow, Vail David M. Small Animal Clinical
Oncology Fourth Edition Saunders Elsiever 2007.

6. Ogilvie Gregory, Paciente canino Oncologico, Elsiever se-
gunda edicion 2007,

/. Polzin D, Diagnosing & Staging of chronic kidney disease.
34th World Small Animal Veterinary, Congreso 2009. Sao
Paulo, Brazil.

8. Hand M, Thatcher G, et al. Nutricion clinica en pequefios
animales. Cuarta edicion. 2000. Bogota, Colombia.

9. Timothy B Hackett and Elisa M. Mazzaferro Veterinary
Emergency and Critical Care, Blackwell Publishing First Edi-
tion 2000.

10. Cortedellas O, Treatment for chronic renal disease, Pro-
ceedings of the southern European Veterinary Conference &
Congreso Nacional AVEPA, 2009. Barcelona, Spain.

17, Vander Arthur . Fisiologia Renal, Tercera edicion, Mc-
Graw Hill, 1996.

12. Medway William, Prier James E. Patologia Clinica Vet-
erinaria, Editorial Uteha, México, 1990,

13. Robbins Patologia Estructural y Funcional por R.S. Co-
tran, V. Kumar y T. Collins McGraw Hill Interamericana, sexta
edicion 2000.

14, Bern Driessen, DVM, Dr. Med. Vet., DACVA, ECVPT and
Benjamin Brainard Fluid therapy for the traumatized patient,

http://www.freepik.es/

Journal of Veterinary Emergency and Critical care 16 (4)
20006, pp 276 — 299

15. Lopez Quintana Adriana DMTV, Disturbios acido basico
metabolicos, Journal latinoamericano de medicina Veteri-
naria de Emergencias y Cuidados intensivos. JLAVEC ISSN
1688 — 6100 1(2) 2009, pp 54 — 66.

16. Helio Autran de Morais, DVM, PhD. Stephen P. DiBar-
tola, DVM Advances in Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Dis-
orders. Vet Clin Small Animal Volume 38 Number 3 (2008)
XVI-XVIII

17. Mitsuyoshi Takiguchi and Mutsunami INABA, Diagnos-
tic Ultrasound of Polypoid Cystitis in Dogs. J.Vet.Med.Sci.
67(1). 57-61, 2005,

18. Lopez Alfonso, Lofstedt Jeanne. Mixed papillary-po-
lipoid cystitis in a heifer, Can. Vet. J. Volume 31, August
1990.

19, Ristimaki Ari, Nieminem Outi, Saukkonen Expression of
Cyclooxigenase-2 in human Transitional Cell Carcinoma of
the Urinary Bladder. American Journal of Patology, Vol. 158,
No 3, March 2001.

20. Martinez de Merlo E. Carcinoma de Células Transicio-
nales de vejiga en el perro, Universidad Complutense de
Madrid Animales de compariia. 2005.

21. Torres Gomez Francisco Javier, Cistitis polipoide aso-
ciada a Cistitis quistica glandular. Arch. Esp. Urol., 60,6
(692-694), 2007.

22. Patrick D.J, S.D,Fitzgerald,|.A. Sesterhenn. Clasification
of canine Urinary Blader urothelial tumours based on the
world healt organization/ international society of urological
pathology consensus classification J. Comp. Path. 2006,
Vol. 135, 190-199.

23. Martinez Ivan, Mattoon John Stephen P. Dibartola Pol-
ypoid Cystitis in 17 dogs (1978-2001) J Vet Intern Med
2003, Med 2003, 17:499-509.




DIPLOMADO NACIONAL EN DERMATOLOGIA
VETERINARIA

SR P RIOXININVIENYIVE
L CDRDEVIEXICO

INTRODUCCION TEORICA Y
PRACTICA A LA DERMATOLOGIA
A €N PERROS Y GATOS.
ool e Lo @ BRESEE L B DABAEKASIIRALY P RI= =Rl

—— e | BASADA €N CASOS CLINICOS.
_ S S £ Y INICIO 28 FEBRERO 2013

CAMPUS DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y AGROPECUARIAS,

Asociacion Mexicana " . ' AN FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
de Dermatologia Veterinaria «= B = /.4 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

INFORMES: martinarcique@gmail.com
Coordinador Martin Acevedo Arcique

| i

————‘:’?“"ﬁﬁﬁ HOSPITAL DE PEQUENAS ESPECIES
fi‘ﬁ?ﬁ_,!‘. gj‘ _g_ 1A FACULTAD DE 10S SUPERIORESACUAUTITLAN

er, L4V~ UNIVERSIDA IONAL AUTONOMA: D ETMES
DIPLOMADO TEORICO e
PRACTICO EN MEDICINA =2

'INTERNA EN PEQUERAS (" "R —2

e T S e e ——

DIRIGIDO A MEDICOS VETERINARIOS
QUE EJERCEN PRACTICA PRIVADA EN
PEQUENAS ESPECIES Y A MEDICOS
VETERINARIOS RECIEN EGRESADOS

- i

S D §
- Lt;g_ ) o ]

INSCRIPCIONES ABIERTAS
INICIO 02 SEPTIEMBRE 2013

INFO: :
EI‘I'CIC"II(.’.@ comunidad.unam.mx

[ &

COORDINADORES:
MVZ EMCPG M en C Dr Marco Antonio de Paz Campos

MVZ EMCPG Martin Acevedo Arcique
MVZ EMCPG Gerardo Alberto Hernandez

CUAUTITLAN



IV CONGRESO NACIONAL VETERINARIO GUADALAJARA 2013

AMVZACJ A.C.

/i
4«%/& l

0l

/|
)

\
¢

2l GUADALAJARA 2013

HOTEL MISION CARLTON

TEMAS SELECTOS EN MEDICINA Y CIRUGIA VETERINARIA
UNA EXPERIENCIA ACADEMICA UNICA JUNTO A UN AMBIENTE INIGUALABLE...

Monte Olivette No. 407 IN FORMES
e CoJI. :?depé:d;l;c;g WWW.AMVZAcj.com
e 0% sy« TEL. [33) 3644 64 42
oeosss0777 | CEL. 33 13 66 36 92 / 33 34 96 72 84
wwwservyviaiescom B |\D: 90*815354* 1 / 62*15%*22644 / 62*11*78099




MERECIDO GANAD
AL MERITO AGADEM

PREMIO
:ALMERITO

Egresado de la Universidad Autonoma del
Estado de México (UAEM), Generacion 84 -
89. Cuando termind la carrera de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, su inclinacion era la
medicina enfocada a la parte médica per se,
no tanto a la parte técnica. Realizo el pro-
grama de Internado y Residencia en el Hos-
pital de Pequenas Especies de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Univer-
sidad Nacional Autdnoma de Mexico (UNAM),
en donde le cambio el panorama e inicio real-
mente su andar.

Por azares del destino la gente lo encasillo en
la parte anestésica. En aquel entonces &l no
tenia el amor por la anestesia como ahora,
pero si le tenia mucho respeto. Le ofrecio tra-
bajo el doctor Raul Reynoso, quien se dedica
tanto a pequenas como a grandes especies,
le dio la oportunidad de trabajar en el area
de pequenas especies, ya que el doctor Radll
necesitaba de alguien que se responsabilizara
de esa area.

32 ENTREVISTA DR. JOSE ANTONIO IBANCOVICHI

Subdirector Administrativo de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM)

El doctor Jaime Jaramillo, quien ahora es el secretario de Administracion de
la UAEM, hizo el proyecto del Hospital Veterinario v asf fue como los doctores
Ramon Nolasco, José Mauro Victoria, José Antonio Ibancovichi y el propio
Jaime Jaramillo iniciaron con la parte del Hospital de Pequenas Especies en
elano 1992; a la hora de repartir las secciones a las cuales se iban a dedicar,
al doctor Ibancovichi le correspondio la de anestesia, donde el material con
el gue contaban era muy austero, pero eso no los detuvo y asi fue como se
convirtio en profesor en la facultad.

Por algin tiempo estuvo trabajando v preparandose con el doctor Hugo
Juarez, quien es anestesidlogo humano con especialidad pediatrica; a
proposito, el pediatra a veces se enfrenta a situaciones similares a las de un
veterinario, en las que se requiere de mucha intuicion, y asi desarrollo ciertas
técnicas y consiguio importantes avances que han contribuido a que la anes-
tesiologia haya crecido en la rama veterinaria.

El doctor Ibancovichi estudio tres anos de doctorado en la Universidad de
Madrid, en Esparia, con un académico referencia en Anestesia en ese pais, €l
doctor Francisco Tendillo Cotijo; trabajo en distintas especies, como animales
de laboratorio y muchos caballos, ellos estaban muy enfocados en el area de
equinos y pequenas especies.

Regresando de sus estudios de doctorado, inicid con la infroduccion de los
programas de posgrado de la propia universidad mexiguense, en maestria y




doctorado. Ahora tiene tres alumnos de doctorado y dos de maestria, todos
en la linea de anestesiologia, analgesia y farmacologia en general; uno de
ellos ya hizo su tesis de maestria en el area de anestesiologia, enfocado mas
en la analgesia.

Actualmente, aparte de tener los alumnos de posgrado tambien da clases en
la especialidad de Pequenas Especies en el area de Anestesia, da clases en
la licenciatura y ademas es el Subdirector Administrativo de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la UAEM. También ha publicado trabajos en revistas
de Estados Unidos e Inglaterra, todas relacionadas con el tema de medicina
y cirugia animal, enfocadas a la anestesia.

Doctor Ibancovichi ;qué nos puede decir sobre el Premio al
Mérito Académico que recibio por parte de la Facultad de
Medicina Veterinaria?

Habia escuchado de ofras personas que
han recibido este premio y 1o vela como
algo muy lejano. Muchas de las personas
que han recibido ese premio han sido
profesores mios, gente que he admirado
durante mi formacion académica. Cuando
supe que me iban a otorgar ese premio,
lo tomé como un halago, llevo casi 23
anos como docente, y ahora que me otor-
gan ese reconocimiento, me siento muy
honrado de tenerlo, basicamente merced a una trayectoria academica de
formacion, de recursos, de que a lo mejor en la parte que he tenido que
desarrollar, hemos hecho algo a favor de la medicina veterinaria.

¢En qué periodo fue Coordinador del Hospital de Pequeiias
Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la UNAM?

Antes de irme a Espana, en mi trayectoria dentro del Hospital de Pequenas
Especies se me invitd a ser el Coordinador General durante los arios de
1999 al 2003. Y cosa curiosa, una vez que terminé la gestion de coordina-
dor, la UNAM le dio el Premio al Merito Académico al Hospital, premio que
ahora recibi a titulo personal.

cQué es lo que en toda esta trayectoria ha sido lo mas com-
plicado para usted?

Bueno, creo que el tema de las subespecialidades. En nuestro pais 10s
diplomados no son considerados como posgrado, como podria serlo una
especialidad o las areas muy profesionalizadas, no sé por qué, pero conside-
r0 que son temas politicos mas que académicos, el hecho de que no haya
es0S cursos de capacitacion, hacen que sea mucho mas dificil la ensenanza
para hacerte especialista en una area en particular; no existen -por ejemplo-
especialidades formales en traumatologia u oftaimologia, luego entonces,
es0 obliga a veces a transitar en mucho mas tiempo.

ENTREVISTA DR. JOSE ANTONIO 1BANCOVICH! |6 ]




de hospitales en el pais, pero no
de enseiianza como fal, sino ya
de practica privada, como su-
cede con los humanos, o esta le-
jos ese panorama todavia?

Bueno, creo que el fenomeno de 1os
hospitales de enserianza se esta dando,
eso es un hecho, 1o que si hay que dis-
cernir, separar un poquito 10s conceptos
de investigacion y especializacion. Hay
mucha diferencia entre ver una persona
que tiene la formacion como especial-
ista en un area y luego ya en la parte
investigadora, que se fija en puntos mas
especificos, no quiero llamarle reducirlo,
pero si tiende a ser mas especifico, de
una persona que brinca de la licenciatura
a un doctorado, se centra en puntos muy
peculiares. Hablo del tema de la espe-
cializacion, de la anestesia, de 1a cirugia
en todas sus vertientes, en distintas areas
de la medicina donde tenemos que ca-
pacitarnos y hay que diferenciar muy bien
esa parte, que en verdad no la hemos
sabido diferenciar, no quiero decir que €l
especialista no pueda investigar o que el
que tiene maestria o doctorado no pueda
ser especialista, pero son cosas diferen-
tes y como que siempre la tendencia ha
sido en la universidad, que llegues al perfil
deseable, y éste en las universidades hoy
en dia es un doctorado, pero tal vez un
hospital no necesita tanto de un doctor
sino de un meédico que sin doctorado,
sepa fratar una fractura.

cQué utilidad tiene para el médi-
co una especialidad en alguna
darea en particular, si no existen
suficientes hospitales privados
en donde aplique esos cono-
cimientos? Esto es, que no quede
el especialista atendiendo en
una clinica o consultorio, desap-
rovechando todo el conocimiento
adquirido.

Eso es interesante, porque si bien a
través de la universidades se va a ampliar
muchisimo el campo en unos anos, creo

que va a haber muchos mas hospitales en donde tu puedas ejercer como
especialista en una area, pero creo que tambien en la medicina privada,
cada vez mas colegas empiezan a ver el tema de abrir hospitales con espe-
cialidades, porque ya se dan cuenta que llegan animales de otra indole, que
se requiere a lo mejor un anestesiologo, digo la medicina veterinaria da para
muchas cosas en la vida, tU puedes sostener beneficios de la veterinaria en
muchos aspectos, si tU realmente piensas vivir de la medicina veterinaria y
tu modus vivendi va a ser ese, el médico necesita gente que sepa hacer las
c0sas, alguien que sepa de dermatologia, de qué te serviria como medico
privado tener una resonancia magnética, si no sabes interpretar una reso-
nancia o una tomografia, entonces se volveria algo absurdo y si U quieres
hacer cirugia de alta especialidad, hacer un centro de referencia quirdrgico,
efc., que hace cierto tipo de procedimiento, necesitas tener un equipo de
gente que compartan diferentes especialidades.




¢En la Facultad de Medicina Veteri- ——
naria y Zootecnia de la UAEM, ense- | RVESE
fian o mentalizan a los alumnos para :
esa vision a futuro?

Claro, es parte de las funciones de un docente,

motivar al estudiante de que cuando esta en una clase, poderle
decir que esa parte que le estas ensefnando la va a servir en un
futuro y que eso no es simplemente una clase tedrica, ademas
que se pueden volver muy tediosas si no ves tU mismo la apli-
cacion. Tenemos que saber enseriar a investigar, a que el alumno
se apropie del conocimiento sin quedar sujeto a lo que solo el
maestro le pueda ensenar, de tal forma que cuando salga un
alumno sepa resolver problemas y muchas veces ese objetivo no
lo alcanzamos, pero estamos en 1a lucha. De no contar con hos-
pitales, clinicas o campos donde los estudiantes puedan practicar
la observacion de pacientes, disefar los posibles tratamientos,
aplicar lo autorizado por los maestros hasta obtener los resulta-
dos, no saldras mejor de la carrera ni habras desarrollado ciertas
habilidades para, por ejemplo, hacer cirugia oftalimica o ciertas
acciones que requieren de mas tiempo, pero asi es la medicina
y la enserianza, lleva tal vez un poquito mas de anos en cuanto a
su aprendizaje, eso es algo que también hay que inculcar; 0 sea,
Si quieres aprender cirugia, a lo mejor con un curso basico no te
vas a hacer cirujano, pero vas a aprender los conceptos generales
de la cirugia 0 de la anestesia; mas también esas especialidades
0 areas las aprendes en un quirdfano y luego de estar bastante
tiempo atras de la cabecera del enfermo y estudiando, no hay otra
manera de aprender eso.

cUsted cree que las energias a lo mejor po-
drian ser enfocadas mas al piiblico que exija una
especialista?

Claro, y decir a lo mejor teniendo un hospital, contamos con un
dermatologo, con servicio de oftalmologia y en un momento dado
que no contemos con un servicio, remitirlo a un lugar donde lo
haya; creo que esa parte ética también hay que saberla hacer vy
que nos ha faltado, pero no quisiera tocar llagas de nadie, pero
hay acciones que a veces no hacemos, todavia nos falta mucho
que hacer en esa parte, que a lo mejor alguien por ganarse unos
centavos hace la reduccion de la fractura y o hace mal, creo
que eso no es correcto. Digo, habra cosas muy sencillas que a lo
mejor el médico general lo sabe resolver, pero habra otras cosas
que no.

Muchas gracias por esta entrevista doctor
Ibancovichi y muchas felicidades por toda
su trayectoria y logros obtenidos durante Ila
misma.

ENTREVISTA DR. JosE ANTONIO iBancovicH! | [ 1§
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OSTEOSARCOMA TELANGIECTASICO AXIAL DE HUESO NASAL
¢CON QUE FRECUENCIA SE VE EN LA CLINICA DIARIAP

MVZ Rodolfo Ramos Beltran

Coordinador del Area de Diagndstico, Divulgacion y Vinculacion.
Hospital Centro Veterinario Xalapa.

Tel: 01 (228) 8189943/ 8174340, E-mall: patobiologia@yahoo.com

RESUMEN

Los osteosarcomas axiales representan el 25% del total de los osteosarcomas primarios de hueso en el perro, en tanto que 10s 0s-
teosarcomas de hueso nasal representan el 9%, son poco frecuentes en el perro y existen escasos datos sobre frecuencia, factores
de riesgo, comportamiento, tratamientos, estadificacion microscopica y tiempos de sobrevida. Este es el reporte de un caso de osteo-
sarcoma axial de hueso nasal, el cual se diagnostico en una perra mestiza de 7 meses, que presento un nodulo en la region de plano
nasal izquierdo, secrecion nasal, linfadenopatia, ademas de producir estertores al momento de respirar y disnea aparente. Se realizaron
aspiraciones con aguja delgada del nodulo en el cual solo se observo una reaccion inflamatoria, se dio tratamiento con prednisona,
cefalexina y serratiopentidasa, 1a evolucion del paciente no fue favorable y al dia 62 se decidio por la eutanasia. Al realizar el estudio
postmortem, se observo un nodulo del lado izquierdo del plano nasal de 8.5x3.4x2.7 c¢m, al corte por linea media el nddulo invadio
el hueso nasal y obliterd parcialmente las cavidades nasales derecha e izquierda, asi como parte de las laminas perpendiculares del
etmoides, senos paranasales, huesos preesfenoides y basiesfenoides. Microscopicamente y en base a las caracteristicas de las células
mesenquimales, matriz osteoide y abundantes espacios llenos de eritrocitos, se llego al diagnostico de osteosarcoma telangiectasico,

con un grado microscopico de malignidad |,

Palabras clave: osteosarcoma axial, canino, plano nasal.

Caso clinico
Recopilacion de datos basicos provenientes de la historia
clinica y el examen fisico,

Anamnesis: perro domeéstico, cruza, hembra entera, de
7 meses de edad.

Historia clinica: llegd al Centro Veterinario Xalapa debido
a que presenta en el rostro un nddulo de un mes de evo-
lucion, el cual ha crecido de forma lenta, en un principio
su consistencia fue dura, los propietarios relacionan la
aparicion de este nodulo a que un perico con el cual con-
vive la pico. La dieta es a base de croquetas, vacunaciones
y desparasitacion al corriente.

En el examen fisico general, la condicion corporal de la
paciente es buena al igual que su estado de animo. Las
frecuencias cardiacas, respiratorias y temperatura se en-
cuentran en rangos normales. En 1a inspeccion externa
presentd un nodulo a nivel del plano nasal izquierdo de
4Ax4 c¢m no desplazable e indoloro, de consistencia suave.
También presenta secrecion nasal color verde y el linfono-
do submandibular izquierdo esta aumentado de tamano.
De los valores de la biometria hematica lo Unico que esta

ligeramente aumentado -0 en rangos altos- son los linfoci-
tos 30% 4,800 cells/ml.

La lista de problemas:

1.- Nodulo en la region de plano nasal izquierdo.
2.- Linfonodos submandibulares aumentados de
tamaino.

Plan inicial.- La lista de diagnosticos diferen-
ciales del nodulo de la region de plano nasal
izquierdo son: fractura de hueso nasal por trau-
matismo, absceso o granuloma, hematoma, tejido
de granulacion o proceso neoplasico, por lo que
se decide realizar placas radiograficas para con-
firmar si existe fractura, ademas de aspiracion
con aguja delgada (A.C.D.) tanto del nodulo de
plano nasal como de los linfonodos submandibu-
lares. En la placa radiografica se observa lisis del
hueso nasal izquierdo, en el A.C.A.D. de nodulo de
plano nasal, el resultado fue Reaccion Inflamato-
ria, y en el A.C.A.D. de linfonodos submaxilares
Hiperplasia linfoide.

osreosarcoma NasaL | K4



Se da fratamiento con prednisona
12.5 mg/po/BID, cefalexina 150mg/
po/BID, y serratiopentidasa 10mg/po/
TID. A'los 7 dias regresa a revision, el
nodulo de plano nasal no disminuyo
tamano, sin embargo, el linfonddulo
submandibular izquierdo si; persiste
la secrecion nasal y en ambos 0jos.
A los 14 dias regresa a revision, en
esta ocasion el nodulo de plano nasal
disminuyd de tamano, midid 4x2.8
Cm y no se observa secrecion nasal
ni ocular. El dia 29 vuelve a revision,
esta vez el nodulo aumentd consider-
ablemente de tamano y emite sonidos
cuando respira, tiene disnea y tanto la
secrecion nasal como la oral reapa-
recieron. Se realizaron aislamientos
bacterianos y micoticos, los cuales
fueron negativos. El dia 62 se realiza
la eutanasia debido a que la paciente
ha empeorado, tiene una disnea se-
vera y su condicion corporal se ha
deteriorado y no hay una evolucion
favorable con el tratamiento.

Hallazgos a la necropsia

Lo mas sobresaliente del estudio
postmorten fue a nivel de la cabeza,
ya que se observo asimetria de la cara
debido a la presencia de un nodulo
que abarca la region supraorbitaria
izquierda hasta dos tercios del plano
nasal izquierdo, mide 8.5x3.4x2.7
cm, esta cubierto por piel y pelo, de
superficie irregular, de consistencia
firme a dura, no desplazable y bien
delimitada (Foto No. 1).También se
encontrd  secrecion de color 10jo
oscuro por las fosas nasales.

FOTO 1

FOTO2

Al corte por linea media de a cabeza se encuentra un tejido de aspecto nodular blanco amarillo que mide 8.9 cm en su gje
mayor por 5.5 ¢cm en su eje menor, el cual envuelve al hueso nasal y parte de las laminas perpendiculares del etmoides,
y oblitera dos terceras partes de la cavidad nasal en su region rostral, 10s senos paranasales estan mal delimitados y con-
tienen nddulos rojo oscuro o blanco amarillos de 0.1 a 0.2 cm de diametro en grado ligero de distribucion multifocal. Los
huesos preesfeoides y basiesfenoides también se encontraron afectados, son iregulares y subyacente a estos en la region
de la faringe se observan dos nodulos blanco amarillos a) 2.5x1.6 cmy b) 2.0x0.8 cm (Foto No. 2).
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Foto 3y 4. Izquierda, Vista panoramica, proliferacion de osteoblastos, en donde forman espacios vasculares, que muestran
eritrocitos. Derecha, acercamiento, osteoblastos, matriz oesteoide eosinofila y célula multinucleada.
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Foto 5y 6. Izquierda. Foto panoramica, formacion de espacios vasculares por osteoblastos y células multinucleadas.
Derecha, foto gran aumento, osteoblastos con heterogeneidad en tamanos, de ndcleos plemorficos, eucromaticos,
nucleolo aparente y mitosis.

Criterio diagnostico

En base a la localizacion anatomica de la neoplasia junto
con las caracteristicas de las células mesenguimales neo-
plasicas que proliferan, la produccion de matriz osteoide
y la presencia de espacios vasculares, se establece el di-
agnostico de osteosarcoma telangiectasico axial de hueso
nasal, en un grado microscopico de malignidad |.
Diagnosticos diferenciales

Osteoma, fibroma, osificante, osteocondroma, hemangio-
mas, condrosarcomas, fibrosarcomas, hemangiosarcomas,
tumor de celulas gigantes de hueso v liposarcoma, 0s-
teomelitis y fracturas.

El osteosarcoma es la neoplasia primaria de hueso mas
frecuente en el perro, representa del 80 al 85% de las
neoplasias de hueso, las cuales corresponden del 3 al 5%
de las neoplasias en el perro (1, 2, 3).

Los osteosarcomas son neoplasias primarias malignas de
origen mesenquimal, cuyas celulas se caracterizan por la
produccion de osteoide 0 hueso inmaduro por osteoblas-
tos malignos (4, 5, 6).

Los osteosarcomas del esqueleto axial corresponden del
17.7 al 25% de los osteosarcomas, mientras que los os-
teosarcomas del esqueleto apendicular corresponden del
/5a 85% (7, 8, 9).
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Clasificacion de los osteosarcomas

Existen varias formas de clasificar estas neoplasias, dependiendo de la localizacion anatomica se dividen en osteosarcomas
apendiculares, osteosarcomas axiales y osteosarcomas extra esqueléticos (1.3, 8).

En base a la apariencia histologica, 10s osteosarcomas se subclasifican en poco diferenciados, osteoblasticos, condrob-
lasticos, fibroblasticos, telagiectasicos y de células gigantes (14 8)- Esta subclasificacion histoldgica aparentemente no tiene
relevancia en su comportamiento bioldgico (3.9 La graduacion microscopica es uno — de los factores pronosticos impor-

tantes en el paciente, se catalogan

VARIABLES EMPLEADAS PARA DETERMINAR EL GRADO MICROSCOPICO en estadios |, 'y I3, Los tumores
DEL OSTEOSARCOMA MANDIBULAR CANINO (esqueleto axial) (3). gue invaden vasos sanguineos

; ; ———— ; 0 linfaticos, que tienen abundan-
Puntaje Pleomorﬁsmo nuclear |  Indice mitotico Necro§|s tumoral tes mitosis, pleomorfismo celular
0 L Ninguno minima cantidad de matriz osteoide
| Leve 1-10 <15% y mas del 50% de necrosis en la
2 Moderado 11-20 15-50% biopsia remitida, son clasificados
3 Marcado 21-30 ~50% como grado lll, el cual representa el

4 | 30 | /5% de los osteosarcomas ©)

En un estudio de 116 perros con
osteosarcoma axial el 27% fueron

G0 Dgscnpuon , en mandibula, 22% en maxilar,
1 Puntaje acumulativo 1-5 15% en vertebras, 12% en craneo,
2 Puntaje acumulativo 6-8 10% costal, 9% nasal y 5% pélvico
3 Puntaje acumulativo 9-10 @)

Los perros con osteosarcomas axiales son generalimente
de edad media 0 gerontes, no hay alguna predisposicion
por raza, aunque el Boxer es mucho mas susceptible a
desarrollar osteosarcomas en huesos planos; en cuanto
géenero, las hembras y machos castrados tienen una mayor
predisposicion a desarrollar este tipo de neoplasias que los
enteros 2 3 Otro estudio indica que el 50% de los osteo-
sarcomas axiales se encuentran en cabeza y el 50 restante
en costillas, vértebras y pelvis ().

Los osteosarcomas que involucran cavidad nasal
generalmente son unilaterales, con deformacion de
la cara, descargas sanguinolentas y que muchas
Veces pueden ser purulentas, sin mostrar
signologia neurologica o dolor .7

La mortalidad relacionada con los osteo-
sarcomas del esqueleto axial es una
consecuencia de un inadecuado
manejo del tumor mas que por
metastasis (). >
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Con excepcion de los osteosarcomas axiales y mandibula-
res, el resto de los osteosarcomas axiales exhiben un com-
portamiento casi tan agresivo como aquellos de los sitios
apendiculares (1. 2.

Tratamiento

Los pacientes cuyo tratamiento es solo en base a la am-
putacion del hueso afectado, tienen una media en su so-
brevida de 126 dias y solo el 10.7% se encontro vivo al
ano (3.6,

La sobrevida de los perros con osteosarcoma puede ser
prolongada en forma significativa con quimioterapia adyu-
vante y neo-adyuvante, en donde la tasa de sobrevida es
de hasta tres anos, sin embargo, la media es de 48 sema-
nas, y esto es debido al estadio en el que se encuentra el
paciente al momento de hacer el diagndstico ©.6),

En un estudio de osteosarcomas nasales de tres casos, la
escision quirurgica fue intentada y la recurrencia tumoral
se presento dentro de las seis semanas en dos perros 9,
Otro perro recibio radioterapia 48Gy de ortovoltaje con
cisplatina en dosis bajas (10mg/m2, ev) en lugar de ser
operado vy se mantuvo libre de enfermedad durante doce
meses, falleciendo por motivos no relacionados ©,

Caracteristicas histologicas
Debido a la naturaleza multipotencial de las células mesen-
quimales malignas, la matriz puede contener cantidades
variables de cartilago, colageno y osteoide (1),
Los osteoblastos malignos varian de pleomorficos, fusi-
formes, ovalados o redondos con citoplasmas basofilos de
nucleos excéntricos hipercromaticos y mitosis atipicas, 1a
cantidad y forma de osteoide es variable, consiste en un
material eosindfilo hialino que forma hilos delgados o cor-
dones gruesos y se mezclan con las células malignas que
dan un aspecto de encaje, o bien el osteoide forma
islas irregulares o espiculas que separan
- — a las células neoplasicas (1),

Los hilos delgados de osteoide llegan a arremedar tejido
conectivo fibroso o colagena y distinguir entre ellas llega
a ser dificil, en general el osteoide es menos fibrilar que
la colagena, mas amorfa y generalmente esta rodeada de
células neoplasicas, 1o cual da un aspecto de lagunas atra-
padas. (1),

Osteosarcoma poco diferenciado: son neo-
plasias primarias de hueso producidas
por células grandes pleomorficas indife-
renciadas, que forman pequerios gru-
0OS INequivocos de osteoide y algunas
veces espiculas. (1)

Osteosarcoma osteoblastico: son neopla-
sias formadas por osteoblastos anap-
lasicos gruesos o alargados con nu-
cleos hipercromaticos excentricos de
citoplasma basofilo con bordes angula-
res, y sequn la cantidad de matriz que
producen, se subcategorizan en no pPro-
ductivo, moderadamente productivo o
productivo. (1)

Osteosarcoma condroblastico: las células
mesenquimales malignas producen tan-
to matriz condroide como osteoide, en
la mayoria de los casos se encuentran
elementos de cartilago y hueso entre-
mezclado, pero en algunos otros casos
estan separados. (')

Osteosarcoma fibroblastico: en lesiones
tempranas las céelulas son fusiformes
que se asemejan a las células de un fi-
brosarcoma y las areas con formacion
de hueso son dificiles de encontrar, sin
embargo, en las lesiones avanzaaas pu-
ede haber gran cantidad de areas de
matriz osteoide. (1)

Osteosarcoma telangiectasico: en ¢l se
encuentran abunadantes espacios vas-
culares que estan delineadas por células
tumorales y no por células endoteliales,
ademas de que se encuentra matriz 0s-
teoide entremezclada. (1)

Osteosarcoma de células gigantes: mi-
croscopicamente este tumor se aseme-
ja a un osteosarcoma osteoblastico no
productivo, excepto en las areas donde
las células gigantes predominan. (1)
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Discusion y conclusion

Los osteosarcomas axiales de hueso nasal son raros y no
existen datos estadisticos suficientes sobre predisposicion
por géenero, raza, edad, comportamiento bioldgico, tipos
histologicos mas frecuentes, estadificacion, tratamiento y
sobrevida. SOlo existen reportes aislados de presentaciones
de casos de osteosarcomas nasales.

En nuestro caso se trato de una perra muy joven de siete
meses de edad, que desarrolld un osteosarcoma telangiec-
tasico cuyo comportamiento biologico fue agresivo, ya que
su condicion fisica y calidad de vida decayo considerable-
mente a los 62 dias de haber iniciado un tratamiento, con
invasion hacia el tejido adyacente, mas sin embargo no se
encontro metastasis.

En la actualidad, los propietarios de perros de compania
estan dispuestos a tomar decisiones financieras para apli-
car un fratamiento que mantenga una buena calidad de
vida del paciente el mayor tiempo posible. ©

El principal factor para considerar la terapia del ostosar-
coma es el estadio en el que se encuentra al momento
en que se realiza el diagnostico, por lo que el clinico debe
perfeccionar sus protocolos diagnosticos para el adecuado
tratamiento en pacientes en estadios iniciales, avanzados y
atipicos. ©)

Es de vital importancia seguir haciendo reportes de este
tipo de casos para obtener la mayor informacion posible de
los subtipos mas frecuentes de osteosarcomas, e identificar
su comportamiento bioldgico y evolucion bajo tratamientos
quirdrgicos, quimioterapias y radiaciones, entre otras.
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MEDICINA REGENERATIVA

APLICADA EN EQUINOS

La medicina regenerativa es un campo
nuevo de estudio, ahora en auge, que
representa una linea de investigacion
encaminada a 3 regeneracion de los
tejidos, infiriendo tratamientos innova-
dores y efectivos para afecciones de
diferente indole. Esta basada en sustan-
cias bioldgicas, las cuales usan la capa-
cidad natural del cuerpo para sanar,
ademas de actuar como liberadores de
factores de crecimiento locales.

En medicina veterinaria representa un
recurso en expansion; pocos son los
tratamientos que se han instaurado
clinicamente, en su mayoria utilizando
plasma rico en plaquetas y células plu-
ripotenciales mesenquimales aisladas
de médula dsea y tejido adiposo, princi-
palmente se han utilizado para resolver
lesiones del sistema musculoesquelé-
tico, ya que es un sistema que tiene
una escasa capacidad de regeneracion,
debido a que estos tejidos son escasa-
mente vascularizados y no tienen el
aporte sanguineo necesario para una
adecuada remodelacidn tisular.

Una de las primeras técnicas utiliza-
das en la medicina de equinos fue el
suero condicionado autdlogo -también
conocido como IRAP-; este método con-
siste en obtener sangre periférica que
se coloca en jeringas especiales que
contienen unas perlas que favorecen la
expresion de una proteina antagonista
del receptor de la interleucina 1 (IL-1)
y de esta forma se detiene el proceso
inflamatorio. Esta técnica se comenz6
3 utilizar para tratar lesiones de liga-
mentos y tendones obteniendo resul-
tados aceptables; estudios recientes
han permitido observar que cuando es
inyectado en articulaciones con sinovitis
quirdrgica, disminuye a hiperplasiay la
claudicacion de los animales. Su princi-
pal desventaja es que se debe utilizar
en fases muy agudas para que de esta
forma se detenga la cascada inflama-
toria y tenga mejores resultados, otra
desventaja es el costo y disponibilidad
de las jeringas.

Pineda A.A. Masri D.M.
e-mail: mvzapa@gmail.com
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Actualmente existe una sequnda generacion de dispositivos que per-
mite tener una mayor concentracion de 3 proteina y de esta forma se
puede mejorar a técnica.

La ingenieria de tejidos es un campo interdisciplinario donde se
pueden concertar los conocimientos de diferentes areas de la me-
dicina, la cirugia, 3 bioingenieria, la biologia celular y la biologia mo-
lecular, con un fin aplicativo que restaure, mantenga o mejore las
funciones de un tejido especifico.

El principio de |3 ingenieria de tejidos se basa en el cultivo y la ex-
pansion de células sembradas en estructuras o andamios tridimen-
sionales biocompatibles y biodegradables que, con o sin |3 ayuda de
factores de crecimiento, dan lugar a la formacion de tejido nuevo para

regenerar 3 estructura o funcién de tejidos lesionados o ausentes.
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Scaffold + cells

Cytokines, Growth factors, Genetic manipulation,
Mechanical forces, physiochemical factors, Spatial and
temporal signals, extracellular matrix molecules, cell



En medicina humana es un 3rea con gran expansion que actualmente ya tiene fines clinicos, como es el caso de
trasplantes de piel, en donde se puede donar un fragmento y en el laboratorio estas células se multiplican in vitro
para posteriormente ser colocadas en polimeros especiales y ser injertados en pacientes con quemaduras; otra apli-
cacion es en el trasplante de tejido fibrocartilaginoso, como en el caso de discos intervertebrales, se han realizado
investigaciones en la fabricacion de vejigas y de vasos sanguineos in vitro. En el caso de problemas articulares hay
una técnica de reparacion condral derivada de una investigacion iniciada por la doctora Masri y el doctor Lombardero,
pioneros en |3 investigacion de estas técnicas en México, conocida

como trasplante de condrocitos autélogos; esta técnica consiste en

obtener un fragmento de cartilago sano y por medio enzimatico se

aislan los condrocitos, los cuales son puestos en cultivo con L3 finali-

dad de que se multipliquen y asi obtener una gran cantidad de célu-

las, posteriormente se siembran sobre un polimero biodegradable y

se colocan por via artroscdpica en el sitio de la lesion, los resultados

en pacientes humanos han sido satisfactorios, pero en equinos los

desenlaces han sido sub6ptimos.

En un estudio realizado por la doctora De la Garma, se utilizé 13 in-
genieria de tejidos para remodelar el hueso del seno nasal en un
equino (fiqura 1)

Una alternativa al uso de condrocitos u otra linea celular se con-
sideran a las células pluripotenciales mesenquimales, las cuales
son un tipo de células que se caracterizan por ser indiferenciadas
y ante determinadas senales se pueden especializar para realizar
una funcién concreta, una de las ventajas de utilizar estas células
es que 3 pesar de ser menos del 0.001% de las células nucleadas,
éstas se pueden multiplicar a grandes niOmeros in vitro.

Este tipo de células se encuentran en diversos tejidos adul-
tos, tales como médula dsea, tejido adiposo, sangre periférica,
periostio, tracto gastrointestinal, membrana sinovial y otros. Sin
embargo, las mas utilizadas en tratamientos ortopédicos en equi-
nos han sido las de tejido adiposo y médula dsea, no obstante que
diversos estudios han demostrado que las células de médula 6sea, comparadas con la de tejido adiposo, tienen una
mayor y mejor produccion de colagena tipo Il y agrecano (Frisbie et al., 2009, Kisiday et al., 2008). Wakitani et al., en
1994 demostré que las lesiones condrales tratadas con células obtenidas de médula dsea en comparacion con células
de periostio generan un mejor tejido de reparacion, Gémez et al., 2008, realizé la recuperacién de células pluripo-
tenciales sanquineas a partir de sangre periférica sin movilizarlas de médula dsea; los cultivos se estimularon para
generar cartilago; empero, los resultados obtenidos no fueron del todo satisfactorios; quiza los precursores obtenidos
sin movilizacién se encuentran en mayor nOmero comprometidos hacia un linaje hematico y es dificil su diferenciacion
hacia mesenquimales.

Hemos realizado un pequeio estudio para evaluar
la efectividad del uso de células pluripotencia-
les mesenquimales de médula 6sea expandidas
in vitro en lesiones de ligamentos y tendones de
caballos, para lo cual se utilizaron equinos con
lesiones ocasionadas de manera natural y no ar-
tificialmente. Basados en los resultados clinicos
y ultrasonograficos (figura 2) este procedimiento
probé tener una ventaja dramatica sobre las tera-
pias convencionales y la regeneracién funcional de
estas estructuras, ya que los tenocitos generados a
partir de las células pluripotenciales producen co-
l3geno de buena calidad y alineados verticalmente,
de manera que permite recuperar la elasticidad de
las fibras lesionadas y de esta forma se impide la
reincidencia de la lesion.
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LESION EN EL TFDS

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se define como una
porcion del plasma que contiene una concentraciéon por
arriba de lo basal de plaquetas, ademas de contener fac-
tores coaqulantes y proteinas secretoras que aumentan
el reclutamiento y proliferacion de tenocitos, células plu-
ripotenciales y células endoteliales. En las plaquetas se
encuentran granulos que en su interior contienen diver-
sos factores de crecimiento, tales como el factor derivado
de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento epidermal
(EGF), factor de crecimiento transformante beta (TGF-[3),
factor de crecimiento semejante a 13 insulina 1 (IGF-1),
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y factor
de crecimiento de células endoteliales (ECGF). Existen
diversas publicaciones a nivel mundial del uso de esta
alternativa terapéutica, principalmente para problemas
de tendones y ligamentos; sin embargo, recientemente
algunos autores lo han utilizado para resolver problemas
3 nivel de cartilago articular, encontrando funcionalidad
para estas patologias.

Dentro de las nuevas alternativas utilizadas, encontra-
mos el uso de plasma rico en plaquetas, el cual en un

EN EL TFDS

1 MES POST-TRATAMIENTO

Bl B
D Frec. 8.0 MHz

3 MESES POST-TRATAMIENTO

estudio previo llevado a cabo por Quifiones y este grupo
de investigacion en el 2008 se probdé que se considera
como una fuente de medicina regenerativa, ya que los
resultados ultrasonograficos como histolégicos fueron
mejores en los grupos experimentales comparados con
el grupo control; no obstante, hubo diferencias en cuanto
al nOmero de plaquetas obtenidas por animales, lo que
constituye una desventaja de este método, a pesar de
que en 3 actualidad existen diversas publicaciones a fa-
vor de este tipo de tratamiento. Parece ser que sélo en
concentraciones de hasta un 5% el PRP tendria su valor
como inductor de |3 regeneracion tisular, por lo que seria
necesario estandarizar el procedimiento de sustraccion
del PRP con el fin de establecer un mecanismo sequro de
regeneracion tisular.

Hemos utilizado el PRP para resolver problemas de
ligamentos y tendones (figura 3), pero recientemente
lo hemos usado para resolver problemas articulares
y fracturas con resultados aln en estudio, adem3as de
que hemos empezado un proyecto para utilizarlo en
problemas dentales en equinos.

Las alternativas terapéuticas en la actualidad a nivel mundial establecen la necesidad de consequir técnicas que puedan
generar un tejido funcional lo mas cercano a lo normal, que permita una recuperacion rapida y efectiva, ademas de que
sean técnicas poco invasivas. En diversos paises existen laboratorios especializados para la implementacién de técnicas
regenerativas, tales como el plasma rico en plaquetas y las células pluripotenciales, asi mismo, producto de la investigacion
existen muchos reportes a favor del uso de estas técnicas.

"EL OBJETIVO FINAL NO ES SOLO REPARAR, SINO REGENERAR"
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