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AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE PSEUDOMONAS SPP.
Y PATRON DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN REPTILES EN CAUTIVERIO

RESUMEN

El género Pseudomonas comprende un grupo de bacilos Gram negativos,
pertenecientes a la familia Pseudomonadaceae. En los ultimos afios han cons-
tituido un modelo de investigacion por su resistencia natural a la mayoria de
los antibidticos. Poseen una extraordinaria capacidad para sobrevivir por tiem-
pos prolongados en hospedadores reservorios y se caracterizan por producir
infecciones de tipo oportunista en individuos con enfermedades cronicas e
inmunodeprimidos. La presente investigacion busco identificar los patrones de
resistencia a antimicrobianos en aislamientos de Pseudomonas spp. obtenidos
a partir de muestras de hisopado oral y cloacal (n=110) de toda la poblacién de
reptiles del Acuario—Serpentario San Martin de Bafios, provincia de Tungura-
hua (n=55). Se realizaron pruebas de identificacion incluyendo tincion Gram
(bacilos Gram-) oxidasa (+) y API 20NE. Se aislaron 25 cepas de Pseudomonas
spp., de las cuales se identificaron seis especies diferentes: P. alcaligenes, P.
fluorescens, P. mendocina, P. putida, P. luteola, y P. aeruginosa. Ademas, Pseu-
domonas spp. mostraron una alta sensibilidad para el grupo de aminoglucésidos
(17 %), seguido de fluoroquinolonas (14 %) y tetraciclinas (5,7 %). Por el con-
trario, presentaron un patron de resistencia para beta lactamicos (31 %), seguido
de sulfas (6,3 %) y un patrén intermedio para los fenicoles (4 %). Los antibi6ti-
cos que mostraron mayor grado de sensibilidad, son aquellos de menor uso en el
tratamiento y profilaxis de reptiles, mientras que los que mostraron mayor grado
de resistencia se utilizan indiscriminadamente en estos animales, pero también
en humanos y otros animales.
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INTRODUCCION

El género Pseudomonas spp. corresponde a un grupo de bacilos Gram negativos patoge-
nos oportunistas de plantas, animales y el ser humano. Este género posee requerimientos
nutricionales minimos para su crecimiento y desarrollo, pudiendo crecer inclusive en
agua destilada a temperaturas entre los 37°C y los 42°C. Las propiedades naturales men-
cionadas contribuyen a su éxito ecoldgico como patdgeno oportunista (Murray et al.,
2014).

Estos microorganismos constituyen un modelo por su resistencia natural a la mayoria de
los antibidticos (Martinez et al., 2013). Se caracterizan por producir infecciones princi-
palmente en pacientes con enfermedades cronicas y con un sistema inmune deprimido,
en seres humanos es causante de infecciones nosocomiales (Ochoa et al., 2013). En
el caso de reptiles se destacan condiciones clinicas tales como: enfermedad de Blister
(Hoppmann y Wilson, 2007), estomatitis (Alvarez y Bedia, 2005), conjuntivitis (Isler ez
al.,2015) y otitis (Jiménez et al.,2009). En los dltimos afios ha aumentado el nimero de
centros de manejo con fines educativos, asi como para la reproduccion y reintroduccion
de especies de reptiles amenazadas. Dentro de estos centros se emplean antibidticos de
amplio espectro para el tratamiento de reptiles, lo cual conlleva al desarrollo de cepas
resistentes a diversos antimicrobianos y reducen la posibilidad de futuros tratamientos
efectivos (Foti et al., 2013).

Debido a las razones expuestas, como objetivo de esta investigacion se planted el ais-
lamiento e identificacion de Pseudomonas spp. a partir de muestras de hisopado oral y
cloacal de reptiles mantenidos en cautiverio, a fin de determinar su patrén de resistencia
a antimicrobianos.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y toma de muestras

Las especies animales muestreadas en este
ensayo fueron: boa arcoiris, anaconda,
boa constrictor, boa de jardin, caiman,
charapa, falsa coral, iguana verde, tortuga
mordedora, tortuga taparrabo, tortuga
motelo y tortuga de orejas rojas. Se toma-
ron muestras de hisopado oral y cloacal,
que fueron conservadas en medio Stuart

WWww.aclmevez.mx

y se transportaron en frio (4°C) al labo-
ratorio de Bacteriologia y Micologia de
la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Central del
Ecuador (Tabla 1).

No se solicité aprobacién al Comité de
Etica para el manejo de los animales,
pues s6lo se tomaron muestras clinicas
de ellos. El ensayo fue realizado sobre
las cepas bacterianas obtenidas de los
hisopados.
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Tabla 1. Ndmero y especie de animales muestreados del acuario-serpentario
San Martin de Bafios, identificados por su nombre comun y cientifico

Nombre Comun

Boa Arcoiris
Anaconda

Boa constrictor
Boa de jardin
Caiman

Charapa

Falsa coral

lguana verde
Tortuga mordedora
Tortuga taparrabo
Tortuga motelo
Tortuga de orejas rojas

Total

Nombre Cientifico

Epicrates cenchria-cenchria

Eunectes murinus

Boa constrictor spp.
Corallus hortulanus
Caiman crocodilus
Podecnemis unifilis
Lampropeltis triangulum
Iguana iguana

Chelydra serpentina
Kinosternon spp.
Chelonoides denticulata

Trachemis scripta elegans

NO

5

20

55
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Aislamiento, identificacion
y prueba de susceptibilidad
a los antibidticos

Las muestras fueron cultivadas en el medio
selectivo agar Pseudomonas, posterior-
mente fueron incubadas a 37°C durante
24-48 horas. A las 48 horas de incubacion se
procedid a escoger una colonia al azar, con
las caracteristicas morfoldgicas correspon-
dientes a Pseudomonas spp. Se realizé la
confirmacion de las cepas mediante tincion
Gram, determinando la presencia de baci-
los Gram negativos. Se ejecuté la prueba de
oxidasa en discos, tomando en cuenta para
el estudio solamente los valores positivos.
Finalmente, se realizo el aislamiento de la
cepa bacteriana en agar tripticasa de soya y
24 horas después de la incubacion, se iden-
tificé la cepa por medio de la prueba API20
NE. Una vez identificadas las especies, se
ejecutd un antibiograma con la técnica de
difusion de discos de Kirby Bauer en Agar
Mueller-Hinton con los siguientes antibi6ti-
cos: penicilina (10xg), ampicilina (10 pg),
amoxicilina més acido clavulanico (20/10
ng),cefalotina (30 ug), gentamicina (10 4 g),
trimetoprim sulfametaxol (1.25 pg /23.75
ug), enrofloxacina (5 pug), ciprofloxacina
(5 pg), cloranfenicol (30 pug), tetraciclina
(30 pg), cefotaxime (30 ug) y estreptomi-
cina (300 pg). Los tamafios de las zonas de
inhibicién fueron interpretados de acuerdo a
las tablas del Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI), para ser calificados
como sensibles, intermedias, o resistentes
(Hudzicki J., 2009). Las cepas aisladas en
el estudio fueron conservadas en el medio
Infusién Cerebro Corazén (BHI) mas glice-
rol al 10 % a -80°C.

RESULTADOS
Y DISCUSION

Se colectaron 110 muestras a

partir de hisopado oral y cloacal,
correspondientes a 55 reptiles
mantenidos en cautiverio en el
Centro de Manejo de Fauna Silvestre
Acuario — Serpentario San Martin
de Baiios. Los reptiles en cautiverio
suelen presentar una amplia variedad
de infecciones bacterianas a causa
de lesiones traumdticas merced a
heridas por mordedura y una mala
calidad del medio ambiente; en este
sentido, Pseudomonas spp. €s uno
de los patégenos mas comtinmente
aislados (Kim et al.,2014). En
cuanto a los resultados de esta
investigacion, se aislaron cuatro
géneros bacterianos fenotipicamente
similares, que de acuerdo al perfil
bioquimico realizado se dividieron
en: Pseudomonas, Aeromonas,
Burkholderia y Shewanella (Tabla
2). Los mismos, se encuentran
generalmente extendidos en
ambientes terrestres y acudticos, por
lo que a menudo son responsables
de diferentes patologias en reptiles.
Tales microorganismos son capaces
de causar dermatitis en las serpientes
y lagartos, otitis de las tortugas
galapagos, infecciones respiratorias,
cloacitis y abscesos de manera
sistémica, subcutdnea o visceral
(Ebani et al., 2008).
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Tabla 2. Numero, nombre y porcentaje de representacion del total de especies
bacterianas, aisladas e identificadas, de acuerdo a la especie animal de la que
se obtuvo la muestra del acuario-serpentario San Martin de Bafios.

Especie animal

1]
g . C —
S % 5., 3% 8, E s T |
O = ¥ & & 3 = o o =
S 8 8 £ 5 9 o S »w 2 c @
2 0 5 v = 9 < D = 0 o <+
o5 O > S cC & © o ¢
C o) L = o O ) O o = £ [0}
8§ 58588 E3  §S5S&@8 ¢
Especie bacteriana ' ¢§ 0 . a 5 2 45 = 2 F5 8 6
= 4 08 58 U0 & uw =% iaf R 8
Aeromonas hydrophila 3 2 4 12 - 2 - 3 4 - - 4 44 40
Aeromonas sobria - - - 4 e e o - - - - 4 &4 364
Burkholderia cepacia 3 - - 1 2 4 -~ - — — -~ - 10 909
Burkholderia gladioli 2 - - 2 -~ 1 =~ -« = -« o - 5 455
Burkholderia
pseudomallei e e B ¢ A=)
Pseudomonas e e e e 1 e . 1 0@
alcaligenes
Pseudomonas
aeruginosa 9 - - - - - 1 - = - - - 10909
Pseudomonas
fluorescens - s = 2 = 3273
Pseudomonas luteola e I e XY
Pseudomonas 3
mendocina - s = 30278
Pseudomonas putida 4 - - - - - - - - - 3 - 17 636
Shewanella
putrefaciens - - - - -2 11,82
Otras bacterias -
Oxidasa (-) 6 - 2 - - - - 3 - - - 2 E
Total general 40 2 6 20 2 10 2 12 4 2 4 6 TO0 100
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Se aislaron un total de 25 cepas de Pseudomona spp., de las
cuales 14 fueron aisladas de cavidad oral y 11 en cavidad cloacal.
Se observé un mayor nimero de aislados de Pseudomonas spp.
en cavidad oral, siendo estos resultados congruentes con los
obtenidos por Jho et al., (2011), quienes, a partir de la toma
de muestra de 10 serpientes mantenidas en cautividad en un
zooldgico, obtuvieron una tasa de aislamiento de Pseudomonas
spp. del 50 % en muestras orales y tan solo de un 5 % en
muestras cloacales.

Para la determinacion de patrones de resistencia, los antibio-
ticos utilizados, fueron P (penicilina), AM (ampicilina), AMC
(amoxicilina mdas acido clavulanico), CTX (cefotaxime), CF
(cefalotina), ENO (enrofloxacina), CIP (ciprofloxacina), GM
(gentamicina), S (estreptomicina), SXT (trimetoprim sulfame-
taxol), C (cloranfenicol), TE (tetraciclina). Estos pertenecen a
las principales familias de antimicrobianos con los cuales se
trata comtinmente a especies animales mantenidas en cautivi-
dad (Foti et al., 2013).

En general, las cepas investigadas demostraron una amplia
variedad de resultados, los antibidticos con un alto grado de
sensibilidad (S) fueron: ciprofloxacina (100 %), gentamicina
(100 %), estreptomicina (100 %), siguiéndole en menor grado,
enrofloxacina (68 %), tetraciclina (68 %) y cefotaxima (64 %).
Se determiné un alto grado de resistencia (R) para los siguien-
tes antimicrobianos: ampicilina (100 %), cefalotina (100 %),
penicilina (100 %) trimetoprim sulfametaxol (76 %) y amoxici-
lina mas acido clavulénico (72 %), el tinico antimicrobiano que
mostrd un patrén intermedio fue cloranfenicol (48 %) (Tabla 3)
(Figural).

La asociacion entre el patron de resistencia y la familia de anti-
bidticos indicé un valor de significancia alto (p<2.2e-16). Se
identificé un patron de sensibilidad para la familia de amino-
glucosidos del 17 %, fluoroquinolonas del 14 %, tetraciclinas y
betalactimicos del 6 % y fenicoles del 2 %. En lo que respecta
al patron de resistencia, este fue del 31 % para la familia de los
betalactamicos, del 6 % para sulfas, 2 % para fenicoles y final-
mente 1 % para tetraciclinas (Figura 1).
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Tabla 2. Patrones de resistencia a antibidticos de Pseudomonas spp.,
provenientes de muestras de reptiles mantenidos en cautiverio en el acuario-
serpentario San Martin de Bafios

Antibiodtico Patron Sensible Patron Intermedio Patron Resistente
AM 0 0 25
% 0 0 100
AMC 1 6 18
% 4 24 72
C 6 12 7
% 24 48 28
CF 0 0 25
% 0 0 100
CIP 25 0 0
% 100 0 0
CTX 16 8 1
% 64 32 4
ENO 17 8 0
% 68 32 0
GM 25 0 0
% 100 0 0
P 0 0 25
% 0 0 100
EST 25 0 0
% 100 0 0
SXT 1 5 19
% 4 20 76
TE 17 6 2
% 68 24 8
P (penicilina), (ampicilina), (amoxicilina acido

clavulanico), CTX (cefotaxime), CF (cefalotina), ENO (enrofloxacina), CIP
(ciprofloxacina), GM (gentamicina), S (estreptomicina), SXT (trimetoprim

sulfametaxol), C (cloranfenicol), TE (tetraciclina)
ACMEVEZ 32 | 2022 E



Figura 1 .- Asociacion entre el grupo de antibiéticos y el patron de resistencia
a antibidticos de Pseudomonas spp. provenientes de muestras de reptiles
mantenidos en cautiverio del acuario-serpentario San Martin de Bafios.

35% 31%
30%
25%
20% 17%
14%
15%
10% 5% 6.3% 5.7%
5% 3 4% 5 4 z i i
% ox o% % 2% I 17% o 3% 2% 1%
AminG BatL Fenicol FirQ} Sulfa Tetra
® Intermedio Resitenite Sensible
p< 2.2e-16

Los resultados obtenidos en esta investi-
gacion son similares a los encontrados por
Fotietal.,(2013) donde también se reportd
resistencia a betalactdmicos y sulfas. Los
patrones de resistencia del estudio antes
mencionado, fueron: 71,7 % para ampici-
lina, 73,9 % para cefalotina, 95,6 %, para
penicilina, 50 % para cefotaxime y 93,5 %
para sulfametaxol, valores menores que
los del presente estudio. Adicionalmente,
Vargas et al., (2010) realizaron aislamien-
tos de Pseudomonas spp. (n=9) a partir de
la cavidad rectal de animales mantenidos
en cautiverio y obtuvieron un patrén de
resistencia del 100 % para sulfametaxol.

Se sugiere que la resistencia a los beta-
lactdmicos podria estar relacionada con
el uso indiscriminado de estos antimicro-
bianos en el tratamiento de los reptiles
mantenidos en cautividad, que le confieren
resistencia principalmente a penicilinas y
cefalosporinas (Murillo et al., 2009). Por
otro lado, la resistencia a sulfas puede

aparecer por mutaciones, relacionadas con
la enzima dihidropteroato sintasa, pero
también, en el caso de las bacterias Gram
(-) entéricas, pueden intervenir los plés-
midos que transfieren genes de resistencia
relacionados con la sintesis de la enzima
antes mencionada (Skold, 2000).

En este estudio, el grupo de los aminoglu-
cosidos (gentamicina y estreptomicina)
mostrd el mayor patron de sensibilidad en
relacion al resto de antimicrobianos uti-
lizados. Los resultados obtenidos en esta
investigacion son similares a los encon-
trados por Foti et al., (2013), quienes
reportaron un patréon de sensibilidad del
85,3 % para gentamicina. En contraste,
Salazar et al., (2001), en un trabajo con
Pseudomonas spp., sefialaron un patrén
altamente resistente para estreptomicina.
Las diferencias encontradas se pueden
explicar por el distinto uso de los anti-
bidticos en cada centro, asi mismo, por
la variacion geografica, lo cual podria
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ocasionar una modificacién en los meca-
nismos de resistencia de Pseudomonas
spp. (Delgado et al., 2007).

Hossain et al., (2013) y Foti et al., (2013),
reportaron patrones de sensibilidad a
ciprofloxacina (93,5 %) y enrofloxacina
(52,3 %), similares a los observados en el
presente trabajo. Por otro lado, los estu-
dios realizados por Ebani et al. (2008),
indicaron un patrén de sensibilidad de
la enrofloxacina del 22,72 %. El alto
porcentaje de sensibilidad que presenta
Pseudomonas spp. frente a la ciprofloxa-
cina podria deberse a que su uso en el
tratamiento de enfermedades infecciosas
en los reptiles muestreados para este estu-
dio no es comun (Arias, 2015).

Sobre las tetraciclinas, los resultados obte-
nidos en este estudio difieren de aquellos
de Foti et al., (2013) y Ebani et al., (2008),
quienes indican patrones de sensibilidad,
para estos antibidticos,de 15,2 % y 27,28 %,
respectivamente.

CONCLUSIONES

Se lograron identificar veinticinco
especies de Pseudomonas spp. a partir
de hisopado oral y cloacal de reptiles
mantenidos en cautiverio en el Acuario
Serpentario San Martin de Bafios, pro-
vincia de Tungurahua. Los antibidticos
que mostraron mayor grado de sensibi-
lidad se encuentran asociados con los de
menor uso en el tratamiento y profilaxis
de reptiles; mientras que los que mos-
traron mayor grado de resistencia fueron
aquellos en los que su uso en reptiles es
indiscriminado, asi como aquellos anti-
bidticos de amplio uso en produccion
animal y en humanos; en ese sentido,
se podria inferir una posible coloniza-
cion cruzada entre animales y humanos.
Por este motivo se considera apropiado
vigilar los perfiles de resistencia en cada
centro, proporcionando la informacion
necesaria para evitar el uso empirico de
antibidticos.
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CONSIDERACIONES EN LA DIETA DEL MURCIELAGO NECTARIVORO MENOR
(Leptonycteris yerbabuenae)

RESUMEN

Los murciélagos son especies de gran relevancia ecoldgica y econdmica, gracias
a su diversidad y distintos habitos alimenticios. Cumplen un importante papel
en el medio ambiente ya que hay especies insectivoras -que son las principales
depredadoras de plagas de insectos; especies nectarivoras o polinizadoras, que
son indispensables para el desarrollo de determinada vegetacion de importancia
alimenticia, econémica y cultural; hay también especies frugivoras que actian
como dispersores de semillas, favoreciendo su germinacion en distintas areas
(Aguilar y Aréchiga, 2011).

Sin embargo, sus poblaciones se han visto afectadas por distintas causas como
el desplazamiento de su hdbitat, depredadores naturales y falta de alimento,
entre otras. Tal es el caso del murci€élago magueyero menor (Leptonycteris
yerbabuenae), el cual se encuentra clasificado como “Casi Amenazado” en la
Red List de la UICN y como “Amenazado” en la NOM-059-SEMARNAT-2010,
por lo que se han tomado distintas medidas para fomentar su conservacion, por
ejemplo, su mantenimiento bajo cuidado humano en zoolégicos.

Es por ello que este trabajo se realizé con la intencion de recopilar y analizar lo
anteriormente reportado por diversos autores sobre los hdbitos alimenticios del
L. yerbabuenae en vida libre, asi como las caracteristicas anatomicas y fisio-
légicas mas relevantes que influyen en la seleccion del alimento, para poder
ofrecer a los mismos una dieta balanceada que cumpla con los requerimientos
necesarios para su mantenimiento saludable por un largo periodo de vida, ante
condiciones de cuidado humano en zool6gicos.
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INTRODUCCION

Los murciélagos son los tinicos mamiferos voladores, pertenecen al orden Chiroptera,
dentro del cual existen mds de mil especies. Siendo el segundo orden mas diverso des-
pués de los roedores. Varias especies de murciélagos tienen la habilidad de navegar
gracias a la ecolocacién. Se pueden encontrar en distintos hébitats, desde regiones a
nivel del mar hasta altas montanas (Aguilar y Aréchiga, 2011).

El murciélago magueyero menor es un quiréptero que pertenece a la familia
Phyllostomidae, aquellos con hoja nasal; y a la subfamilia Glossophaginae, aquellos de
habitos nectarivoros. El nombre cientifico de la especie es Leptonycteris yerbabuenae,
aunque también se le puede encontrar como Leptonycteris curasoae y L. sanborni
(Martinez y Villa, 1940).

El murciélago de nariz larga menor o murciélago magueyero menor se distribuye desde
el sur de Arizona, Nuevo México, Texas y Estados Unidos hasta Guatemala, Salvador y
Honduras. Habitan en desiertos y bosques secos (Russell y Wilson 2006).

Su distribucién en México se asocia a la presencia de cactidceas columnares y agaves
(Buker, et al.,2019).

Figura | .- Dibujorepresentativode L.yerbabuenae.
Créditos: Conabio.gob.mx
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Figura 2.- Distribucion de L. yerbabuenae en México 2020.
Créditos: naturalista.mx
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Caracteristicas anatdémicas y
fisioldgicas relacionadas a la
alimentacion

El promedio de vida reportado en la natu-
raleza para Leptonycteris yerbabuenae es
de 12 afios (National Geographic, 2020).
En los adultos el peso va de 15 a 25 gra-
mos en promedio, la masa corporal varia de
acuerdo a la estacion del afo. El largo total
de su cuerpo va de 73 a 90 mm (Ceballos, et
al., 1997). No existe dimorfismo sexual en
esta especie (Arita, 1999).

Muestra una lengua adaptada para consumo
de néctar, a cada lado presenta crestas
cubiertas de papilas largas y de forma cénica,
lo cual le ayuda a ingerir una mayor cantidad
de néctar en un menor tiempo. Asi mismo,
se ha demostrado que L. yerbabuenae y
otras especies de murciélagos polinizadores
presentan escamas en cada pelo que ayudan
a acumular grandes cantidades de polen,
el cual es consumido por los ejemplares al
momento de acicalarse (Howell y Hodgking,
1976).

De acuerdo con Nagy (1999), los mur-
ciélagos nectarivoros presentan una
tasa metabdlica mucho més alta que
otros mamiferos del mismo tamafno, lo
cual se debe principalmente al modo en
que obtienen alimento, manteniendo el
vuelo en el aire. Ademds, su metabo-
lismo funciona directamente con el azucar
ingerido, sin acumular grasa de reserva.

Figura 3.- Fotografia de L. yerbabuenae
donde se observan las crestas laterales
caracteristicas de su lengua. Créditos: Brock
Fenton.

Figura 4.- Imagen microscépica de un pelo
de L. yerbabuenae donde se observan las
modificaciones para facilitar el consumo de
polen. Créditos: Howell y Hodgking, 1976.
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Dieta y habitos de alimentacion
en vida silvestre

La dieta del murciélago magueyero menor
consiste en néctar, polen y frutos de cac-
ticeas columnares (Russell y Wilson,
2006). Normalmente no beben agua, ya
que su dieta incluye grandes cantidades
de la misma, por lo que no es necesario
que se pose o se alimente cerca de fuentes
de agua (Ceballos, 1997).

Estudios relacionados a
la alimentacion de
Leptonycteris
yerbabuenae

Ayala-Berdon, et al., en 2011 reali-
zaron experimentos con ejemplares
de L. yerbabuenae donde les ofrecie-
ron una solucién a base de sacarosa y
agua a distintas concentraciones para
evaluar la cantidad de alimento inge-
rida y el comportamiento de forrajeo
de acuerdo a la concentracion de azu-
car en el alimento.

Como resultado observaron que
los ejemplares incrementaron
significativamente la ingesta cuando
la concentracidn de azucar fue menor,

por el contrario, la ingesta fue menor
ante una concentraciéon de azucar
mas alta. Ademas, encontraron que el

Figura 5 y 6.- Leptonycteris yerbabuenae
alimentandose de una flor de saguaro
(Carnegiea gigantea) Créditos: MerlinTuttle.

org y Science Source.

L. yerbabuenae es un polinizador mayor
de cactaceas y agavaceas y dispersor de
semillas de cactus. Regulan su ingesta de
alimento de acuerdo a las variaciones en
la concentracion de azucar del néctar, de
esta manera logran un aporte energético
constante (Ayala-Berdon y Schondube,
2011).

www.acmevez.mx

tiempo de vuelo incrementa cuando
la concentracion de néctar es menor,
ya que los murciélagos realizan mas
visitas al comedero para cubrir sus
requerimientos.

Los murciélagos se mantuvieron
un tiempo volando de manera
estatica frente a cada comedero
para alimentarse (0.37 = 00.5 s) lo
que sugiere que ingieren cantidades
similares de alimento en cada visita
(0.159£0.04ml),independientemente
de la concentracion de azucar.
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Los resultados publicados por Ayala-Ber-
don, et al., (2011), coinciden con los
recientemente publicados por Walter, et
al., (2020), donde también se evalud la
ingesta de alimento en L. yerbabuenae
de acuerdo a la cantidad de azucar en la
dieta, observando que son incapaces de
cubrir sus demandas energéticas al ser
alimentados con una concentracion de
azucar menor a 10 %.

Ademads, Walter, et al., en 2020, reporta-
ron un volumen ingerido de 0.20 + 0.003
ml de solucién azucarada en cada visita
al comedero, realizando posteriormente
el calculo de ingesta energética con base
en la cantidad de azucar consumida, cada
gramo de solucion 1:1 de glucosa y fruc-
tosa aport6 3.73 Kcal.

En promedio cada murciélago consumi6
azucar correspondiente a 17.84 + 0.33
Kcal de energia, cuando la concentraciéon
en el alimento fue igual o mayor al 10 %.

Asi mismo, Ayala-Berdon, et al., en 2011
realizaron un estudio con ejemplares de
Cheronycteris mexicana, Leptonycteris
verbabuenae 'y Glossophaga soricina
para evaluar la ingesta de alimento y la
ganancia de masa corporal al alimentarse
con soluciones de sacarosa a distintas
concentraciones, observando que las tres
especies de murciélagos incrementaron la
ingesta de alimento ante concentraciones
menores de azucar, sin embargo, determi-
naron que C. mexicana es capaz de llevar
a cabo una “alimentacién compensato-
ria”, es decir, mantienen una ingesta de
energia constante a pesar de la calidad de
alimento.

(Leptonycteris yerbabuenae)

En cambio, L. yerbabuenae'y G. soricina
presentan caracteristicas fisioldgicas
que limitan la cantidad de energia que
pueden obtener cuando se alimentan de
néctar diluido, por lo tanto, la ganan-
cia de masa corporal fue mayor en C.
mexicana.

Dentro de estas limitantes fisioldgicas
mencionadas por Ayala- Berdon (2011)
se encuentran: 1) tamafio del intestino
y falta de distencion en el mismo; 2) el
hecho de que al tratar de compensar la
falta de energia ingiriendo més alimento,
también consumen mdas agua; y 3) la
tasa de asimilacion de azucar, ya que, en
caso de ser alimentado con soluciones de
sacarosa, se sabe que la enzima sacarasa
tiene baja afinidad por su sustrato, por lo
que el procesamiento de sacarosa a bajas
concentraciones puede ser deficiente.

Ademas, en el mismo estudio se observo
que los murciélagos nectarivoros pier-
den la masa corporal ganada durante una
noche de alimentacion, al percharse a lo
largo del dia siguiente.

Ayala-Berdon, et al., (2012) hicieron
un estudio con ejemplares de L. yer-
babuenae y G.soricina, para evaluar el
efecto de la dulzura ante la seleccion de
alimento, se les ofrecieron soluciones
pareadas con distinta composiciéon de
azucar (sacarosa, fructosa y/o glucosa).
Observaron que para G. soricina resulta
indiferente el tipo de azucar cuando se
alimenta a concentraciones del 5, 25 o
35 % de la misma, pero L. yerbabue-
nae prefiere hexosas a concentraciones
de 5y 25 % y resulta indiferente a
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concentracion de 35 %. Por lo tanto, éste cambia de preferencia de azicar de acuerdo a
la concentracién de la misma.

Howell (1973), estudi6 los aspectos del sindrome de quiropterofilia en Leptonycteris
yerbabuenae, en el cual los murciélagos se alimentan del néctar de las flores y a cambio
éstas se adaptan a los murciélagos como sus polinizadores. Determiné que, si bien el
néctar provee los requerimientos caldricos necesarios, no aporta nitrégeno.

Al analizar el contenido estomacal, guano y pelo de los ejemplares encontrd que lle-
gan a consumir de manera accidental insectos como escarabajos o abejas, pero en una
cantidad que no es suficiente como aporte de proteinas. Asi mismo los murciélagos
magueyeros llegan a consumir frutos de cactiaceas columnares, como saguaro, los cua-
les aportan proteinas en un 16 %, sin embargo, su presencia es estacional y su consumo
se da principalmente en épocas de escasez de floracion. Por lo que la fuente aporte de
nitrogeno restante es el polen, el cual se encontré en una cantidad de 1 g por cada 4 g de
contenido estomacal, siendo los 3 g restantes néctar.

Antecedentes de alimentacién bajo cuidado humano

Howell (1973), realiz6é experimentos con ejemplares de L. yerbabuenae a los que exa-
miné de manera individual ofreciendo distintas dietas:

Composicion Aportes Observaciones
1 % azucar

9 % proteina

- Se asemeja a la
dieta consumida
en la naturaleza

- 80ml de agua.
- 4g polen de Agave palmeri
- 4.49 de fructosa

- 6.49g de glucosa

- 1.2g de sacarosa

- 1gota de vitaminas A, B, D, E, C.
- 0.25 g de NaCl

20 % azucar
9 % proteina

- 70 ml de agua

- 10 g de polen de saguaro
- 9.4 g de fructosa

- 7.4 g de glucosa

- 3 g de sacarosa

- 1gota de vitaminas

- 0.25g de NaCl

www.acmevez.mx
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durante verano.

- Peso corporal

con variaciones
dentro del 5 %.

- Mantuvieron un

peso corporal
constante.

- Buen balance de

nitrégeno.
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(Leptonycteris yerbabuenae)

Composicién Aportes Observaciones
- 95 ml de agua 14 % azucar - Buenos
- 59 g de fructosa 11.5% resultados.
- 8.5 g de glucosa proteina - Mayor pérdida
- 1.6 g de sacarosa de peso en
- 5 g de huevo en polvo comparacion con
- 2 gotas de vitaminas las naturales.
- 0.25 g de NaCl
- 90 ml de agua 14% azucar - Pérdida de peso
- 5.2 g de fructosa 0a0.25% y masa muscular.
- 7.4 g de glucosa proteina. - La mayoria
- 1.4 g de sacarosa murid en los pri-
- 2 gotas de vitaminas meros 8 dias de
- 0.25 g de NacCl experimento.
- Pérdida de peloy
- 50 ml de néctar de néctar de falta de brillo en
agave. los ojos.
- 1gota de vitaminas
- 0.25 g de NacCl
- 95 ml de agua N3 % azucar - Buenos
- 16 g de mermelada de fresa 11.5% resultados.
- 5 g de huevo en polvo proteina - Mayor pérdida
- 2 gotas de vitaminas de peso en
A, B, D, E,C. comparacién con
- 0.25 g de NaCl las naturales.
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Por su parte, en una publicacion de “The Museum Texas Tech University” en 1976,
se reporta el mantenimiento exitoso de colonias de murciélagos nectarivoros (Glosso-
phaga soricina, Anoura geoffroyi y Anoura caudifer) por largo tiempo, alimentandolos
con las siguientes dietas:

Composicion Rendimiento Observaciones
Dieta artificial administrada en el Para alimentar No se reportan
zoolégico de Bronx (House y Doherty, 50 murciélagos resultados.
1975). aproximada-

- 453.6 g de miel de abeja. mente.

- 3/4 de una taza de leche condensada

- 12 cucharaditas de férmula lactea para
infantes.

- 6 cucharaditas de multivitaminico.

- 1.8 ml de multivitaminico en gotas.

- 6 cucharaditas de concentrado de pro-
teina marina.

- 3 cucharaditas de extracto de carne.

- Agua c.b.p. formar 0.95 litros de mez-
cla, y posteriormente agregar 1.89 litros
de agua y revolver.

Dieta artificial propuesta por Rasweiler 24 ml No se reportan
y de Bonilla, (1972). de mezcla resultados.

por cada
- 700 ml de fruta base (néctar de murciélago.

durazno o guayaba)
- 29.52 g de cereal alto en proteina
- 492 g de germen de trigo
- 12.81 g de leche en polvo
- 20.39 g de caseinato de calcio
- 68 g de azdcar
- 3.99 g de proteina de soya
- 1.68 g de suplemento mineral
- 0.69 g de multivitaminico
- 9 ml de mezcla de aceite de maiz
- 300 ml de agua

H www.acmevez.mx
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(Leptonycteris yerbabuenae)

Composicion Rendimiento Observaciones
Dieta artificial propuesta por Donna No reportado No se reportan
Howell resultados.

- 10 huevos

- 9 cucharadas de levadura
9 cucharadas de proteina instantanea
- 1cucharada de harina de huesos
- 18 capsulas de aminoacidos
- 18 ml de multivitaminico.
- 18 oz de leche consensada
- 1.36 kg de miel o mermelada de fresa.
- 2 frascos pequeios de alimento para
bebé “rico en carne” de res o pollo.
- 2.84 L de extracto de carne
- 18 cucharadas de multivitaminico.

Caracteristicas ideales de la dieta para mantenimiento bajo cuidado
humano

De acuerdo a Horner, et al., (1998), los requerimientos de energia estimados por dia
en ejemplares no reproductivos de Leptonycteris yerbabuenae son de 9.55 Kcal y para
hembras lactantes de 14.33 a 19.10 Kcal.

Ayala-Berdon, et al., en 2011 reportaron un consumo total de azicar de 17.84 + 0.33
Kcal en L. yerbabuenae, cuando la concentracion en el alimento fue igual o mayor al
10 %.

Tomando en cuenta lo reportado por Howell (1987) la dieta proporcionada a los ejem-
plares de Leptonycteris yerbabuenae, debe cubrir requerimientos caléricos, proteicos,
asi como de aminoacidos esenciales, vitaminas y minerales.

Carbohidratos

Greenhall (1976), citando a Donna J. Howell menciona que el porcentaje de azicar en la
dieta para murciélagos nectarivoros se debe mantener ente 14 y 20%. Lo cual coincide
con Ayala-Berdon, et al., (2011) y Walter, et al., (2020), quienes reportaron un porcen-
taje de azicar minimo del 10 % y adecuado de 15 % para L. yerbabuenae.
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Algunos de los ingredientes que pueden
cubrir estos requerimientos son:

e Néctar natural

* Miel pura de abeja

e Jarabe de maiz

Proteinas

Greenhall (1976), citando a Donna J.
Howell, menciona que el porcentaje de
proteina en la dieta para murciélagos nec-
tarivoros se debe mantener ente 9y 11 %.

Algunos de los ingredientes que pueden

cubrir estos requerimientos son:

* Frutos de cactdceas columnares
(saguaro, cardon, pitaya).

e Polen de agave.

* Polen de saguaro.

* Polen proveniente de abejas.

* Huevo entero en polvo.

Aminoacidos

De acuerdo a lo reportado por Loosli
(1956), los requerimientos de amino4-
cidos son similares entre especies para
perros, ratas, pollitos, cerdos y humanos.
A su vez, DeGroot, en 1952 reporté que
los requerimientos de aminodcidos para
abejas y ratas son muy parecidos, por lo
que esta informacion se puede transpolar
a murciélagos.

n www.acmevez.mx

CONCLUSION

En la actualidad, debido a la importancia
ecoldgica y econdémica que cumplen
los murciélagos, se han desarrollado
programas para la conservacion de los
mismos, como el de mantenimiento
bajo cuidado humano en el caso de
Leptonycteris yerbabuenae 'y otras
especies. Sin embargo, poco se sabe
de los requerimientos nutricionales de
estos ejemplares.

A pesar de que anteriormente se ha
reportado el mantenimiento de colonias
de murciélagos nectarivoros con una
gran variedad de dietas, la informacion
disponible no es suficiente para compro-
bar sus beneficios a largo plazo, ya que
como se sabe, los murciélagos son ani-
males muy longevos y los reportes no
abarcan plazos mds alld de un afio, por
lo que al administrarles alimentos que
no son parte de su dieta en vida silvestre,
se desconoce si a largo plazo esto podria
resultar perjudicial.

Lo mejor serd tratar de formular una
dieta que cumpla con las caracteristicas
y los requerimientos establecidos para
L. yerbabuenae, utilizando ingredientes
que se asemejen a lo consumido en vida
silvestre.
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REPORTE DE UN CASO DE TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES (MASTOCITOMA
Y OSTEOSARCOMA), EN UN PERRO DOMICILIADO EN EL ESTADO DE YUCATAN

RESUMEN

Se reporta el procedimiento para el diagndstico definitivo de un caso de tumo-
res primarios multiples en un perro raza Boxer, macho, de siete afios de edad,
el cual fue remitido a consulta por presentar un patrén de respiracion anormal,
claudicacion y la presencia de una masa sangrante en los digitos del miembro
pelviano derecho (MPD). Se identificé al examen fisico general (EFG) disnea
sin hipoxemia, edema en el MPD, masa ulcerada sobre las falanges 1,2 y 3 y una
masa maévil en el muslo, ambos también en el MPD. Al hemograma se observo
anemia normocitica normocromica y leucocitosis por neutrofilia inmadura. En
el estudio radiolégico (RX) de térax se observaron multiples nédulos difusos
radiopacos en pulmoén. En la RX de la tercera falange del MPD se observo dis-
continuidad de la corteza, con neoformacion de tejido mineralizado. La citologia
de ambas masas permitié el diagndstico de dos neoplasias malignas: un osteosar-
coma ubicado en el tercer digito y un mastocitoma, ubicado en el muslo, ambos
en el MPD. El paciente se sacrifico humanitariamente, se realizo la necropsia y
se obtuvieron muestras de pulmones y linfonodos. El resultado histopatolégico
confirmé la metastasis a linfonodos popliteos adyacentes y a ambos pulmones
del osteosarcoma primario y metastasis al linfonodo inguinal derecho adyacente
al mastocitoma.
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INTRODUCCION

En la actualidad es evidente que los animales de compafiia, particularmente perros y
gatos, viven cada vez mas tiempo. De esta forma, al incrementar su longevidad, las
enfermedades gerontoldgicas en general y las neoplasias en lo particular, son motivo de
consulta cada vez mas frecuente en las clinicas veterinarias'.

Las neoplasias son masas anormales de tejido, que presentan crecimiento excesivo, no
tienen funcionalidad y compiten por nutrientes y energia, los cuales se pueden clasificar
como cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos)? .

Las publicaciones existentes sobre prevalencia, tipo de tumor, distribucion poblacional
y andlisis de riesgo de neoplasias en caninos, se han realizado principalmente en los
Estados Unidos de América y en Europa **, con resultados que difieren de pais a pais.
En América Latina la informacion es principalmente provista por clinicas veterinarias
3.8, algunas veces sin ser especifica y con valores que difieren entre si. Algunos trabajos
como los realizados en México y Cuba ’? permiten comprender las afecciones de los
tumores por raza, edad y sexo de los perros, asi como los factores de riesgo que se rela-
cionan a la ocurrencia de estas patologias.

En Estados Unidos de América se estima que hay aproximadamente 77.4 millones de
perros (Texas; Registro de cdncer veterinario, 2012); siendo el cancer la principal causa
de muerte en perros mayores de 10 afios. En estos, se calcul6 que el 50 % desarroll6 la
enfermedad y aproximadamente uno de cada cuatro muri6 por su causa'?,'". Es evidente
que existen ciertas razas que estdn excesivamente representadas en términos de inciden-
cia y mortalidad®.

En un estudio realizado en Ecuador, las principales neoplasias en orden de frecuencia,
seglin su localizacién anatomica, fueron: en primer lugar las cutdneas, con el 24.7 %;
luego las mamarias con el 15.05 % y en tercer lugar las genitales con el 12.7 % ya que
el tumor venéreo transmisible (TVT) es de elevada frecuencia en América latina. Con
respecto a los tumores 9seos, estos tuvieron una frecuencia del 2.1 %".

Los mastocitomas son una proliferacion neoplésica de células mastociticas, se considera
el mas frecuente en perros y gatos, con una incidencia de 16 % al 21 % de los tumores
cutaneos. Afecta con mayor frecuencia a perros mayores (edad media, nueve afios) y
hay predisposicion por las razas Boxer, Boston Terrier, Beagle, Pitbull, Cobrador de
Labrador y Golden Retriever".

Con respecto al osteosarcoma, este es el tumor éseo primario mds comun en el perro,
representando el 85 % de los tumores malignos que se originan en el esqueleto,
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REPORTE DE UN CASO DE TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES (MASTOCITOMA
Y OSTEOSARCOMA), EN UN PERRO DOMICILIADO EN EL ESTADO DE YUCATAN

principalmente se presenta en el esqueleto apendicular en un 75 % de los casos, siendo
las extremidades anteriores las mas afectadas en relacion a las posteriores en una pro-
porcion de 2:1. Las razas mas frecuentemente afectadas son las de gran tamafio'.

El objetivo del presente trabajo fue describir el diagndstico clinico-patolégico de un
caso de osteosarcoma y mastocitoma como tumores primarios, en un perro domiciliado

de Mérida, Yucatan.
Descripcion del caso clinico

Se recibi6 para consulta en la Unidad de
ensefianza de la FMVZ-UADY (Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad Auténoma de Yucatan),
un canino macho, de raza Boxer, de siete
afios de edad, con una condicién corporal
de 2 enlaescalade 1 a5;la condicion del
pelo era buena, el tutor reporta hiporexia,
claudicacion intermitente, inflamacion
y hemorragia también intermitente en la
zona de los digitos del MPD de 15 dias de
evolucion. Al EFG presento claudicacion

moderada del MPD, el cual se encontraba
tumefacto y positivo al signo de Godet.
En su cara lateral a nivel del muslo, se
observd una masa cutidnea de 2.0 x 1.5
x 2.0 cm de caracteristica semi-movil,
localizacion subcutanea, dolorosa a la
palpacion, alopécica y de consistencia
firme, asi mismo sobre la cara dorsal de
los digitos, entre las falanges 1, 2, 3, se
encontré un segundo tumor, el cual se
caracterizaba por ser inmovil, de consis-
tencia dura, doloroso, infiltrante, ulcerado
y sangrante, el cual media 2.5 x 3 x 1.2
cm (ver figura 1). Asi mismo, se observo

Figura 1. Tumores observados en el muslo y digitos del miembro pelviano
derecho, se puede apreciar el linfonddulo popliteo derecho agradado (ver

flecha).
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disnea de tipo costo-abdominal y con una
frecuencia elevada de 60 respiraciones
por minuto (rpm); a la auscultacion de los
campos pulmonares, se identificé crepita-
cion y zonas de ausencia de sonido al paso
del aire en ambos pulmones. Al medir la
saturacion de oxigeno de la hemoglo-
bina, se obtuvieron valores de 91-92 %,
al colocar el sensor en el belfo. Los linfo-
nddulos preescapular, inguinal y popliteo
ipsilaterales, se identificaron aumentados
de tamafo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se tomaron muestras de sangre y heces,
las cuales se trasladaron a la unidad de
diagnéstico de la FMVZ-UADY, donde
se solicitaron estudios de hemograma
y coproparasitoscopico. Los resultados
de los estudios de sangre fueron anemia
normocitica normocrémica de tipo rege-
nerativa con leucocitosis por neutrofilia,
con desviacion a la izquierda de tipo rege-
nerativa, mientras que en los de heces se
hall6 Ancylostoma sp (++).

Radiografias: también se solicitaron placas radiograficas de los digitos del miembro
pelviano derecho y del térax. Los resultados se presentan en el cuadro 1.

Cavidad /
Extremidad

Mediolateral: en el
miembro posterior, en
la regién del tarso, la
1a. falange del 4° meta-
tarsiano se observan
los bordes irregulares.

Miembro Posterior
Derecho

Posicion

Craneocaudal: en la
falange proximal del
3er. metatarsiano se
denota una discontinui-
dad de la corteza, con
neoformacion de tejido
mineralizado y con exten-
sion de la masa hacia los
tejidos adyacentes.

Latero lateral: se observan multiples nédulos

Cavidad Toracica

radiopacos con densidad de hueso en los campos
pulmonares. Ver figura 2.

Cuadro 1. Resultados de la interpretacion de radiografias del miembro
pelviano derecho y de la cavidad toracica
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Figura 2. Radiografia latero-lateral derecha de térax, donde se observaron
multiples ndédulos radiopacos con densidad 6sea, distribuidos de manera

difusa en el parénquima pulmonar.

Estudios de citopatologia: se hizo aspi-
racion, por medio de puncion con aguja
delgada a los linfonddulos agradados y
a los tumores identificados, para pos-
teriormente teflir los extendidos con
hemocolorante rdpido (Diff-Quick). Los
resultados fueron los siguientes.

Tumor en el muslo del miembro pelviano
derecho (MPD): se aprecié un fondo sucio
con gran cantidad de eritrocitos, asi mismo
se encontr6 la proliferacion de células
redondas con abundante citoplasma, el
cual presentaba gran cantidad de granulos
metacromaticos, donde no era visible el
nicleo en algunas células, este era grande
con la cromatina nuclear granular y uno o
dos nucleo de redondos a ovales con un

gran nucleolo, también se encontrd ani-
socitosis, anisocariosis moderada con
escasas mitosis; dichas células se entre-
mezclaban con escasos eosinofilos. Estos
hallazgos también fueron observados en
el linfonddulo inguinal ipsilateral, lo que
sugirié mastocitoma con metdstasis al lin-
fonddulo adyacente.

Tumor en los digitos del MPD. Se observo
un fondo proteinico con gran cantidad de
bacterias, cocos y bacilos, infiltrado infla-
matorio formado por polimorfonucleares
neutréfilos, piocitos con moderada canti-
dad de macréfagos; asi mismo se encontrd
la proliferacion de células fusiformes,
estrelladas, poligonales a ovales, caracteri-
zadas por escaso citoplasma deshilachado,
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ligeramente basofilico, con anisonucleo-
sis, pleomorfismo, nucleolos prominentes
y escasas mitosis atipicas. Consistentes
con un sarcoma. Estos hallazgos tam-
bién fueron observados en el linfonédulo
popliteo ipsilateral, lo que nos sugirié
sarcoma con metdstasis al linfonddulo
adyacente.

Linfondédulo preescapular derecho: pre-
sentd un fondo proteinico, en el cual
existe gran cantidad de células de estirpe
linfoide que van desde linfoblastos, linfo-
citos pequefios y grandes, algunas células
plasmaticas y minima cantidad de neutré-
filos, consistente con hiperplasia linfoide.

LESIONES MACROSCOPICAS

Dado el diagnostico definitivo y al mal
prondstico de la enfermedad, los tuto-
res decidieron realizar la eutanasia del
paciente. El proceso se efectud utilizando
pentobarbital sdédico al 20 % (200mg/ml)
via intravenosa a una dosis de 150 mg/
Kg de peso vivo de acuerdo a la norma
oficial mexicana (NOM-033-Z00-2014).
Se trasladé el cadaver al laboratorio de
patologia de la FMVZ-UADY para reali-
zar la necropsia.

A la inspeccion externa se encontraron
dos tumores con las caracteristicas antes
mencionadas.

A la incision primaria se encontraron los
linfonodos preescapular, inguinal y popli-
teo derechos agradados congestionados,
con hemorragias equimosis en la médula.

En el sistema cardiovascular se encon-
tré la silueta cardiaca con forma de “D”
invertida, por dilatacion de la auricula y
ventriculo derecho.

Los 16bulos pulmonares mostraron nédu-
los de color blanco a amarillo claro de 0.4
a 4.9 cm de diametro, en grado severo
de distribucién multifocal coalescente;
dichos ndédulos mostraron adherencias
entre ellos, o bien hacia otros Iébulos
pulmonares, con la pared toracica y el
pericardio, en la extension de corte de
los 16bulos pulmonares también se apre-
ciaron nddulos en el parénquima, dichas
estructuras oscilaban de 0.5 a 2.7 cm de
didmetro con distribucion multifocal
coalescente, de consistencia firme, deli-
mitados por un halo hiperémico, en los
cuales al corte se observé una coloracion
blanca homogénea. (Ver figura 3)

El pancreas, higado, rifiones, bazo y tubo
digestivo presentaron congestion mode-
rada y difusa.

En el sistema locomotor, al tumor en los
digitos del MPD se le realiz6 un corte
sagital donde se observé que la neopla-
sia presentaba hemorragias, sufusiones
y focos negros coalescentes consisten-
tes con necrosis, que se extendian a los
metatarsianos y falanges proximales e
invadian la cortical y cavidad medular de
dichos huesos.
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Figura 3. Pulmones, donde se pueden ver muiltiples nédulos, distribuidos de

manera difusa sobre el parénquima.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial para los tumo-
res malignos del muslo y de los digitos
del MPD fueron basicamente neoplasias
malignas de la piel y del hueso respec-
tivamente. Entre los de piel se pueden
citar a los mastocitomas, carcinomas de
células escamosas, melanomas, fibrosar-
comas y hemangiosarcomas, entre otros.
De los de hueso el méas frecuente es el
osteosarcoma, sin embargo, también se
pueden presentar el condrosarcoma, car-
cinomas infiltrantes, hemangiosarcomas,
fibrosarcomas, etc.'?

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Ante la presencia de un tumor, los crite-
rios diagnoésticos incluyen la resefia del
paciente (especie, raza, sexo, edad), que
permite identificar alapoblaciénenriesgo,
el tipo y agresividad de la neoplasia; la
exploracion clinica que permita valorar el
estado general del paciente; el diagndstico
por imagen que identifica la localizacion
de las lesiones y la existencia de metdsta-
sis; el diagndstico citolégico que aporta
informacion rapida para diferenciar entre
un proceso tumoral o inflamatorio, sin
embargo, no es recomendable para la toma
de decisiones. Finalmente el diagndstico
histopatoldgico, el cual es considerado el
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método de eleccion para la diagnosis de
neoplasias, dado que aporta un juicio defi-
nitivo en la mayoria de los casos'.

LESIONES MICROSCOPICAS

Se tomaron muestras para histopatologia
de los linfonddulos inguinal y popliteo,
de los tumores ubicados en el MPD y
de los pulmones. Estas fueron colocadas
en frascos de plastico con formaldehido
amortiguado al 10 % y buferado a pH
de 7.4, manteniendo una relacion mues-
tra fijador de 1:10; por 24 horas para su
correcta fijacién. Posteriormente fueron
procesadas usando los métodos rutinarios
para histopatologia, se utiliz6 la inclusion
en parafina con la tincién de hematoxi-
lina y eosina'®. Los hallazgos fueron los
siguientes:

Tumor en los digitos del MPD. La epider-
mis se observo ulcerada, con gran cantidad
de neutrdfilos, piocitos y gran cantidad de
bacterias. En la dermis se apreciaron célu-
las fusiformes de citoplasma escaso con
nicleos alargados, puntiagudos, hiper-
crométicos y con nucléolos prominentes.
Se observaron multiples areas de mate-
rial osteoide con células pleomorficas con
hipercromasia y nucléolos prominentes,
ademads con areas de necrosis entremezcla-
das, las cuales se extendian hasta el hueso.
(Ver figura 4 B)

Linfonédulo popliteo derecho: se encon-
tr6 hiperplasia linforreticular con células
neoplasicas con caracteristicas similares a
las observadas en el tumor de los digitos
del MPD.

Tumores del pulmoén: se observo en el
lumen alveolar, asi como en la pleura, la
proliferacion de células fusiformes aredon-
das y poliédricas de citoplasma abundante,
“deshilachado”, parcialmente vacuolado a
la periferia, con nidcleos redondos a pleo-
morficos con mitosis de 5-6 X10 CGA,
en un patron solido con vascularizacion
abundante; existen multiples lagunas de
matriz osteoide.

Tumor en el muslo del MPD: a nivel de
la epidermis se encontré hiperqueratosis
orto y paraqueratdtica; a nivel de la der-
mis se observo la proliferacion de células
redondas de citoplasma, de moderado a
abundante, con gran cantidad de granulos
metacromaticos en la periferia del cito-
plasma y por fuera del mismo; los niicleos
son redondos, ovales y pleomérficos, con
cromatina granular y mitosis de 2-3 x10
CGA, las células se mezclaban con gran
cantidad de eosinofilos. (Ver figura 4 A.)

Linfondédulo inguinal derecho: se apre-
ci6 la proliferacion folicular linfoide,
subcapsular, moderada y difusa, asi como
de los cordones medulares; de igual modo
se observd un infiltrado por células con
caracteristicas similares a las encontradas
en el tumor del muslo del MPD, las cuales
se entremezclaban con escasos neutréfilos
y eosinofilos.

El diagnéstico morfolégico de los tumores
observados fue: el de los digitos del MPD
es un osteosarcoma, con metastasis al lin-
fonddulo popliteo derecho y a pulmones.
El del muslo del MPD fue un mastocitoma
de bajo grado, segun la clasificacion de
Kiupel et al.'®, con metastasis al linfon6-
dulo inguinal derecho.
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Figura 4. 4A tumor del muslo del MPD, se diagnosticé mastocitoma
(tincién con hematoxilina y eosina a 40X). 4B tumor de la garra del MPD se
diagnostico osteosarcoma (tincion con hematoxilina y eosina a 10X)

DISCUSION

De la Cruz-Hernandez et al.;'’ en un estu-
dio en Tamaulipas encontré que los perros
de entre los cuatro y siete anos de edad
presentaban mayor predisposicién para el
desarrollo de neoplasias. Con respecto a
la raza; Rios'® menciona que los perros de
raza Boxer tienen mads riesgo de padecer
mastocitomas, pero comunmente desarro-
llan formas bien diferenciadas, por lo que
suelen tener un buen prondstico. Con res-
pecto al osteosarcoma Szewczyk et al.”,
Chandrasekar et al.*® mencionan que es

mads frecuente en razas grandes y gigantes
con pesos de mas de 20 kg; donde el incre-
mento de peso y mds especificamente de
altura, parece ser el factor predictivo mds
importante de la enfermedad en el perro.
Por lo que tanto la edad como la raza en
las que se presentan estos dos tipos de
neoplasias, concuerdan con los hallazgos
del paciente del presente caso.

Con respecto a su ubicacion Couto'* men-
ciona que en los perros los mastocitomas
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tienden a aparecer en el tronco (50 %),
en las extremidades (40 %), y son menos
comunes en la cabeza y en el cuello (10
%) . Rara vez aparecen en otros sitios como
la conjuntiva, las glandulas salivales, la
laringe o la cavidad oral. Con relacion al
osteosarcoma, Mejia y Ochoa* mencio-
nan que este se presenta en el esqueleto
apendicular, aproximadamente en un 75
% de los casos, siendo las extremidades
anteriores las mds afectadas en relacion a
las posteriores, en una proporcion de 2:1.
La mayor parte de estos tumores Gseos se
origina en la metéfisis de los huesos lar-
gos. El restante 25 % afecta al esqueleto
axial, siendo el craneo, las vértebras y las
costillas, las localizaciones mas frecuen-
tes. Esto concuerda con lo observado en
el paciente del presente caso, ya que los
sitios donde se presentaron el mastoci-
toma y el osteosarcoma fue el miembro
pelviano derecho.

En las pruebas basicas de laboratorio, los
estudios de sangre arrojaron una anemia
normocitica normocrémica de tipo rege-
nerativa, se pudo deducir que la anemia
era leve, dados los valores del hematocrito
y la hemoglobina. En la muestra de heces
se identifico la presencia de Ancylostoma
sp. el cual se consider6 una de las causas
de la anemia observada, ya que se trata de
un pardsito hematéfago, el cual habita en
la luz del intestino delgado y se adhiere a
la mucosa.”? La leucocitosis por neutrofi-
lia con desviacion a la izquierda de tipo
regenerativa, fue atribuida a un proceso
infeccioso e inflamatorio de origen bac-
teriano;* secundario al problema de la
neoplasia ulcerada observada en el MPD,
ya que esta tenia secrecion purulenta.

Coates et al.* y Rebar** mencionan que
para el diagndstico presuntivo de cual-
quier proceso neopldsico, se puede lograr
mediante pruebas de citopatologia. En
el caso del osteosarcoma incluso, este
diagndstico presuntivo se puede lograr
con una radiografia, sin embargo, para el
diagnostico definitivo de estos tumores
es necesario realizar estudios de histopa-
tologia. Es por esta razon que se tomo la
decision de realizar dichos estudios.

En la radiografia de la parte distal del
MPD, los hallazgos concuerdan con los
reportados por Thrall® para un tumor 6seo
maligno, ya que se puede observar hueso
mineralizado de nueva formacién. Por
otra parte, también se realizaron estudios
radiograficos de torax con el fin de descar-
tar metdstasis a nivel pulmonar; Benedito
y Anderson26 mencionan que del 85 % al
90 % de los osteosarcomas hacen metasta-
sis a este organo; de hecho, los hallazgos
de los estudios son consistentes con hueso
de nueva formacion, debido a que se
encontraron nodulos radiopacos con den-
sidad 6sea, lo que sugiri6 que el paciente
del presente caso, reveld metdstasis.

Posteriormente se hicieron estudios de
citopatologia, la necropsia y la histopato-
logia de los tumores observados y de los
linfonodos agrandados, por lo que se pudo
llegar al diagnodstico definitivo: el tumor
del muslo del MPD fue un mastocitoma
con metéstasis al linfonédulo inguinal
derecho, Couto'* menciona que de todos
los factores prondsticos evaluados, el
grado histologico es el mas importante,
ya que en los perros existe una correla-
cion entre el grado histolégico y el tiempo



REPORTE DE UN CASO DE TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES (MASTOCITOMA
Y OSTEOSARCOMA), EN UN PERRO DOMICILIADO EN EL ESTADO DE YUCATAN

de sobrevida del animal. El método de
clasificacién usado para evaluar el grado
histolégico del tumor, fue el descrito por
Kiupel et al.'® que establece dos catego-
rias para el mastocitoma: de alto grado
con una supervivencia de cuatro meses y
el de bajo grado con una supervivencia
de hasta 70 meses; por las caracteristicas
histolégicas descritas por este investi-
gador se consideré que el mastocitoma
observado en el paciente de este trabajo,
fue de bajo grado. El tumor encontrado
en la garra del MPD fue un osteosarcoma
con metdstasis a linfonddulos popliteos y
a pulmoén, Este tumor no fue clasificado,
ya que Thompson y Dittmer?”’ mencionan
que los osteosarcomas pueden variar his-
tologicamente en las diferentes regiones
del mismo tumor, ademas, su ubicacion
anatomica puede ser usada para estable-
cer el tiempo de supervivencia; el cual es
de 14 a 19 semanas cuando esta ubicado
en el esqueleto apendicular y de hasta 22
semanas cuando se encuentra en el axial,
también estos investigadores mencionan
que la metdstasis a linfonddulos regionales
provoca que el tiempo medio de supervi-
vencia baje a 59 dias.

Los tumores primarios multiples han sido
reportados en humanos por mas de 100
aflos, sin embargo, en medicina veteri-
naria los reportes son escasos y aislados.
Uno de los més importantes es el realizado
por Rebhun y Thamm?®, en un estudio con
1722 perros que se presentaron al servicio
de oncologia, de la Universidad estatal
de Colorado, donde el 3 % fue diagnosti-
cado con tumores primarios multiples, en
donde la neoplasia primaria mas frecuen-
temente diagnosticada fue el mastocitoma.

De acuerdo a Head et al.”® los tumores
primarios multiples deben presentar tres
condiciones; 1) las neoplasias deben ser
confirmadas por estudios histopatologicos
de que se trata de tumores malignos; 2)
cada tumor debe ser topograficamente dis-
tinto y separado uno de otro, y 3) debe ser
excluido como posibilidad, que el tumor
secundario sea metdstasis del primario.
Este caso cumple con las tres condiciones
establecidas porque se demostrd que topo-
graficamente estdn separados y que por
histopatologia se tratan de dos tumores
malignos, de origenes diferentes, uno de
células redondas (mastocitoma) y el otro
de células fusiformes o mesenquimales
(ostesosarcoma).

Por lo que se puede concluir que este es el
primer caso de un perro domiciliado repor-
tado en el estado de Yucatan, con tumores
primarios multiples y metastasicos (mas-
tocitoma y osteosarcoma).
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL. '
REPORTE DE UN CASO CLINICO EN UNA BICHON FRISE DE 17 ANOS

RESENA

Se presenta a consulta el dia 13 de enero de 2017, dentro del programa de
Geriatria del Hospital de Pequenas Especies de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan de la UNAM.

Datos generales de la paciente.

Nombre: Camila Jiménez

Edad: 7 anos

Fecha de nacimiento: 22 de septiembre de 2000
Raza: Bichon Frisé

Color: Blanco

Peso: 3.5kg

Imagen 1. La paciente “Camila”
de 17 afios el dia de la consulta
de primera vez (13 de enero de
2017).
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El motivo de la consulta es debido a que present6 problemas respiratorios desde el 28 de
diciembre del 2016, con dificultad para dormir debido a la tos recurrente por las noches.
Recibié tratamiento con anterioridad con Amoxicilina + clavuldnico y Meloxicam sin
reportar mejoria, ademds de que la propietaria reporta que la paciente presenta dificultad
para desplazarse.

Anamnesis:
* Dieta: se compone de croquetas marca Royal Canin® y jamon.

* Vacunacion: vigente con la vacuna séxtuple (Distemper, Hepatitis, Parainfluenza,
Parvovirus, Leptospira y Rabia).

* Desparasitacion al corriente.

* Actividad fisica: No realiza ejercicio y siempre se encuentra en la planta baja.

* Antecedentes médicos: escision artropléstica de la cabeza del fémur izquierdo en
septiembre de 2012, con presencia de luxacion constante del fémur. Se le realiz6 una
cistotomia el 29 de mayo de 2010 por urolitiasis.

* Estatus reproductivo: esterilizada.

Examen Fisico General:
Se procedid a la revision de la paciente realizando un examen fisico general y una eva-
luacion geridtrica; al examen fisico se encontro lo siguiente:

Tabla 1. Constantes fisioldgicas y examen fisico de la paciente.

Estado mental: Pulso: Linfonodos: Hidratacion:
alerta correspondiente normales normal
Temperatura: Caracteristicas R.D: (+) C.C2/5
38.2°C del pulso:
fuerte y lleno
F.C:100 Ipm. Mucosas: R.T (+) P.A: normal
rosadas
F.R: 26 rpm. T.LL.C: I seg P.P: (+)lado  Otro: sarro, halitosis,
. . epifora en ambos 0jos,
izquierdo

presencia de mancha oscura
de color rojizo sobre la
cornea derecha y opacidad
del cristalino bilateral.
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Evaluacion Geriatrica:

1. Aspectos sociales:
» Habitat del paciente: Casa en la planta
baja.
e Convive con otros animales: si, un
Poodle.

* Con quién vive la paciente: Con toda
la familia.

La propietaria reporta que tienen disponi-
bilidad de tiempo para atender a Camila
en dado caso de que necesitara cuidados
especiales o maniobras en enfermeria y
cuentan con fuentes econdmicas para rea-
lizar manejos médicos de la paciente.

2. Funcional:
* Independiente: si, no le ayudan a
moverse.

* La sacan a orinar y defecar.

* Sube y baja escaleras: si, ella misma,
no le ayudan.

* Come y bebe agua: por si misma.

* No permanece tiempo sola.

3. Mental:
¢ Demencia; no
¢ Delirium: no

* Deterioro cognoscitivo: no

Finalmente para complementar el examen
fisico general y como parte de la evalua-
cion gerontoldgica se realiza un examen
ortopédico y neuroldgico de la paciente
para poder determinar alteraciones.

Hallazgos del examen ortopédico:

Estatica
* Distribucion del peso mas hacia el

lado izquierdo.
* Posicion adquirida: ligera Xifosis.
* Articulacion coxofemoral asimétrica.
* Ligera atrofia de musculos de los
miembros pélvicos (biceps femoral,
semitendinoso y semimembranoso).
Dindmica
* Claudicacion grado IT MP’s.
e Arrastre de ufas de miembros
pélvicos.
* Miembro posterior izquierdo hacia
valgus.

Palpacion

- Miembros toracicos:

* Crepitacion sobre las articulacio-
nes escdpulo-humeral y hdmero

radio-ulnar.
* Atrofia muscular de biceps y triceps.
- Miembros pelvianos:
» Unas desgastadas
* Desplazamiento hacia medial de la
patela y crepitacion con presencia de

dolor sobre la articulacion fémoro-ti-
bio patelar bilateral.

e Ligera atrofia muscular de biceps
femoral, semitendinoso y semimem-
branoso de ambos miembros.

* Incongruencia articular de la articula-
cién coxofemoral izquierda.

* Crepitacion de la articulacion coxo-fe-
moral del lado derecho.
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Hallazgos al examen neurolégico Ocular:
1. Algesia Toraco — lumbar y lumbar  °® Respuesta de amenaza retardada en

SaCrO. ambos 0jos.

2.Reflejo panicular aumentado en seg-  * Respuestaretardada para detectar obje-
mento toraco-lumbar y lumbar-sacro. tos en movimiento.

3.Reacciones postulares: propiocepcién  * Respuesta de reflejo al haz de luz retar-
retardada de miembros pélvicos. dado y consensual retardado en ambos

4.Reflejosnerviosespinales: hiperreflexia 0jOs.
en ambos Mp’s. Vestibulo coclear: responde sélo a

5. Sensibilidad superficial: retardada en ruidos muy fuertes.

ambos Mp’s. ) ) )
Posteriormente se realiza una lista de pro-

blemas que formarédn parte del resumen de
medicina interna, dentro de la evaluacion
geriatrica.

6. Sensibilidad profunda: presente.

7. Pares craneales:

Tabla 2. Lista de problemas que se encontraron en la paciente al recibirla en
la consulta geridtrica y resumen de medicina interna.

1. | Tos no productiva (Historia Clinica)

2. | Palmopercusion positiva

5. | Baja condicion corporal

4. | Problemas para desplazarse por las mafianas (Historia Clinica)
5. | Incongruencia en articulacion coxo-femoral lado izquierdo.

6. | Ligera atrofia de musculos de los miembros pélvicos (biceps femoral,
semitendinoso y semimembranoso).

/. | Distribucion del peso mds hacia el lado izquierdo.
8. | Claudicacién grado IT MP’s.
9. | Miembro pélvico izquierdo hacia valgus.

10.] Crepitacién sobre la articulacién coxo-femoral derecho.




11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Arrastre y desgaste de ufias de miembros pélvicos.

Desplazamiento hacia medial de la patela y crepitacion con presencia de
dolor sobre la articulacion fémoro-tibio patelar bilateral.

Atrofia muscular de biceps y triceps.

Crepitacion sobre las articulaciones escapulo-humeral y himero
radio-ulnar.

Posicion en Xifosis

Reflejo panicular en toracolumbar y lumbosacro aumentado.
Algesia Toraco — Lumbar y Lumbar - sacro

Propiocepcion retardada de miembros pélvicos

Reflejos miotéticos: Hiperreflexia en ambos Mp’s.
Sensibilidad superficial: retardada en ambos Mp’s.

Respuesta retardada para detectar objetos en movimiento
Respuesta retardada al reflejo consensual en ambos ojos
Respuesta de amenaza retardada y al haz de luz en ambos 0jos.
Respuesta del reflejo vestibulo coclear s6lo a ruidos muy fuertes.
Mancha rojiza en cérnea derecha

Opacidad del cristalino bilateral

Aumento de la secrecion mucoide ocular en ambos 0jos
Halitosis

Sarro

Gingivitis
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Tabla 3. Lista maestra de acuerdo al ECOP realizado a “Camila”, durante la
revision general.

|. Tos no productiva (1,2)
1. Problemias para desplazarse (4-14)
por las mananas
Ill. Baja condicién corporal (3)
V. Algesia en regiéon toracolum-

(15-20)
bary lumbar sacra
V. Respuesta del reflejo vestibulo (24)
coclear s6lo a ruidos muy fuertes.
VI. Opacidad del cristalino
bilateral (21-23,2)
VIl. Mancha roja en cérnea
derecha (25)
VIII. Halitosis (28-30)
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Tabla 4. Diagnésticos diferenciales y pruebas realizadas para Camila.

Diagnoésticos
diferenciales

E.F

H.C

RXx

H.G

QS

E.G.O

Of. Dir

Fluoresceina |U.S | ECO | PAF

| Tos no Productiva
a. Traqueobronquitis
| b. Colapso traqueal

| c. Neoplasia en
pulmon

Il Problemas para
desplazarse por las
mananas

Il'a. Enfermedad
articular degenerativa

11l Baja condicion
corporal

Illa. Sarcopenia
lllb.Caquexia

IV Algesia en regién
toracolumbar y
lumbar sacra

IV a. Espondiloartrosis
deformante

V Respuesta del reflejo
vestibulo coclear sélo a
ruidos muy fuertes.

V a. Deprivacion
sensorial del oido.

VI Opacidad del
cristalino

Vla. Cataratas

VIl Mancha roja en
coérnea derecha

VIl. Hemorragia
Intracorneal

VIII Halitosis

VIIIl. Enfermedad
Parodontal grado Il
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Dentro de la valoracion geridtrica se clasificaron los sindromes geridtricos que presentd
la paciente para realizar un diagndstico completo. A continuacion se resaltan los sindro-
mes dentro de los cuales clasifica la paciente.

Tabla 5. Sindromes geridtricos en caninos domésticos (sombreados de rosa
son los que presenta la paciente).

1. Anorexia,

2.

3.

4.

5.

6.

7.
7.1
7.2
7.3
74

trastornos de la alimentacion y de la deglucion.

Deterioro del estado general (pérdida de la vitalidad).
Alteraciones del suefio

Sindrome de deslizamiento.

Alteraciones de la termorregulacion (hipotermia, hipertermia).
Alteraciones del balance hidroelectrolitico.

Deprivacion sensorial:

Oidos
Vista

Olfato
Gusto

8. Anorexia fisioldgica del envejecimiento.

9. Sindrome de abatimiento de la funcionalidad.

10.Inestabilidad y caidas.

11. Trastornos de la marcha y equilibrio.

12.Sincopes.

13.Sindrome

de inmovilizacion.

14. Ulceras por presién

15.Incontinencia urinaria

16.Incontinencia fecal

17.Constipacion

18.sindromes vestibulares

19. polifarmacia

20.delirium
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Farmacos administrados (polifarmacia).
S6lo meloxicam y amoxicilina con clavuléanico.

Manejo del dolor: Meloxicam

Modelo de |la enfermmedad: Clarificante.

Diagndsticos presuntivos:

I. Traqueobronquitis

II. Enfermedad articular degenerativa
III.  Sarcopenia

IV.  Espondiloartrosis deformante

V. Deprivacion sensorial auditiva

VI.  Cataratas bilateral

VII. Hemorragia intracorneal derecha
VIII. Enfermedad perodontal grado III.

Con respecto a la valoracion geriatrica y
ECOP (Examen Clinico Orientado a Pro-
blemas). Se establecid el siguiente plan
terapéutico, tratando de evitar dafios cola-
terales por el abordaje diagnéstico:

1. Realizacion de estudio radiogréfico
de columna en su segmento lum-
bosacro en sus proyecciones Li-Ld
(Lateral izquierda—Lateral derecha) y
VD (ventro dorsal), también estudio
radiogréfico de térax para evaluar el
probable colapso traqueal y los campos
pulmonares en sus proyecciones Li-Ld
(Lateral Izquierda—Lateral derecha)
Ld-Li y VD debido a que la paciente
presenta tos al ser posicionada.

2. Toma de muestras de sangre para
hemograma, perfil bioquimico vy
uriandlisis.

3. Realizacion de tincién fluoresceina,
medicion de lagrima con tira de Schir-
mer y andlisis de presion intraocular
por Tonometria de Schiotz.

Imagen 2. Proyeccion Li-Ld de la

region de columna en el segmento
medular toraco—lumbar; en donde se apre-
cian sefialando las flechas en los cuerpos
vertebrales entre T-12 y T-13, incremento de
la densidad radiografica, asi mismo, sobre
las facetas articulares ventrales formacién

de osteofitos; sugerentes de espondiloar-
trosis. De manera incidental sobre la region
lumbar sacra se aprecia un incremento de
densidad radiografica, en facetas articulares
con el cierre de los espacios articulares; de
igual modo la formacion de nuevo tejido
6seo sobre las facetas articulares ventrales
sugerentes de espondiloartrosis.
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Imagen 4. Estudio radiogra-

fico de térax, proyeccion lateral
derecha-lateral izquierda. Se aprecia una
ligera reduccion de la traquea en la entrada
del térax; sin embargo, debido a la rotacién
del paciente no se delimita una imagen con-
tundente en porcion del mediastino craneal
y la pérdida de la uniformidad en el medias-
tino, ademds se visualiza un ligero patrén
bronquial. De manera incidental se obser-
van sobre las facetas articulares ventrales
del cuerpo vertebral formacion de puentes
Oseos en la cadena de vértebras de T-6 a
T-10, con reduccion de espacios entre vér-
tebras. En T1-T2 se observa la presencia de
una estructura dorsal a la traquea sefnalada
con la flecha.

Imagen 5. En el estudio radiogré-

fico de Térax en su proyeccion
Lateral izquierda—Lateral derecha, se
observa ligera estenosis de la traquea, ade-
mas se aprecia el incremento de densidad
radiografica de la zona del mediastino cra-
neal con densidad de tejido blando. De
manera incidental se observa reduccion de
espacios en los espacios intervertebrales de
T5,T6,T7,T8,TO9.
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Imagen 6. En la proyeccion dorso

ventral de térax, se aprecia un
incremento de densidad radiografica con
densidad de tejido blando sobre la regién
del mediastino craneal, entre los espacios
intervertebrales 3 al 6. (Flecha). Sugerente
de una estructura nodular.

CAMILA
TORAX
DV
1840017
HEMCPE
FESC

Hemograma:

* Solidos totales elevados 84g/L de 60-75g/L

e Hemolisis (+)
Interpretacion: incremento de solidos totales secundarios a hemolisis de la muestra,
cambios sin relevancia diagndstica.

Quimica Sanguinea completa:
* Triglicéridos 0.5 de 0.6-1.2Mmol/L (DISMINUIDOS)

¢ Alaninoamino transferasa (ALT) 300 de <70 U/L (AUMENTADO)
 Fosfatasa Alcalina (FA) 261 de <189U/L (AUMENTADO)

* Gamaglutamil transferasa (GGT) 7 de <6 U/L (AUMENTADO)

« Albtimina 27 de 29-40 g/L (DISMINUIDA)

e Sodio 136 de 141-153mmol/L (DISMINUIDO)

« Gap ani6nico 8 de 12-24 calculado (DISMINUIDO)

« Diferencia de iones fuertes (DIF) 22 de 30-40 mmol/L (DISMINUIDO)
« Osmolalidad 274 de 280-305 mOsm/kg (DISMINUIDO)

Interpretacion: hipotrigliceridemia sin relevancia diagndstica, incremento de enzimas
hepaticas ALT, FA'Y GGT por probable colangiohepatitis, hipoalbuminemia asociada a
pérdidas. Acidosis metabdlica hiponatrémica.

Urianélisis:
Densidad: 1.015 pero se encontraba bien hidratada, no se sabe si tuvo ayuno de liquidos.
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Por los hallazgos en el ojo se realizo la
medicion de ldgrima obteniéndose los

siguientes valores:

Tabla 6. Hallazgos de las pruebas del examen oftalmoldgico practicado a

Camila.

Tira de Schirmer:

Ojo derecho: 17 mm/min

Ojo izquierdo:20mm/min

15 -25 mm/min

Produccién normal

Tincion de fluoresceina:

Sin evidencia de Ulcera corneal

Debido a los hallazgos anteriores se sugiere
enviar con el especialista para tratar el pro-
blema ocular (se remite con la MVZ Esp.
Ana Flores Montes), ya que no parece ser
un problema asociado a tlcera corneal.

Imagen 7.

Hemorragia corneal
lateral sin evidencia de
dlcera ni edema. 13 enero de
2017.
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En conjunto durante la valoracion se
realiza un ultrasonido de abdomen para
evaluar estructuras internas y para com-
plementar el diagnostico.

Imagen 10.
Cambio de ecogenicidad
Irrjagen 8. (mixto) en bazo, sugerente a
Higado con un infiltrado de tejido inflama-
puntilleo hiperecoico. torio o neoplasico (flecha).

Imagen 9.

Vesicula biliar se
observa con contenido hiperecoico
sugerente de lodo biliar, el con-
tenido de la vesicula se observo
aumentado ya que deberia tener
3.5ml aproximadamente y presentd
8.4ml sugerente de obstruccion
(flecha).
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Imagen 11.
Evidencia de
estructura en torax.

Imagen 12.
Estructura en torax
craneal.

[magen 13.
Estructura
delimitada por las cruces.
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Plan terapéutico

1. Se envia a casa con Omeprazol a dosis de 0.7mg/kg (1/2 tableta de
Smg cada 24 hrs por 5 dias) a razon del vomito que presentd estando a
la espera de resultados.

2. Se manda glucosamina a 10mg/kg (1/4 de tableta de 110mg de
Artroflex® cada 24hrs por 30 dias). Debido a la enfermedad articular
degenerativa o cambio de alimento para etapa senior.

3. Silimarina a 10mg/kg (1/2 tableta de 100 mg de Siliprotec® cada
24hrs por 30 dias). Debido a los cambios en el ultrasonido sobre el
parénquima hepético.

Recomendaciones:

Regresa a consulta para tomar un siguiente estudio radiogréfico para el
monitoreo de la tumoracién en mediastino. Se recomend6 un estudio con
mayor andlisis de imagen por medio de la tomografia y de ahi tomar una
puncion guiada por ultrasonografia. Se hace hincapié que se debe efec-
tuar con mucha cautela ya que la estructura esté cerca de grandes vasos y
requiere anestesia. Se deja a consideracion del propietario.

Ademads se ofrecen indicaciones de parte del drea de Fisioterapia, por lo
que se indico realizar movimientos de flexion y extension en 4 miembros
al menos una vez por dia 2 series de 10 repeticiones y evitar subir y bajar
escaleras debido a su enfermedad articular. Evitar que la paciente camine
por superficies resbalosas reduciendo al maximo el riesgo de fracturas y
el sindrome de deslizamiento.

Diagnodsticos finales:

* Enfermedad articular degenerativa
* Espondiloartrosis deformante
* Colangiohepatitis

* Hemorragia corneal (diagndstico emitido por la especialista Ana Flo-
res) secundario a probable hipertension arterial, la medicién de la

presion arterial se realizé en la siguiente consulta.
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Regres6 a consulta el 3 de febrero, se realiza una revision general

Tabla 7. Exploracion General del 3 de febrero, en la consulta de revision.

Estado mental: Pulso: Linfonodos:
alerta correspondiente  aumento en
submandibulares
Temperatura: Caracteristicas R.D: (+)
39°C del pulso:
fuerte y lleno
F.C:110 Ipm. Mucosas: R.T (+)
rosadas
F.R: 40 rpm. T.LL.C: 1 seg P.P: (+) lado

izquierdo

Se encuentran alteradas la frecuencia
respiratoriadebido al estrés y el aumento
de linfonodos submandibulares se aso-
cia a la enfermedad periodontal severa,
persiste la palmopercusion positiva y el
reflejo tusigeno debido a la tumoracion
en torax.

Imagen 14.
Hemorragia corneal
antes del tratamiento.

Hidratacion:
normal

C.C3/5

P.A: normal

Otro: Otro: Sarro, dolor a
la abertura de cavidad, oral,
halitosis, epifora en ambos
0jos, presencia de mancha
oscura de color rojizo sobre
la cornea.
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Posteriormente se trabajé con la especialista y recomend6 la medicién de la presion arte-
rial, ya que la hemorragia corneal puede ser secundaria a hipertension arterial.

Tabla 8. Presion arterial de Camila y los valores de referencia. Brown SCA,
et Al. Guidelines for the identification, evaluation and management of siste-
mic hypertension in dogs and cats Journal veterinary medicine 21, 542-558.
2007.

Presion arterial | Medicion de la paciente | Valores referencia | Interpretacion

Sistdlica

Diastodlica

media

Se le da seguimiento a la paciente cada mes, para el monitoreo de presion arterial, la
tumoracién y la hemorragia corneal que debe ir reabsorbiéndose con el control de la
presion arterial.

Tabla 9. Medicion de la presion arterial, comparativa entre fechas para la
modificacion de los farmacos. Acierno, M. J., Brown, S., Coleman, A. E.,
Jepson, R. E., Papich, M., Stepien, R. L., & Syme, H. M. (2018). ACVIM
consensus statement: Guidelines for the identification, evaluation, and mana-
gement of systemic hypertension in dogs and cats. Journal of Veterinary

Internal Medicine.
Presion 17/ 02/17 3/03/17 24/03/17| 27/04/17 12/04/17
mmHg

Sistolica 106 152 100 102 163

Diastolica 88 107 71 89 146

Media 92 18 74 108 149

Correccién de |Continua con | Presion ligeramente Vi de Y. de Diastélicay

la medicacién |Y4 de Tableta | aumentada, pero no tableta |tableta media eleva-

con enalapril |cada 24hrs. se corrige medicacién. | cada cada das; regresa a
Ese dia no tomo 48hr 48hrs Y. de tableta
medicamento cada 24hr
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DISCUSION

El caso clinico antes mencionado es un
ejemplo de lo que debe realizarse con los
pacientes geridtricos; cabe reiterar que
estos pacientes deben ser evaluados de
manera integral. Para ello se ha creado
un protocolo de valoracién geridtrica
integral, que tiene como objetivo lograr
una tasacion para cada paciente, de tal
modo que se establezcan medidas pre-
ventivas, de tratamiento y rehabilitacion,
para brindar en todo momento calidad
de vida e independencia del paciente
anciano.(Rodriguez, 2011)

Este concepto es aplicado en medicina
general, pero es adaptable a la medicina
veterinaria, ya que tanto el perro como
el humano sufren el proceso de envejeci-
miento, la pérdida de la funcionalidad y
desequilibrio homeostatico, agravados o
desencadenados por situaciones de estrés
y, finalmente, quedan expuestos al pro-
ceso de enfermedad. (Dominguez, 2014).

Por tal motivo, se propone evaluar al
paciente en diversos aspectos, inclu-
yendo el medio ambiente, es decir, si
existen riesgos potenciales en el entorno
que puedan producir un accidente o
enfermedad; la funcion cognitiva, o sea,
si ya existen trastornos como el sindrome
de disfuncién cognitiva que puede traer
como consecuencia problemas de cai-
das o fracturas; también se debe evaluar
la funcionalidad, ya que con esta infor-
macion se puede saber si el paciente es
independiente o tendrad que recibir ayuda
para evitar complicaciones; y por dltimo,

la parte mas importante de la valoracion
geridtrica es la exploracion clinica general,
que nos ayuda a determinar enfermedades
ocultas y diferenciar entre cambios propios
del envejecimiento (Cadena 2012).

Importancia de un programa de salud para
el paciente geriatrico, aplicacion de los
modelos de la enfermedad de la medicina
geriatrica humana a la medicina veterinaria.

Como se ha mencionado con anterioridad,
el paciente geriatrico es propenso a padecer
procesos patoldgicos ya que su equilibrio
homeostatico y su capacidad para recupe-
rarse se ven alterados y hasta cierto punto,
sus reservas fisiologicas estan disminuidas.
Por lo que es imprescindible que el clinico
tenga conocimiento de las alteraciones
propias del envejecimiento y sea capaz de
diferenciar entre éstas y los procesos pato-
l6gicos, pues este tipo de pacientes suelen
ser mayormente afectados por neoplasias,
enfermedades metabdlicas, degenerativas e
infecciones, pero no necesariamente se van
a manifestar como lo harian en cualquier
individuo joven, pues como se menciona
con anterioridad, estos signos se ven enmas-
carados por procesos normales de la edad,
de ahi la importancia de un programa en
donde sea evaluado integralmente este tipo
de pacientes, para evitar complicaciones en
la terapéutica y rehabilitacion (Rodriguez,
2011).

Por lo antes mencionado, se pretende esta-
blecer unos modelos de enfermedad, que
nos permitan conocer esas manifestaciones
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atipicas de la enfermedad. Estos modelos
son utilizados en medicina geridtrica de
personas y son una herramienta adapta-
ble a la geriatria canina y felina, ya que el
objetivo de estos es conocer la manera en
que comunmente se manifiestan las enfer-
medades en los ancianos y de ese modo
se puede deducir la causa y establecer una
correcta terapéutica; comenzar el trata-
miento temprano y disminuir al maximo
los factores de riesgo de estas enferme-
dades y sus posibles complicaciones,
ayudando asi al paciente y a sus propieta-
rios (Rodriguez, 2011).

El caso clinico fue un ejemplo del uso de
los modelos de la enfermedad, y se cla-
sifica como un modelo clarificante, en
el que, realizando la evaluacion integral,
se pensé que el problema era un colapso
traqueal y posteriormente se reveld la pre-
sencia de una tumoracion mediastinal que
produjo compresion traqueal.

En el caso de Camila, la hipertension se
puede clasificar como sistémica y secun-
daria; es producto de otras enfermedades
que deben ser diagnosticadas a tiempo
para controlarla (Brown, 2007).

Esta hipertension generada puede causar
otras patologias oculares menos frecuen-
tes, como las hemorragias intracorneales,
pues se ha descrito que son producto de
enfermedades primarias como la hiper-
tension. También la edad de la paciente
(mayor a 10 afos) y laraza (Bichon Frisé),
hicieron predisponente a la paciente a
las hemorragias intracorneales, aunque

también se ha visto asociado a patolo-
gias que generan neovascularizacion de
la cérnea por problemas propios del ojo
(Matas, er. A1 2012).

Con respecto a la hemorragia corneal que
presentd la paciente, se puede decir que
fue generada por la hipertension arterial,
pues estd ampliamente estudiado que este
padecimiento aumenta el riesgo de hemo-
rragias subconjuntivales y retinianas en
humanos porque afecta la integridad de
los capilares, haciéndolos mas fragiles y
susceptibles a hemorragias.'!4!7-1924

Es importante resaltar que cuando se pre-
senta un paciente con una HIC se le debe
realizar un examen fisico profundo, prue-
bas de coagulacion, mediciones de presion
arterial y un examen oftalmolégico, con
el fin de evitar riesgos y complicacio-
nes de enfermedades sistémicas. La HIC
estromal es poco comtin y se asocia a vas-
cularizacién corneal, se reabsorbe con el
tiempo con o sin tratamiento, pero debe
ser monitoreada de cerca para evitar com-
plicaciones (Violette, et. Al 2015).

El tratamiento instaurado a la paciente es
para reducir las molestias que presentaba,
porque se describe que en algunos casos
hay fotofobia, dolor(y disminucién en la
vision. Las posibles complicaciones de
una hemorragia corneal no tratada pueden
convertirse en una mancha de sangre en la
cornea que obstruya el campo de vision.
Estas manchas de sangre s6lo pueden ser
removidas con cirugia, ademads, si la causa
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primaria estd relacionada con procesos
oculares que generen neovascularizacion,
desencadenan en ulceras, queratitis y en
casos severos la pérdida del ojo.1°

La patofisiologia de las hemorragias cor-
neales no se ha estudiado debido a que
los casos en humanos y en animales son
raros."

Desde el punto de vista de la geriatria,
el no realizar el diagndstico definitivo
debido a los riesgos estd permitido, pues
la importancia de esta rama de la medicina
es reducir al maximo las posibles com-
plicaciones por las pruebas diagndsticas
llevadas a cabo en la medicina general y
proporcionar en todo momento calidad de
vida, ademds de que siempre se debe con-
siderar la voluntad del paciente, en este
caso la voluntad del propietario."

Es importante mencionar que la geriatria
siempre debe tomarse desde un punto de
vista integral y trabajarse en colaboracion
con otras especialidades, para no dejar
pasar detalles que puedan perjudicar al
paciente.

CONCLUSIONES

La geriatria es una rama de la medicina
que esta cobrando su auge en la medicina
humana y comienza en la veterinaria, con
el aumento de pacientes de edad avan-
zada y la estima que se les tiene a nuestras
mascotas. La geriatria es importante
dado que analiza al paciente en todos los
aspectos y debe contar con la colabora-
cién de otros especialistas para que sea
llevada a cabo de manera correcta, trata
de brindarle calidad de vida al paciente
en todos los aspectos y minimizar los
riesgos haciendo mas sencillo el trabajo
al propietario de un animal geridtrico por
medio del tratamiento de las enfermeda-
des propias de la edad.

En el caso clinico anterior se tratd de
reflejar la practica geriatrica utilizando
los principios de la medicina humana
geriatrica, con la utilizacién de los mode-
los de la enfermedad y el analisis integral
del paciente y trabajando en colabo-
racion con especialistas de patologias
oftdlmicas.
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UROLITIASIS CANINA: ABORDAJE CLINICO Y ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

INTRODUCCION

La urolitiasis es una de las enfermedades urinarias mas frecuentes en perros
atendidos en la clinica diaria. El hallazgo de urolitos o célculos en el tracto uri-
nario, es una manifestacion clinica originada por diversos factores funcionales,
anatémicos o metabodlicos que contribuyen a una sobresaturacion constante de
determinados minerales en orina, que bajo ciertas condiciones fisicoquimicas,
favorecen la cristalizacion y posterior formacion del cédlculo.1 En los perros
de México la estruvita, el oxalato de calcio y el silicato son de los minerales
mas frecuentes encontrados en los calculos urinarios y en menor proporcion las
purinas, cistina y el fosfato de calcio2, ademads de los urolitos mixtos y compues-
tos que son una combinacion de estos minerales. Cada uno de estos minerales
involucra mecanismos fisiopatoldgicos distintos para la formacion del urolito,
aspectos que deben ser considerados por el médico para el diagndstico, eleccion
del tratamiento y prevencion de esta patologia multifactorial.

El abordaje clinico para cada tipo de urolitiasis dependera del clinico en pre-
determinar la composicion mineral de los urolitos antes de su extraccion, de
integrar una serie de pruebas diagnosticas y de los signos clinicos al momento de
la consulta, para poder evaluar y decidir cudl serd el manejo y la terapia indicada
para cada paciente. Este articulo tiene como objetivo orientar al clinico veteri-
nario en el diagndstico inicial de la urolitiasis de acuerdo con su composicion
mineral, asi como considerar estrategias de minima invasion como tratamiento
en pacientes con dicho padecimiento.
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Abordaje clinico

Para poder predeterminar la composicion mineral de los urolitos (Figura 1) antes de su
extraccion, es necesario identificar ciertas caracteristicas epidemioldgicas del paciente,
que son consideradas como factores predisponentes para cada tipo de urolitiasis; inte-
grar los resultados de las pruebas de laboratorio e imagen, ademds de conocer cada
mecanismo fisiopatolégico involucrado en la formacion de los diferentes tipos de mine-
rales de los que pueden estar formados los urolitos, lo cual también contribuird a la
prevencion y posible recurrencia de esta patologia.

Figura 1. Distintas formas, tamafios y colores de urolitos de perros. Analizando
exclusivamente sus caracteristicas fisicas no es posible determinar su
composicion mineral.
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Mecanismos
fisiopatoldgicos

Estruvita y oxalato de calcio (OxCa):
estos dos tipos de minerales son los mas
frecuentes en perros, representando mas
del 80 % en los casos de urolitiasis, sin
embargo, distintos factores etiolégicos
estdn involucrados en su fisiopatologia.

La causa principal de la formacion de
urolitos de estruvita se asocia a una infec-
cién bacteriana del tracto urinario (IBTU)
por microorganismos productores de
ureasa como Estafilococos spp, Estrepto-
cocos spp y Proteus spp. La ureasa es una
enzima que hidroliza la urea, lo que induce
un aumento de la concentraciéon de amo-
niaco y diéxido de carbono alcalinizando
la orina. Condiciones que en presencia de
magnesio y fosfato favoreceran la forma-
cién de cristales de estruvita.?

En el caso del OxCa, la presencia de hiper-
calciuria por hiperabsorcion intestinal
contribuye principalmente en la forma-
cién de estos urolitos en perros. Dicho
factor conduce indirectamente a hipe-
roxaluria, al aumentar la disponibilidad
del oxalato para su absorcion. La relacién
entre la absorcion intestinal de calcio
y la de acido oxalico tiene importancia
clinica, ya que la reduccion de la concen-
tracion de calcio aumenta la absorcion
de oxalato, lo que favorece la formacion
de urolitos* Con menor frecuencia puede
estar asociado a otras posibles enferme-
dades que generen hipercalciuria como
el hiperadrenocortisismo, hiperparatiroi-
dismo primario o secundario y sindromes
paraneoplésicos.

Silicato: este tipo de urolitiasis en algu-
nos paises es poco comun en perros, sin
embargo, su diagndstico es frecuente en
algunas regiones de México.” La forma-
cion de estos urolitos se ha asociado a la
ingestion de altas concentraciones de este
mineral en la dieta de fuentes provenien-
tes de plantas o vegetales como cascarilla
de arroz, soja, gabazo de maiz; o bien del
agua que provenga de fuentes subterra-
neas cercanas a volcanes.>®

Purinas y cistina: estos tipos de urolitos
no son muy frecuentes en perros; se aso-
cian a alteraciones en el metabolismo del
acido urico en el caso de las purinas y al
aumento de la excrecion de aminoacidos
en orina principalmente de cistina.’

Los urolitos de purinas estdn compuestos
de sales de 4cido urico, que es un producto
derivado del metabolismo de las puri-
nas. La forma mds comin en perros es el
urato de amonio, que se forma cuando la
orina esta sobresaturada con 4cido trico e
iones de amonio. Factores genéticos por
mutacion en el gen transportador de dcido
urico hepatico y renal (SLC2A9) contri-
buyen a la formacion de estos urolitos
en los Dalmata; en otras razas, factores
como enfermedades hepdticas, en par-
ticular las anomalias porto vasculares,
también pueden favorecer el desarrollo
de esta urolitiasis. En algunos casos la
medicacion con alopurinol; un inhibidor
de la xantina oxidasa que disminuye los
niveles de 4cido trico en orina; favorece
la xantinuria y la posible formacion de
urolitos de xantina.’
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En la formacion de los urolitos de
cistina, factores genéticos detectados
en ciertas razas (Cuadrol) generan
una reabsorcion tubular proximal
defectuosa de la cistina y de otros
aminodcidos. Otra causa considerada
en perros es la de origen andrégeno
dependiente de tipo II descrita en
animales no esterilizados®’ pero su
mecanismo exacto ain no estd claro.
Cabe mencionar que en estos casos
la presencia de cristales de cistina en
orina (Figura 2), son patognomoénicos
de la cistinuria, factor predisponente
de urolitiasis por cistina.

Otros tipos de urolitiasis. Los urolitos de
fosfato célcico (hidroxiapatita, carbonato
de apatita, brushita) son poco frecuentes
y suelen estar asociados con alteraciones
metabdlicas que causan hipercalcemia
como el hiperparatiroidismo primario,
acidosis tubular renal, o hipercalciuria
idiopética, asi como incremento en el con-
sumo de calcio y fésforo en la dieta.8

Ocasionalmente se reporta la presencia
de urolitos con un nicleo compuesto por
un tipo de mineral y capas externas de
un mineral diferente, llamados urolitos
compuestos; asi como urolitos que tienen
una mezcla menor del 60 % de un deter-
minado mineral en relacién con otro en
toda su estructura, conocido como uroli-
tos mixtos. Las causas que intervienen en

Figura 2. Cristales de cistina 40x.
Técnica contrastes de fases pH,.

la formacion de estos tipos de urolitos son
diversas, contribuyendo principalmente
factores que promueven inicialmente la
precipitacion de un tipo de mineral y que
son reemplazados por factores que pro-
mueven la precipitacion de otro mineral .9

Caracteristicas epidemioldgicas y
pruebas diagndsticas

La identificacion de algunos aspectos
clinicos como son las caracteristicas epi-
demioldgicas especificas para cada tipo de
urolitiasis, y determinados hallazgos clini-
cos obtenidos de los estudios de imagen y
de los analisis de orina, permiten diferen-
ciar entre un tipo de mineral y otro antes
de su eliminacién (Cuadro 1).
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Caracteristicas epidemioldgicas

Edad (afos)

Hallazgos de pruebas
diagndsticas

Mineral Razas Sexo . Causas S
promedio Rx y urianalisis
Estruvita Schnauzer min. Hembras 63+29 Infeccion bacteriana pH urinario alcalino,
. del tracto urinario.  sedimento urinario activo,
shih Tzu >80% cultivo bacteriano positivo
Bichdn Frisé Altas cantidades de con presencia de bacterias
; magnesio en la dieta.  productoras de ureasa,
Cocker Spaniel urolitos moderadamente
radiopacos >30 mm
Oxalato de  Schnauzer min. Machos 85+29 Hipercalciuria. pH urinario neutro,
Calc!o Lhas‘a Apsq 80 % Alto consumo de urphtos altamente
(monohidrato Yorkshire terrier oxalatos en dieta. radiopacos <20 mm,
y dihidratado) Shih Tzu Hipercalcemia. generalmente multiples.
Dachshund
Silicato Pastor Aleman Machos 72+ 3] Consumo de altas  Urolitos moderadamente
Labrador Retriever -~ 90 % trac g radiopacos, de distintos
Schnauzer min. ° concentraciones de tamanos y son comunes
Yorkshire Terrier silicato en la dieta los de forma redonda con
Lasha Apso protuberancias.
Purinas Machos 56 +34  Alteracion genética pH urinario acido,
(urato de Dalmata (90%) en el metabolismo urolitos radioldcidos
. : < >90 % ) o
amonio, acido Bulldog Ingles de las purinas. < 20mm, multiples y
Urico, urato Schangzer min. Em‘ermedad frecuentemente de forma
Yorkshire Terrier hepatica. redonda.
de sodio) Dietas altas en
purinas
Cistina ) Machos 49+34  Alteracion genética pH urinario acido
Bulldog Inglés 95 % en la reabsorcion cristales de cistina
Terranova ° tubular de cistina urolitos radiolUcidos,
Dachshund pequefos, multiples
Chihuahueno
Fosfato de Machos 82+33 Hipercalcemia. Urolitos altamente
(h-dcalqo Shih Tru 70 % Acidoseiigtfbular radiopacos
idroxiapa-
tita, Bichon Frise
carbonatode  schnauzer min.
apatita,
brusuhita)

Cuadro 1. Factores predisponentes y caracteristicas clinicas por tipo de

urolitiasis en perros
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Signos clinicos

El conocer la fisiopatologia y aspec-
tos clinicos particulares de cada tipo
de urolitiasis puede orientar al médico
a predecir la composicion mineral
del urolito e iniciar un plan de trata-
miento de acuerdo con la condicion
del paciente al momento de la con-
sulta. En pacientes no obstruidos con
presencia de uno o mas signos clinicos
urinarios como hematuria, estranguria,
polaquiuria, se puede considerar tera-
pia médica de disolucion o técnicas
de menor invasiéon, como son recupe-
racion de urolitos por sondeo uretral,
vaciamiento por urohidropropulsion,
cistolitotomia percutdnea y litotripsia
laser (Fig 34,5y 6).1°

Figura 3. Recuperacion de urolitos por
sondeo uretral.

Figura 4. Vaciamiento por urohidropropulsion en un perro hembra.

www.acmevez.mx
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Figura 5. Cistolitotomia percutdnea en un perro macho, para la extraccion

de urolitos vesicales.

EL CARAZA'], 7014

Figura 6. Litotripsia con laser de
Holmio con asistencia laparoscopica,
en un perro con nefrolitiasis.

En los perros con obstruccidn urinaria
parcial o completa, con signos clinicos
de vomito, depresion, distension abdo-
minal; el manejo médico de urgencia
es lograr la estabilizacion del paciente,

buscando revertir las alteraciones
hidroelectroliticas, manteniendo
una perfusion tisular adecuada,

minimizando el dolor visceral y pro-
porcionando un rdpido alivio de la
obstruccion por medio de una cisto-
centesis descompresiva, para liberar
la sobredistension vesical y facilitar el
movimiento retrogrado de los urolitos
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y la colocacién del catéter uretral."! Una
vez estable el paciente, se debe considerar
realizar una retropulsion de los urolitos a
la vejiga y extraerlos posteriormente por
alguna de las técnicas de minima invasion
previamente mencionadas.

Estrategias terapéuticas

Las opciones terapéuticas como la disolu-
cion médica o técnicas de minima invasion
como la urohidropropulsién, extraccién
transuretral, cistolitomomia percutdnea
entre otras; son procedimientos que no
requieren de una intervencion quirdrgica
para la eliminacién o extraccion de los
urolitos. Actualmente estos métodos cons-
tituyen opciones de tratamiento primario,
recomendado para el manejo del paciente
con urolitiasis por sus multiples benefi-
cios que incluyen desde disminuir riesgos
anestésicos, quirtrgicos, contaminacion
abdominal, hasta reducir significativa-
mente periodos de hospitalizacion y tiempo
de recuperacion.'”

Disolucion médica

Este método consiste en la interaccion
de diversas estrategias de manejo en el
paciente. Estas incluyen: aumentar el
consumo de agua para fomentar la diure-
sis, modificar el pH urinario, disminuir la
ingestion de minerales litdgenicos, reducir
la sobresaturacion relativa de minerales
y utilizar medicamentos que bloqueen
ciertas vias metabdlicas que conducen a
la formacion de cdlculos o aquellas que
forman complejos solubles con el mineral
precursor de la cristalizacion.'

Este método puede ser elegido en los casos
de urolitiasis de estruvita, purinas y cisti-
nas. Los elementos a considerar para la
eleccion de esta terapia dependeran de la
composicion mineral de los urolitos y en
pacientes que no tengan obstruccién uri-
naria (Cuadro 2).

En estos pacientes el seguimiento médico
durante el tratamiento serd por medio de
estudios radiograficos, que se realizardn a
partir de la tercera semana de haber ini-
ciado con la terapia y continuaran hasta
que los urolitos no sean visibles en nin-
guno de los estudios de imagen (rx y
ultrasonido). La evaluacion en los analisis
seriados de orina es observar que haya una
modificacion del pH urinario, el cual sera
alcalino (>7) para los casos de cistina y
purina, y acido (<6.5) para los urolitos de
estruvita; una densidad urinaria <1.020 y
que la orina esté estéril. &1°

Cabe mencionar que durante el trata-
miento, en los casos en que no se observe
una disminucién radiografica del volu-
men, densidad y nimero de los urolitos en
el transcurso de cuatro semanas, y/o haya
presencia de signos clinicos de obstruccion
urinaria durante la terapia, serd necesario
considerar alternativas de minima inva-
sidn para la extraccion de los urolitos.

Las contraindicaciones para esta terapia en
el caso de urolitos de estruvita son:

a) Urolitos de gran tamafio y multiples que
lleguen a ocupar un gran porcentaje de la

cavidad vesical (>80 %).

b) Presencia de IBTU incontrolables.
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c¢) Perras gestantes o en periodo de lactan-
cia, cachorros, o en perros predispuestos a
pancreatitis, enfermos renales o cardiacos.

d) No se debe realizar esta terapia en perros
obstruidos.

Cuando la composicién mineral de los
urolitos es de uratos, la disolucion no es
posible cuando hay la presencia de una
enfermedad hepatica, por lo que es nece-
sario en estos casos corregir la disfuncion
hepatica para prevenir y controlar la for-
macion de estos urolitos.

Mineral Dieta Indicaciones Medicamento Dosis
Estruvita  Hill's Prescription Se debe administrar  Antibiéticos elegidos -La dosis de amoxicilina/
Diet Urinary Care  en pequefas racio- en base a cultivo urina- ac. clavulanico es de 22
c/d: nes, multiples veces  rioy antibiograma. La mMg/Kg/12 hr por via oral.
Royal Canin Uri- al dia. amoxicilina sola o con -El antibidtico se
nary SO; Ya disuelto el urolito,  acido clavulanico, son suspende cuando los uro-
Proplan UR Uri- dar un mes mas la una opcion efectiva, en  cultivos consecutivos sean
nary Ox/St; dietayluegocam- espera de los resultados negativos. Si hay resisten-
Virbac Dog Uro- biar a alimento de del antibiograma. cia bacteriana, cambiar
logy Dissolution & mantenimiento* antibidtico de acuerdo
Prevention con el antibiograma.
Purinas Hill s Prescription La disolucion es Alopurinol: inhibidor Dosis de 15 mg/kg orales
u/d opciéon en pacien- de la xantina-oxidasa; cada 12 horas.
tes sin enfermedad enzima responsable Revalorar concentracion
hepatica. de la conversion de de urato en orina, para
hipoxantina como de la ajustar las dosis.
xantina a acido urico.
Cistina Hill “s Prescription Se recomienda Troponinay D-penicila-  Dosis de 15 mg/kg cada 12

u/d horas.
Desventajas de la
D-penicilamina es que
tiene diversos efectos
colaterales como el vomito
y la Troponina es costosa y

de dificil adquisicion.

mina. Medicamentos de
intercambio tiol-disulfuro
formando complejos
mas solubles en la orina
que la cistina.

suplementar con
carnitina y taurina.

*Nota: es importante en todo manejo dietético fomentar el aumento de consumo de
agua, asi como no administrar ningin complemento alimenticio.

Cuadro 2. Terapia de disolucién médica

Procedimientos de minima invasiéon

Estos procedimientos se recomienda utilizarlos en perros con urolitos de oxalato de
calcio, silicato, fosfato de calcio donde no es posible la terapia de disolucion médica; o
en casos donde la disolucion esté contraindicada. Los distintos métodos y las considera-
ciones médicas son descritas en el Cuadro 3.'%!4
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Método Procedimiento

Recuperacioéon uretral
Eliminacion de urolitos
dela2mm (Fig. 3).

Colocar el catéter, previamente lubricado con gel
estéril, en la uretra. La longitud del catéter se deter-
minara por medio de estudios radiograficos para
asegurar que la punta llegue al trigono vesical. La
vejiga debe estar moderadamente distendida con
orina o solucién salina y agitandola con la mano con
movimientos repetidos, se procedera a aspirar con
una jeringa de 60 ml, y desplazar a través del catéter
los urolitos y el liquido.

Urohidropropulsion Distender la vejiga con solucion fisioldgica
Evacuacion de urolitos estéril utilizando un catéter uretral. Retirar el
en vejiga generalmente  catéter y ocluir con presion digital la vulva o la
redondosy lisos, de 3 a5 uretra para evitar la salida del liquido. Posterior-
mm (Fig. 4). mente colocar al paciente en posicion vertical,

con la columna perpendicular a la superficie.
Agitar suavemente la vejiga mediante palpa-
cion y realizar compresion delicada y constante,
propulsando los urolitos a través de la uretra por
medio de la miccion.

Extraccion transuretral

El acceso del endoscopio previamente lubri-
permite la extraccion de cado con gel hidrosolube es por via transuretral
urolitos de 2 a 4mm hacia la vejiga. La canasta se introduce dentro
del canal de trabajo de citoscopio y se exterio-
riza en la punta, desplegandola para rodear los
urolitos y al cerrarse, estos queden atrapados, lo

que facilita su extraccion de las vias urinarias.

Se requiere de irrigacién constante con solu-

cion estéril a través de canal de ingreso del
endoscopio.

Cistolitomia percutanea Colocacion de catéter uretral, por donde se

administrara una solucion densa preparada
con soluciéon salina e hidrogel estéril 40:60. Se
realizara una pequefa incision (<2 cm) abdomi-
nal a nivel del vértice vesical. Una vez localizada
la vejiga se sujetara por medio de suturas a
los bordes laterales de la incision abdominal
y poder introducir el citoscopio rigido para el
acceso al lumen vesical y extraer los urolitos.

Método utilizado para
cualquier tamafo de
urolitos en vejiga (Fig. 5).

Comentarios

- En ocasiones la dificultad de aspirar
el fluido se debe por una inadecuada
posicion del catéter o por oclusién
del lumen del catéter por los urolitos.

- Dar tratamiento antibiodtico para la IBTU
antes de realizar el procedimiento.
- No es ideal en pacientes con cirugia
reciente de vejiga.

- Se debe comparar la cantidad de
urolitos evacuados con los detectados
radiograficamente.

- El paciente tiene que mantener una
sedacion profunda y se puede beneficiar
con opioides puros como el fentanilo
y benzodiacepinas como el midazo-
lam o diazepam. Asi como una técnica
de analgesia local y regional como el
blogqueo epiduralls (Fig. 7). Los relajantes
neuromusculares como el cisatracurio o
el vecuronio podrian ayudar a relajar la
uretra lo que facilitaria su extraccion.”®

- Dar tratamiento antibidtico pa- Técnica
gue permite evaluar la totalidad de la
uretray vejiga.

- Puede haber hematuria y la necesidad
de utilizar un catéter en las primeras 24
horas.

- No forzar la extraccion, para evitar des-
garros uretrales.

-No es una técnica recomendable para
urolitos multiples y mayores de 4 mm.

- Se necesita diferentes tamanos de
endoscopios flexibles o rigidos de acuerdo
con el tamano del paciente.

- El paciente tiene que mantener una
sedacion profunda; los opidceos pueden
ser una alternativa y hasta beneficiar con
una técnica de analgesia local y regional
como el bloqueo epidural. Los relajantes
neuromusculares como el cisatracurio o
el vecuronio podrian ayudar a relajar la
uretra, lo que facilitaria su extraccion.”®

- Esta técnica puede utilizarse para perros
de cualquier tamafo y no tiene restric-
cion con respecto al tamafio o cantidad

de urolitos a extraer.

- Permite evaluar el interior de la vejiga.
- Se requiere experiencia del clinico y
disponibilidad de equipo.

-El procedimiento requiere de anestesia
general, también se puede beneficiar
con una técnica de analgesia local y
regional como el blogqueo epidural y
sacrococcigeo.”
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Método

Litotripsia

Fragmentacion de uro-
litos lo suficientemente
pequefos como para
expulsarlos espontanea-
mente o ser removidos
con extractores de
canasta o vaciamiento
por urohidropropulsién

Procedimiento

-Intracorpdrea: contacto directo del litotriptor
con el urolito, ya sea en vejiga por cistoscopia o
en rindén por nefrolitomia percutanea. La téc-
nica con laser es la mas utilizada.

-Extracorpdrea: generacion de ondas de cho-
gues de alta energia por un litotriptor que se
trasmiten al paciente y permiten la fragmenta-
cion de los urolitos.

Se recomienda en casos de nefrolitos y

ureterolitos
<15cm.

Comentarios

- Considerar un mayor tiempo de frag-
mentacion en urolitos extremadamente
duros, (OxCa, PCa).

- Dentro de las posibles complicaciones
pueden causar obstruccion ureteral,
hematomas cutdneos, hematoma renal,
hematuria, pancreatitis.

- Se requiere hospitalizacion de 24 a 48
horas después del procedimiento.

- Se debe tener disponibilidad del equipo.
- El procedimiento requiere de anestesia
general, también se puede beneficiar con
una técnica de analgesia local y regional,
como el bloqueo epidural y
sacrococcigeo .®

Cuadro 3. Terapia no quirtrgica para para la extraccion de urolitos en perros

Figura 7. Bloqueo epidural.
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Prevencidon

Una vez que los urolitos hayan sido extrai-
dos por cualquier método, se recomienda
realizar el anélisis cuantitativo de los cdl-
culos en laboratorios de referencia para
su analisis e identificar su composicion
mineral con la finalidad de obtener un
diagndstico final de esta patologia y dar un
seguimiento médico cada 3 a 6 meses para
prevenir la recurrencia. Este seguimiento
consistird en la administracion de dietas
terapéuticas especificas para cada tipo de
urolitiasis; el monitoreo radiogréfico y de
analisis de orina; asi como de la identifi-
cacion de enfermedades subyacentes que
contribuyan a la formacién del urolito.

Estruvita: el factor mas importante en la
prevencion de estos urolitos es la resolu-
cién de la IBTU y monitorear de manera
periddica la recurrencia de la infeccion
mediante el uriandlisis y cultivos bacteria-
nos. La identificacion de las enfermedades
subyacentes que alteren los mecanismos
de defensa del tracto urinario y/o el vacia-
miento urinario durante la miccién y causar
infecciones urinarias como una alteracion
secundaria, €s un manejo importante para
evitar la nueva formacion de estos urolitos.
Las dietas indicadas para estos pacientes
pueden ser las de mantenimiento y que
promuevan una baja sobresaturacion rela-
tiva para la estruvita (<2.5).

OxCa: el seguimiento consistird en propor-
cionar dietas terapéuticas que contengan
ingredientes bajos de oxalatos, con niveles
adecuados de calcio, vitamina D, nive-
les controlados de proteinas. El manejo
dietético de estos casos puede realizarse

con las mismas dietas para prevencion de
urolitos de estruvita (Ver Cuadro 2), ade-
mads de evitarse el consumo de golosinas
o suplementos alimenticios.'” Es necesa-
rio identificar y tratar enfermedades que
puedan causar hipercalciuria, como son el
hiperadrecorticismo, hiperparatiroidismo
primario, neoplasias, entre otras. En algu-
nas situaciones de recurrencia en cortos
periodos, se sugiere la administracion de
medicamentos como el citrato de potasio
como alcalinizante de la orina, quelante de
calcio e inhibidor de la cristalizacion de
oxalato."

Silicato: el consumo de dietas de alta
calidad y reducidas en ingredientes de
origen vegetal, asi como sugerir la inges-
tion de aguas embotelladas purificadas
por técnicas de osmosis inversa o electro-
desionizacion; y/o evitar el consumo de
agua proveniente de fuentes volcdnicas,?”
seria un manejo eficaz para disminuir las
altas concentraciones de este mineral en
perros formadores de urolitos.

Purinas: las estrategias dietéticas en
perros con esta urolitiasis es a base de
dietas adaptadas a las necesidades de man-
tenimiento del paciente y que contengan
ingredientes bajos en purinas (proteinas
vegetales y huevo), con un nivel de pro-
teina de 18 % y que sean alcalinizantes.
El tratamiento quirdrgico del defecto vas-
cular en perros con disfuncién hepdtica,
especialmente en shunt porto-sistémico,
puede prevenir la formacion de nuevo
urolitos de urato’. Considerar en estos
pacientes que al ser urolitos radiolucidos
el seguimiento de imagen debe ser con cis-
tografia de doble contraste o ultrasonido
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para evaluar que no haya célculos en las
vias urinarias. De ser posible se realizan
pruebas genéticas que permiten identificar
animales predispuestos a la hiperuricosu-
ria e hiperuricemia, para no utilizarlos en
programas de cria."”’

Cistina: debido a la alta tasa de recu-
rrencia, el enfoque terapéutico es hacia la
modificacion de la dieta con reduccion de
proteinas, principalmente de metionina y
cisteina, con un contenido proteico entre el
10 al 18 % de materia seca; en ocasiones se
recomienda complementar con carnitina y
taurina. Se sugiere en estos pacientes con-
seguir y mantener un pH urinario de 7 a
7.5, con la finalidad de aumentar la solubi-
lidad de la cistina en la orina®. Cuando no es
posible conseguir estos valores por medio
de la dieta, se puede administrar agentes
alcalinizantes como el citrato de potasio
para este proposito. Otros medicamen-
tos como la D-penicilamina o tiopronin
son utilizados para inducir la conversion
de la cistina a un compuesto mas solu-
ble, sin embargo, se debe monitorear la
presencia de posibles efectos adversos
durante su administracion. En los casos de
perros machos con cistinuria dependiente
de andrégenos, se ha descrito que la cas-
tracion puede reducir la cistina urinaria
y las concentraciones de COLA (cistina,
ornitina, lisina, arginina); asi como es un
método de prevencion para evitar transfe-
rir esta condicion a futuras generaciones.’

Otros urolitos: en el caso de fosfato de
calcio se debe identificar y corregir las
anormalidades metabdlicas como hiper-
paratiroidismo primario, hipercalcemia,
acidosis tubular.® Si no se diagnostica una

enfermedad especifica, las estrategias de
manejo son similares a las de OxCa, evi-
tando una alcalinizacion excesiva de la
orina.

En los urolitos compuestos o mixtos, los
resultados obtenidos del andlisis cuanti-
tativo nos permitirdn elegir el protocolo
apropiado de tratamiento, de acuerdo con
el tipo primario de mineral involucrado.”!”

Laboratorios de referencia
en México

Para el analisis de la composicién mine-
ral de los urolitos es posible enviarlos
al Laboratorio de Analisis de Urolitos;
Direccién: Hospital Veterinario para
Pequenas Especies de la FMVZ-UAE-
Mex Jesis Carranza No. 203, Col.
Universidad, Toluca-México CP 50130.
Correo electrénico: urolitoshvpeuae-
mex@gmail.com Tel. 7222801083,
7222195988, 7222194173.

Nota: Previamente llamar o enviar
un correo para solicitar el formato
de “Solicitud de Andlisis de Urolitos
e instrucciones para el envio de las
muestras” .

La Federacion Candfila Mexicana oferta
el servicio de estudios de ADN para la
deteccién de enfermedades hereditarias.
Correo electréonico: adn@fcm.mx

Tel. 5556559330 Ext 251.
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Conclusion

El abordaje clinico en pacientes con urolitiasis es un procedimiento que requiere del
conocimiento de multiples mecanismos fisiopatologicos que serdn necesarios identificar,
al encontrar un urolito como manifestacion clinica en cualquier sitio de las vias urina-
rias. El proceso de diagndstico implica la interaccion de distintos factores que incluyen
caracteristicas epidemioldgicas del paciente, que son particulares para cada tipo de uro-
litiasis; asi como los hallazgos en los andlisis de orina y de imagen, que ayudardn al
veterinario a predecir la composicion mineral del urolito antes de su eliminacién y/o
extraccion.

El predeterminar el tipo de urolitiasis que se va a tratar y los signos clinicos del paciente,
son antecedentes a considerar en la eleccion de las estrategias terapéuticas a utilizar
para cada caso, considerando los diferentes procedimientos de minima invasién como
alternativas eficaces y posibles de realizar en la clinica, de acuerdo con la disposicion de
dietas, medicamentos o equipo disponibles en su zona geografica.

Al ser la urolitiasis una patologia crénica y recurrente, el papel del veterinario no es
sOlo aliviar los signos clinicos urinarios al retirar los urolitos, sino dar un seguimiento
médico continuo para prevenir recidivas y/o instaurar tratamientos tempranos para evi-
tar complicaciones en estos pacientes.
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