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RESUMEN 

CORTES GONZALEZ LUZ MARIA. Manejo de Laboratorio clínico e 
informe de 6 casos clínicos en la Práctica Profesional 
Supervisada modalidad Medicina, Cirugía y Zootecnia en pequeRas 
8species. 

El presente trabajo tuvo como objetivo el comprobar que la 
metodología del diagnóstico orientado a problemas es eficaz para 
facilitar el camino hacia un diagnóstico definitivo. Se revisaron 
6 casos clínicos los cuales fueron presentados a consulta al 
Hospital de PequeRas Especies de la Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autonoma de 
México y a diferentes consultorios veterinarios particularesü Los 
Ccisos clinicos ~ucron los siguipntes: 1) Piometra~ 2> Calicivirus 
felino, 4) En·i:e1··medacl odont!JlórJica,, 5) Hip1c1··pa1--i:\ti1··oi clismi:J 
nutricional sec\Jndario y 6) Sar·11a sar·cóptica. De los casos 
anteriores se presenta un resu1nen de la Historia Clínica, Exarnen 
físico y se hace una lista de problemas y una lista maestt·a~ Se 
dan los diagn6s:;tico!"5 p1·er-:;untiv1Js que tenián los nH;:·~dic::os 

encargados de cada caso. Además se reviso la literatura para 
poder hacer- une:\ et· J'.t ice:1 y comenta1·· 1 os acerca del mar·1ej u cic? c:ada 
uno de ellos. Se comprueba que en los casos en los que se siguió 
en ~arma adecuada la metodología antes mencionada lla cual agrupa 
a los pt·oblemas poi·- apat·atos tJ sistemas afectad!Js pat·a cla1-
diagnósticos di·Ferenciales en cada uno de ellos) se pudo llegar 
más facilmente al diagnóstico definitivo. 



CASO CLINICO: F'IOMETRA 

El día 4 de Noviembre fué presentada al Hospital de PequeAas 
Especies de la UNAM, la hembra, perra, Gran Danes, de 8 y medio 
aAos de edad, negt-a .• de nombt-e "Moruzca", SL\ eNpediente se 
registra con el número 902046, propiedad de la seAora Adriana 
Mat-tínez. 

De la historia clínica se obtuvo lo siguiente: la perra 
sólo esta vacunada contra rabia, vive con sus dueAos desde 
cachorra, tiene contacto con otro perro el cual es su hijo 
producto de la única camada que ha parido, come ad-libitum 
croquetas, cuando tenía aproximadamente un aRo fué atropellada y 
le fracturaron el femur del miembro posterior izquierdo. 

MOTIVO DE CONSULTA : Secresión sanguinopurulenta por vulva. 

ANAMNESIS: El propietario manifiesta que el paciente comenzó 
a tener sec:t·esiones sanguincip1..n-ulentr.:i.s poi.- vulva desde hace 5 
dias, pt-esenta anat·e~·tia~, dept·esión, ha bajado de pesa, hi:\Ct~ 7 
dies tuvo vcirnito espumoso y diarrea acuosa neg1.-a, además de 
poliuria de olor penetrante y polidipsia, el propietario no 
recuerda bien pero piensa que hace ap1-oximadamente 3 meses fué su 
celo y se cruzo. Hace 15 dias la llevaron con un Médico 
Vetarinario para que la baRara con un jabón antipulgas y regreso 
cojeando del M.F'.I., la perra no sale a la calle, vive en el 
jardir1 de lm casa y actualmente no presenta claudicación de 
ningún tipo. 

EXAl'IEl'I FISICCl 

Temperatura: 38QC 
Ft·ecLlencia c¿\t-cli¿\ca: 152/min 
Ft·ecLl1::'11t:i.-=\ 1·c::pirt:'l.tot·i r.\: 36/min 
Mucosas: normales 
Ganglios: se palpe aumwnto de volumen de los ganglios 

retrofaringeos y supra escapulares. 
Raflejo tusígeno: negativo 
Reflejo deglutorio: positivo 
Pulso: fuerte y lleno 
Tit?mpo dE' llenado capila1·: seCJLlndo 
Campos pulmor1ares~ normales 
Palpación abdominal: se siente una masa tubular desplazable en 

abdomen medio y caudal 

\ 
J La perra presentaba una ligera deshidratación compatible con un 

j 

1 
1 

..J 

j 

5i'~ 
El aparato respiratorio, cardio -vascular, tegumentario el 

sistema nervioso así como ojos y oidos se encuentran normales. 

LISTA DE F'RClBLEMAS 

1.- Secresicin sanguinopurulenta por vulva 
2~- Poliuria-polidipsia 
3.- Masa tubular desplazable en abdomen medio y caudal 



4. - Ano1·-e:da 
5.-- Depresión 
6.- Baja de peso 
7.- Vómito 
8 .. - Diarrea 
9.- Deshidratación 

LISTA MAESTf':A 

I.- Secresión saguinopurulenta por vulva <2,3,4,5,6,7,8,9,1. 
11.- Poliuria-polidipsia 14,,5,6,7,8,91. 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 
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Para el problema II 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO : Piometra a cullo abierto. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES. Se tomo una muestra de sangre 
para H.T. y el resultado ~ue 37 % , proteínas plasmaticas 8.3. Se 
realizó citcilogia vaginal, observándose abundantes 
polimor~onucleares, presencia de células basales y parabasales. 
No se pudo realizar E.G.O. Por que el animal habia orinado una 
ho1·~a antes. 

Se ca11alizd con solución Harttman 250 ml en una horau 
El paciente se remitió a la sección de anestesia para que el 
academico de tejidos blandos rraalizara la O .. V .. H~ , La cirugí~ se 



realizo ese mismo dia por el doctor Jesús Paredes teniendo un 
costo NS 600.00 , se utilizó como preanestesico acepromacina a 
una dosis de 0.5mg/kg, para inducir a la anestesia se empleo 
tiopental 15 mg/kg , ambos I.V. Se calculó la dosis en base a 40 
kg. Se empleo halotano para mantener la anestesia. 

Las constantes que presentó el animal antes 
quit·ófano fuet·on: F.C. 152/min. F.R. 36/min. 
grados centígrados. 

de entrC\t
tempet·atLtt"a 

Instrucciones para el paciente posquirurgico: 

al 
39 

amoxicilina 20mg/kg PO cada 12 horas, Harttman 3 Litros (32 
gotas/min). 

cr;:ITICA 

Enfermedad polisistémica, aguda o crónica que se presenta en 
metaestro de perras mayores de 5 a~os de edad, es resultado de un 
desorden hormonal (estrogenos-progesteronal. 

Etiologia: Después de la ovulación normal se incrementa la 
concentración de progesterona en el plasma y si hay una respuesta 
progestacional exagerada por parte del Otero durante la fase 
lútea del ciclo estral se origina una hiperplasia endometrial 
qu{stica CH"E~Q") y esto predispone a una piometra, aunado a una 
contaminación bacteriana secundaria durante el proestro y/o estro 
cuando el cervix se encuentra abierto. 

En pert·as jóvenes se asocia a la administración 1je 

estrógenos exógenos. 
Pat·a compt·ender mejor la en~ermedad se mecionarán algunos 

e·Fectos de los estrógenos y pr-ogesterona. 

P1··ogeste1··on;01: 
01) Estimul01 la prolif'et·ación de las glér1dulas endomet1·i~1les, 

predisponiendo a H.E.Q. 
b) Aumenta la secreción de las glándulas endo1netriales 

originando la acumulación de ~luidos en el frtero. 
c) Estimula el ciE>l'"I''"' del cet·vi:·:. 
dl Inhibe las contt·acciones del miometrio. 
e) Por todo lo anterior crea un medio adecuado para la 

proliferación de bacterias. 

Estt-cíf¡enos: 
al Promueve la relajación y dilatación del cervix. 
b) Aumenta la vascularidad, edema y crecimiento de endometrio. 
e) Promueve las contracciones uterinas. 

P1··esentac i ó": Abierta o ceC"-i-ada dependiendo si el cet·vi:·: se 

Signos Clínicos~ anor·e:·:i~"'~ depi·~esión:, fiebre, dt:~shicl1-~atación, 

vómito, pol iLcria-pol idipsi.a, distención abdominal, edema de 
vulva, descargas vaginales ·Fetidas de consistencia cremosa, en 
piometra cerrada las perras se encuentran con to>:emia y no hay 
descargas a traves de la vulva~ 



En este caso la perra presentaba signos de piometra acuello 
abierto. 

Las bacterias que se asocian a piometra se localizan 
comúnmerrte en la vulva de perras sanas y colonizan el utero de 
la'E'1 pe1··t-as 
siguientes: 
PsE1udomonas, 
Salmonella. 

Patogenia: 

con H.E.Q. durante el proestro o estro son las 
E. col i, Staphylococos, St1-eptococos, P1-oteus, 
F'asteurella, l\locardia, Aerobacte1-,, l<lebsiella y 

Lesiones ováricas: Se presentan en 1 o más cuerpos lúteos, 
por un mecanismo aún deconocido, tal vez son cuerpos lúteos 
normales que se vuelven quisticos por luteinizacidn de la teca 
interna en los ~oliculos que no ovulan, se piensa en una 
insuficiente liberación de L.H, por la adenohipófisis en el 
est1-o. 

-Lesiones Uterinas: En la fase lútea del ciclo estral los niveles 
de progesterona aumentan y se prolongan sobre el Otero originando 
1-1.E .. O. 

Dow clasifico a la piometra según los da~os originados: 

Tipo 1: H.E.Q. no complicada, en donde no hay signos sistémicos 
de en~ermedad, se aprecia descarga vaginal mucaide 

durante metaestt·a, se pueden aislar bacterias pero no hay 
inflamación~ en raros casos de atresia o cierre funcional de 
cervix se acumula mucho moco originando mucómetra o hidrómetra. 
Los resultados de B.H. se encuentran normales~ radiográ~icamente 

el Otero se ve aumentado después de neumoperitoneo durante estro 
o metaestr·o. 

Tipo 11: Se p1···esenta H.E.O .. e infil.t21ción di·fusa ele célul.01s 
plasmáticas, rar·a vez anot·e}:ia y depresión, 

Radiogrdficamente el útero está agrandado pero con frecuencia 
menor de cm de diámetro; en la B"H. las neutro~ilos se 
encuentran alterados, cultivo bacteriano positivo pero sin 
evidencia histólogica de inflamación. Puede ser una etapa 
regresiva del tipo 111. 

Tipo 111~ G1·-ado varic1b.le ele H.E.o. con endomett·it.is aguda, 
aumento de neutrofilos y deshechos célulares en el 

lúmen del útero, úlceraciones en el endo1netrio que producen 
hernot·t·agias, si se perforan originan peri·tonitis. 
Los signos involucran~ descarga vaginal, vómito ocasional, rara 
vez dia1-rea; en la B.H. se encuentra leucositosis inmadura, 
modet·ada o seve1~a, la temperatura se encuer1tra normal y cultivo 
bacteriano positivo. 

lipo lV~ H. E. Q. no evidi?nte, enclomet1-itis c1··ónica con varios 
grados de abertura del cervix, paredes uterinas 

gruesas y presencia de exudado dentro del lumen. Cuando es 
piometra cerrada las hembras se encuentran con toxemia; en la B.H 
leucocitosis~ 



Complicaciones: 

-La uremia pre-renal o Azotemia pre-renal es debida a un aumento 
de sodio o de urea sanguínea y creatinina por una disminución de 
la perfLtsión renal., se relaciona con la deshidratación. En 
ocasiones el riRon esta normal y retorna a su función si se 
corrige la deshidratación de lo contrario hay isquemia y falla 
renal primario, por lo tanto el valorar si el animal esta es 
estado de hipovolemia, shock, deshidratación grave, hiponatremia, 
insuficiencia cardiaca congestiva, es de valor, ya que si no se 
corrige aumenta la urea en sangre y origina debilidad, anorexia, 
vómito, dian·<~a e insuficiEmcia t·enal agúda. 

-La Glomerulo Nefritis membrana proliferativa es originada por 
precipitación de complejos Antigeno-anticuerpo-complemento 
-Ag-Ac-C- que causan cia~c1 y ~lujo de células in·Flamatorias y 
proliferación de endotelio, ~~itelio y células mesengiales, con 
el consecuente descenso del grado de filtración glomerular por lo 
que aumenta la t·etención de urea, creatinina, ~or~atos~ entre 
otros, más que con proteínas. 

-Enfermedad tubular: La causa epecífica de un deterioro de los 
nefrones distales, para la concentración de orina y la pérdida de 
la hipertonicidad medular renal no ha sido establecida, se cree 
que se debe a los efectos inhibitorios de la aldosterona por 
presencia de la progesterona más bacterias que originan 
poliuria-polidipsia, o endotoxinas de E. coli que reducen la 
habilidad de los riAones para concentrar orina. 

-la enfermedad renal concomitante puede originar una 
renal generalizada y se l1an encon·trado: calculas 
pielonefritis, ne~ritis crónica; ur·emia 
glomerulonefritis membt·anoproliferativa y/o enfermedad 

enfEH""medad 
rencilE~s~, 

pt·e-t·enal, 
tl1buJ.ar·. 

-En medula osea l1ay Ltn aumento en la 1·elac:iór1 n1ieloide-e1ritro1cie 
debido a una hiperplasia mieloide originada por la demanda de 
neutrofilos por el endometrio in~lamado al mismo tiempo se 
manifie!sta una l(:::ucocitosis inmadLwa y Ltni::\ disminución de: (3~B .. en 
sangre como resultado de una depresión de la M.O. 

El diagnostico se basa en los signos clínicos presentes en 
e]. ariimal~ ci·tologia vaginal para dete~minar la etapa del ciclo 
estral; radiográficamente por una toma de una placa lateral y 
otra ventro dorsal, ultrasonido -en caso de que sea gestación los 
~etas se detectan a par·tir de los 15 días-; En este caso 110 se 
utilizó para r10 originarle un gasto inecesario al propietario ya 
que las secresiones sanguinopurulentas que presentaba la perra 
son saracteriíticas de piometra a cuello abierto~ en la BnH. se 
encuentra aumen·to de G.B., anernia normocj.tica normocrdmica no 
1·-eg<~ner·ati va !l mod1~1·-ada hiponat l'··em i a:• c:uc1ndo se p1·~c.~senta uri 
aumento de proteínas plasmaticas debido a la deshidratación o 
hiperglabulinemia par estimulacicin antigenica crónica del sistema 
i nmu 11F..?, nc~ut ,~ o·f i 1 os 
inmaduros por la gran demanda -principalmente ·en piometra 



cerrada-¡ Urea aumentada por la deshidratación o uremia pre renal 
presente, colesterol serico normal o alto. 

Realizar la O.V.H. en perras que no tienen fines 
reproductivos es el tratamiento de elección previa estabilización 
del paciente con fluidos intravenosos, antibioticos de amplio 
espectro, transfusión sanguínea, todo esto con el fin de que 
reincida la enfermedad; en caso de peritonitis lavar con solución 
ringer lactato antes de suturar y marsupialización. 

Se puede intentar tratamiento medico en hembras de gran 
valot· 1·ept·aductj.vo empleando Testosterona 2 veces par semana a 
una dosis de 25mg y puede regresar a la normalidad en 3 semanas, 
además de Oxitocina y n1aleato de ergonovina para ·Favorecer la 
e>:pulsión del contenido útet·ino, maleato de er·gonov:iné\ ot·al o 
parenteral 0"2mg 2 veces al dia/10 diasq 

Prostaglandinas ya que producen lisis del cuerpo luteo, 
promueven la relajación del cervi>< y las contracciones del 
miometrio, se utilizan a una dosis de 0.1-0.25 mg/kg S.C. c/24 
horas/5 días más antibioticos de amplio espectro por 7-14 días 
como trimetroprin con sul~as o amoxicilina, los cuales han 
demostrado ser e~ectivosq Los e~ectos secundarios que ocasionan 
las prostaglandinas se presentan de 20 a 30 minutos post 
aplicación como son hipersalivación, sudoración, vómito, 
de~ecación y descargas vaginales las cuales disminuyen para 
la 3a-4a aplicación. 

También se debe de hidratar al animal utilizando solución 
t" i nger 1 actato, pat·a est i mu 1 at· l.;1 función t·enal se puede Ltt i 1 izar 
manitol al 20% o furosemida 2mg/kg. 

Debido a que las complicaciones con septicemia y anemia son 
con1unes, se reco1nienda el em¡Jleo de antibioticos de amplio 
espectro, en esta ocasión se utilizó amoxicilina el cual ha 
demostr~do ser efectivo contra la mayoría de las bacte1~ias 

asociadas con piomett·a, por lo que el tt·atamiento empleado es 
este caso ·Fué el mejor pe1~0 además yo hubiera realizado una B.H", 
Q.S. y E.G.O. para detrminar el estado general del paciente y 
descartar lesiones originadas por las toxinas de E. coli 
principalmente en riAon. 
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CASO CLINICO: CALICIVIRUS FELINO 

El caso clínico que a continuación se describe ~ué 
presentado a cunsulta con el doctor Miguel Angel Sierra el día 12 
de diciembre de 1993, se trata de una camada de 6 gatitos de 2 
meses de edad, 3 híbridos y 3 siameses, propiedad de la SeAora 
García Malo. 

MOTIVO DE CONSULTA Secreción ocular y estornudos. 

HISTORIA CLINICA Desde el 9 de diciembre comenzaron a 
tener estornudos unicamente 2 gatitos, ha disminuido muy p6co su 
consumo de alimento, toman agua, orinan y de~ecan normal, 
presGntan ánimo variable, viven en una habitación, no salen a la 
calle y sólo tienen contacto con su madre, la cual esta 
inmunizada c~ntra RVF, calicivirus y panleucopenia con sus 
vacunas actuali2adas, comen ad-libitum wiskas y beben leche. 

EXAMEN FISICO. 

Temperatura: 38.5 a 39.0 QC 
Frecuencia cardiaca: 160/min 
Frecuencia respiratoria: 18/min 
Ganglios: Los dos siameses presentan los 

aumentados de tama~o, los ciernas 
ganglios normales. 

ganglios maxilares 
gatitos tenían los 

Mucosas: normales 
Re~lejo deglutorio: positivo. 
Re~lejo tusígeno: positivo. 
Tiempo de llenado capilar: 2 segundos 
Palpación abdominal: Normal. 

Al auscultar campos pulmona1·es se evidencian estertores 
húmedos en pulmones de ambos siameses~ todos los gatos presentan 
secreción nasal mucopurulenta, ligero lagrimeo, estornudos 
continuos, no p1·esentaban de9hidrataci6n ni emaciación, pero 
al exan1inar cavidad oral se obse1~varon ólce1~as en la comisura 
labial de dos siameses. 

El aparato digestivo, urinario, genital, 
esquelético, sistema nervioso así como los oidos se 
normales. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Estornudos. 
2.- Secreción nasal bilateral mucopurulenta. 
3.- Ulceras en la comisura labial. 
4.- Disminución en el consumo de alimento. 
5.- Secreción ocular tr2nsparente. 
6.- Estertores húmedos en pulmones. 

musculo
encontraban 



LISTA MAEST¡:;:A 

I.- Secresión nasal bilateral mucopurulenta 11,3,4,5,61. 
II.- Estertores húmedos en pulmón 11,2,3,4,51. 
III.- úlceras en la comisura labial 11,2,4,5,61. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA CADA PROBLEMA: 

se1'ologia 

---71 

~ 
11 Rinotraqueitis viral felina 

Calicivirus felino 

¡:;:eovit"L\s 

Neumonitis 

11) Calicivit"L\S 

¡:;:inoti-·aqueitis 

l\leumonitis 

1l. 11 Cal i c i Vi t"L\S ------------. ]==~¡¿~~__] 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Para el problema 1,11 y 111 
Calicivirus felino 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES; Los gatitos se mandaron a 
casa con las siguientes i~dicaciones• amoxcicilina 20mg/kg cada 
12 horas, vitaminas del complejo B una vez al día en el alimento, 
cloranfenicol unguento 2 veces al dia en cada ojo, y dieta p/d 
felina. 

En este caso el paciente presenta signos de las dos 
enfermedades Rinotraqueitis Viral Felina y Calicivirus Felino 
-CVF y RVF- y aunque los signos y lesiones originados por CVF y 
RVF son di~erentes, ambas se presentan en gatitos menores de 3 
meses de edad que no es·tán vacunados y por lo tar1to en éste caso 
en particular se dificulta su diferenciación si no es con ayuda 
de un laboratorio, por ello en este caso hubiera sido de mucha 
utilidad realizar un examen serológico y una B.H. para darnos 
cuenta del estado real de los cachot·rosu Hay que tomar en cuenta 
que en muchas ocasiones se presentan complicaciones en donde 
intervienen. CVF, RVF y Neumonitis Juntos o únicamente dos de 
E·l los. 

El tratamir·1elo ernpleado está bien ya que utilizaron un 
antibiótico de amplio espectro y 1Jna dieta rica en pt·oteinas, 
energia y vitaminas pero yo hubiera preascrito además un 
antihistamínico poi· dos o t1··es díat~ para ·Facilitar la 1· .. espirac:ión 
cie los cachorros. 



CALIC1VIRUS FELINO 

Enfermedad respiratoria de los gatos, la cual 
neumonía y úlceras en paladar duro y nariz. 

produce 

Etiología: Virus RNA, existen un gran número de 
notables diferencias serológicas, puede 

infectante durante 10 días a temperatura ambiente, lo 
hipoclorito de sodio al 0.175%. 

cepas con 
permc.tnecer 

inactiva el 

Epizootiologfa: El virus se ha aislado de boca y pulmones de 
gatos infectados y menos frecuentemente de 

tonsilas y vías respiratorias altas, en ra1~as ocasiones de bazo, 
sangre, intestino~, músculo, 1·-iñón, veJ1ga y cit-ina.. Los gatos 
recuperados llegan a ser portadores y eliminan al virus por 
01-o·fa1Mi11ge y hecesn 

Transmisión: En forma natural por medio del estornudo, fomites y 
por contacto directo con gatos infectados. 

Morbilidad: alta y la mortalidad en gatitos con signos de 
enfermedad neumónica puede llegar a ser del 100%. 

Patoge,nia: El periodo de incubc1cidn es co1·to va de 1 a 2 días y 
el curso de 3 a 5 días en raras ocasiones 10 días" 

Un animal susceptible se puede in~ectar pot- via oral, nasal 
ocular y conjuntival, si se replica en pwlmon ocasiona neumonía. 
La ulceración de la lengua y paladar ocurre con ~recuencia, puede 
ocurrir una in~ección generalizada debido a que se ha aislado de 
la sangre al. viru5~ 

Signos clínicos: Los calicivirus no violentos no producen signos, 
los de baja virulencia producen úlceras en 

lengua~, paladal"- du1·-o y ·fosa.s nasales, los ccilicivitwus de alt2 
virulencia producen signos neumónicos con o sin úlceras orales o 
nasales. 

Las características clir1icas son: fiebre, ano1~exia, dep1~esidn 

disnea o polipnea, se pueden auscultar estertores húmedos. Las 
secresiones nasales y oculares se1~osas o mucopurulentas que son 
comunes en la RVF, se presentan en raras ocasiones en ICF. 

La que1··atitis Ltlce1·ativa no ha sido asocii~da a la ICF. 

Diagnóstico: Por los signos clínicos que comprenden úlceras 
orales o nasales con o sin signos neun16nicas~ puede 

ocurrir linfopenia transitoria en el curso temprano de la 
en-F,~t·wmed¡~d, los glóbulos blancos se c.~ncu<-:::nt1·wan normales o 
aumentados en gatos que ti~nden a recuperarse. 

días, 

Se ha llegado a usar la prueba de neutralización del virusu 

p<-?.t·"O 

No es necesario Llr1 trata1niento para las úlce1·as ya 
que las lesiones se resuelver1 por si solas en pocos 
sí pt·opo1-cionat- diE;ta bland<:< y complementos 



vitamínicos. Los casos de gingivitis y ~aringitis puedenser 
tratados con corticosteroides y acetato de megestrol. 

Prevención y control: Se usan vacunas de virus vivo modi~icado y 
de virus inactivado" La mayo1·ía vienen 

combinadas con RVF., las vacunas aplicadas parenteralmerrte no 
producen ningun signo de infección pero tardan más en producir 
resistencia, si se aplica la vacuna de virus no virulento por vía 
intt-anasal, la resistencia aparece después de 72 horas, pero 
pueden aparecer ocasionalmente pequeAas Qlceras en la lengua. 

Se recomienda la revacunación anual. 
Si se presenta una in~ección de calicivirus asociada con RVF 

el tratamiento es el mismo que para RVF. 

RINOTRAQUEITIS VIRAL FELINA 

Enfermedad contagiosa que afecta vías respiratorias 
altas, con ~1resentacicin s~bita de conjuntivitis, lagrimeo, 
descarga nasal y estornudos. 

Etiología: Herpesvirus DNA que produce cuerpos de inclusión 
intranucleares, lo destruye la desecación por lo que en el medio 
ambiente permanece infectante menos de 24 horas. Se inactiva con 
formol, alcoholes y detergentes. 

Epizootiologia: Todos los felinos son susceptibles, se ha aislado 
de descargas oculares, nasales, de garganta y 
tonsilas de gatos enfermos. Origina portadores 
asintomáticos. 

Transmisión: Estornudos, fomites y también el hombre contribuye a 
la diseminación. 

Morbilidad: 

Patogenia: 

Es alta en gatos jóvenes y 
pudiéndose presentar ataques 
enfermedad. 

adultos debilitados, 
recurrentes de la 

Incubación de 2 a 10 días con curso y gravedad 
variable. 

Un animal susceptible se infecta por vía oral, ocular o 
nasal. El virus se t·eplica predominantemente en mucosa nasal, 
cornetes, conjuntiva y puede reproducirse en paladar blando, 
tonsilas y tráquea. 

La infección permanece en tracto respiratorio alto, 
causando conjuntivitis, rinitis, glositis ulcerativa y traqueitis 
en forma más rara neumonía inte1·sticial e infección generalizada 
por viremia con ár8as de nect·osis ~ocal en orga11os como pulmón e 
hígado" La viremia puede catJsar además una in·F~cción en ~etas y 
producir abortos en hembras pre~adas. 

Algunos autores asocia11 la enfe1·1nedad con ólceras en piel 
producidas por descargas oculares y nasales además de las 
ocasionadas por el n1ismo animal al lan1erse. 



Signas clínicos: Fiebre por 2-7 días que puede llegar hasta 40.6 
grados, secresión nasal de serosa a 

mucopurulentata, tos paroxística, respiración oral, conjuntivitis 
quemosis, descarga ocular serosa en uno o ambos ojos, queratosis 
viral severa y ulceración corneal, deshidratación, anorexia y 
debilidad en gatos gravemente a~ectados, sinositis frontal 
ocasionalmente coma secuela, o empiema -pleuritis necrótica o 
purulenta- encefalitis generalizada. 

Diagnóstico: Hemograma donde los G.B. fluctúan en rangos de 
30,000 o 50,000 cel/mm cdbico, el mayor aumento 

ocurre en las ~élulas de ~olimorfonucleares; al iniciarce la 
enfarmedad los G.R. no se ven afectados pero posteriormente se 
presenta anemia y bajan los valores de Hb. 

Diagr1óstico clínico: Se basa en los signos clínicos. 

Diagnóstico definitivo: Aislamiento del herpes virus de hisopas 
~aríngeos o de secreciones nasales 11 

oculares. En el examen histológico se observan cuerpos de 
inclusión en células epiteliales de tráquea, amígdalas y membrana 
nigtitante, serológicamente se detectan anticuerpos 
neutralizantes del virus. 

Tratamiento: mantener al animal en un medio ambiente limpio y 
caliente, bien ventilado e iluminado, animarlo a 

comer ofreciéndole alimentos variados de sabores fuertes y olores 
penetrantes. 

Antibióticos de amplio espectro: cefaloridina o gentamicina -no 
usarlas por más de 5-7 días en 

~orma consecutiva-, tetraciclinas -no se recomienda en hembras 
gestantes o en gatos jóvenes, par las alteraciones que ocasiona 
en el desarrollo dental y puede originar anorexia-, cloranfenicol 
-contraindicado en animales anémicos ya que ocasicincl dllUt8;·¡id sl 
se administra por periódos prolongados-. 

Antihistaminicos: Como el maleato de clorfeniramina, es dtil en 
los estadías temp1-anos de la en·Fermedad~d para 

secar las secresiones nasales, no deben utilizarse por más de 4· ó 
5 días,, 

Carticosteroides: Alivian la congestión 
estimulan al epitelio, 

resistencia a la in~ección. 

nasal o conJuntival, 
sin embargo bajan la 

Las descargas que ocluyen las fosas nasales deben ser 
removidas con frecuencia para ~acilitar la respiración y las 
áreas de piel circundante deben de ser protegidas con un unguento 
como el gel de petróleo; instilar una o dos gotas de 
descongestior1an·te ligero como ~enile·Frina al 0~25% o dimetil 
sulfóxido al 10 o 20% en solución dos veces al día para disminuir 
la acumulación de secreción nasal, pero no debe usarse en exceso 
por que puede irritar o secar las memb1·anas mucosas, Cuando las 
descargas son excesivas y tienden a secarse ocluyendo los pasajes 



nasales se utilizan vaporizaciones o nebulizaciones con agentes 
mucolíticos como acetilcisteína, dos veces al día durante 20 
minutos. Puede usarse también una solución al 5 o 10% de 
glicerina en 95% de etanol par·a r·ealizar las nebulizaciones. Se 
deben remover las descargas oculares frecuentemente y usar 
Unguentos oculares con antibióticos por 5-6 veces al día, cuando 
se presenta queratitis cauterizar con tintura de yodo al 2X, para 
remover químicamente el epitelio infectado. 
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CASO CLINICO: ENFERMEDAD DDOl\ITDLDGICI-) 

El cas clinico que a continuación se describe, se presentó 
el dfa 13 d- Octubre de 1993 al Hospital de PequeAas Especies de 
la UNAM, se trata de un gato siames, punto de chocolate, hembra 
de 13 aAos 1e edad y 5 kg de peso. 

El an·mal se encuentra con los dueAos desde los 3 meses de 
edad, come wiskas, jamón y queso una vez al dia, convive con 
otro gato, esta vacunada únicamente contra la rabia, de joven 
presentó u11a ~ractura en M.A.D. y un parto distócico por lo que 
le realizat· in la O.V.H. 

MOTIVO DE CONSULTA: Secresión nasal mucopurulenta crónica. 

ANAMNEIBIS: El dueAo manifiesta que la gata presenta el 
problema de.;de los 3 meses de edad~ estornuda ·Frecuentemente y se 
aprecia sec1eción nasal mucopurulenta en un principio unilateral 
pe1··0 actual.nante bilate1-al, desde haCE> 2 aAos le a·Fecto el ojo 
izquierdo, babea constantemente, la llevaron con un Médico 
Veterinario el cual le realizó un cultivo bacteriológico y un 
antibiogram.1, al administrat·le antibiótico el problema cede pet·o 
al poco t.empo reincide, han notado que el problema aumenta 
cuando hac ~ ·Frío, la gata esta anore:-~ica, toma agua normi:\l, no 
saben si or na o de~eca normal ya que tienen otro gato. 

EXAl·\Ehl FISICO: 

Temperatura· 38.5 grados 
Ft·ecL1encia "oH-diaca: 180/min. 
Frecuencia ·espiratoria: 24/MIN. 
Pulso: fuer(e y lleno. 
Tiempo de l~enado capilar: segundo. 
f':8flc:jo Lu=¡\Jt=llw' 118\Jot¡vu. 
Reflejo deg utor10: positivo 
Ganglios: nJt·males .. 
Mucosas: nc~males 

Campos pulm nares: normales 
Palpac1i1n c"\Jclomirial: nonnal. 

El anfmal. esta emaciado, presenta una buena cantidad de 
san·o dent~l, halitosis, gingivitis, le duele el hocico al 
manipularle, presenta perdida de piezas dentales, secreción 
nasal muco urulenta abundante bilateral, con mocosidad seca 
alredec\01- de la na1···iz, t·espiracióri ot-al, estot-nL1d¿1 -F1··ecuentemente 

y babea. 1 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Secre~ión mucopurulenta bilateral crcinic~ 
2. -- Esto1-~L1dos 
3.- Sarro dental 
4.- G:ingi. it:is 



5.-
6.-
7 .-
8.-
9.-
10. ·-
11. -

Halitosis 
Pérdida de piezas dentales 
Anore~{ia 

Sialorrea 
Emaciación 
Dolor al manipularle el hoci~o 
Respiración oral 

LISTA MAESTr;:A: 

I.- Sec1·eción nasal mucopLwulenta. (2,:3,4~5;6,7,B,9,10,11) 
I I. - San· o dental ( 1,, 2, 4, 5, 6, 7 ;8, 9,- 10i'l1Y. 

. L:N ·.Et R.X . R C. BH S EB 
----

En-Ferm edad pet·iodontal / /' 

Neopla si as ¡/ ,,, . ,/ 
l'licosi s ¡/ ¡/ V 

In-Fecc iones bacte1··ianas v-1 ¡/ ¡/ ¡./ / 
·-·-·-·--

1 aqLleitis viral -Felina ¡/ 
1 

¡/ 

tismos ./ 
-

Cuerpo e~·{t1·-año y .. 
- - .. 
tos / ¡ 

-----~ -· ··-··-·-......___ 

Para II 

---------·---------------~-·~-·--~---...... 
En-Fermedad periodontal V ..,/ 
-----------------·- --+;---+-+--+-+__,1---~--t----t 

absceso retrorbital v / 
pericementitis supurativa / 
--·----·-.. ·------·--------+-+--+-t-t---+---+----1----
neoplasias orales 

LN= Lavado Nasal 
B= Biopsü1 
Rx= Radiografías 
~:= ¡:;: i nos e op í ¿\ 

C= Cultivo y antibiograma 
BH= Biometria Hemática 
s~' Se rol og;: a 
EB~ Examen Bacteriológico 



DIAGNOSTICO PRESUNTIVO~ Para el problema 1, 11 y 111 
Enfermedad Odontologica 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: 

Se procedió a realizar un estudio radiográfico utilizando 
una toma lateral derecha-izquierda y una ventro dorsal con el 
hocico abierto, para lo cual se anestesió al animal utiliz~ndo 
ketamina. 

En la proyección ventro dorsal se observó una perforación en 
el paladar duro a nivel del primer premolar izquierdo, en la 
proyección lateral se observa una ~ístula oronasal por detrás del 
canino izquierdo, se realizó una ~istulogra~ía de contraste 
JJDsitiva, suge1-ente de en~8rmeadad periodontal, además se observa 
lisis de cornetes en cavidad nasal izquierda y moderada lisis 
nasal anterior derecha~ lo CLlal es sugerente de micosisu 

Se citó al pacien·te al siguiente día para toma de mLlestras~ 
en la química sanguínea que se realizó se encontraron los valores 
de T.G.P., F.A.S, Creatinina y Albúmina dentro de los rangos 
normales. En la biometría hemática se presentó una linfopenia 
moderada y un aumento de las proteínas plasmáticas. 

El pacient8 se mando a casa ~on amoxil suspensión 250mg cada 
12 horas por 7 días. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Enfermedad pe1·iodontal. 

PLAN: Se citó al paciente para el día 21 de Octubre para 
realizarle profilaxis dental, se le extrageron varios 

dientes y se encontraron abscesos periapicales, se realizó un 
lavado y se mandó a casa con amoxicilina 20mg/kg c/12 horas y 
metrcnidazol 20mg/kg PO c/24 horas. 

La en~ermedad 
aguda o crónica 
periodontal, hueso 
canal de la raízu 

Etiologia: 

CRITICA 

odontológica es una inflamación o Infección 
del ápice de una pieza dental, membrana 
alveolar y exposición de pulpa dentaria o del 

1.- Mala oclusión: -genético, congénito, malos habitas-~ 

predispone a trauma dental, infección del 
paladar y encias, pérdida prematura de 
dientes, cambios de actitud y 
temperamento indeseable. 

2.- Defectos de germinación: Cuando una raíz forma dos dientes. 



J 
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3.- Fusión: Cuando dos raices forman una pieza dental y ésta es 
frágil 

4. -- Perlas de esmalte: Acdmulo 
dentina 
gingival 

anormal de esmalte 
que interfiere en la 

sobre la 
adhesión 

5.- Quistes dentales: Presionan los dientes, causan necrosis de 
la raíz, acumulo de alimento y desplazan 
al diente 

6.- Cálculos dentales: Debido a la falta de limpieza se acumula 
la placa dentobacteriana que endurece al 
tejido subgingival, originando gingivitis 
y obstrucción mecánica del sulcus. 

7.- Enfermedad periodontal~ Infección progresiva inflamatoria y 
destructiva del periodonto 

-estructura que rodea y protege al diente, comprendida por 
gingiva, cemento, sulcus, unión dentogingival, ligamento 
periodontal y proceso alveolar-, la infección comienza en ei 
sulcus -peque~o espacio de 1-2mm de profundidad- el margen 
gingival libre tiene un margen muy fino que se adhiere a la 
superficie del esmalte por el cual pasan los neutrófilos a 
la unión epitelial dentro del sulcus gingival como parte de 
defensa, si ne hay salida se pro·Fundiza el sulcus al 
1··et1··aerse la enc;:a y estci puede llegar a p1··oc1uci1- necr·osis 
del cemento y a aflojarce la pieza dental. 

Hi::-t\..oria Por la 
predisponente para que 

cllnicc"\· éste 
la gata haya 

pucia sc•.
pt·esentado 

el 
los 

factor 
abscesos 

per:lapicales. 
8. c1~ecimi~rito (rregular del hueso: El crecimiento del hueso 

maxilar es independiente 
del hueso mandibular, aproximadamente el 75% del desarrollo 
mandibular es; caudal al terce1·- pr·emolar·. El crecimiento 
irregular del maxilar resultan en problemas de oclusión como: 

a) Bragnatismo~ Donde los incisivas superio1·es son anteriores a 
los in~erio1~es con un espacio entt·e ellos cuando 

la cavidad or2l se cierra. Los premolares superior-es tambié1, 
están desalineados 1/4 parte de diente o más en relación con los 
premolares in~eriores, originando defectos o lesiones en los 
tejidos blandos del paladar y la gingiva medial y vestibular. 

b) Mordida pareja, Cuando los incisivos maxilares oprimen a los 
incisivos mandibulares y los bordes incisales 

se unen levemente. El desgaste por contacto entr·e ellos caus~rá 

desgaste incisal, tt·auma pe1·ioclontal y pét·dida pno;matLwas de 
dientes o predispond1~á a absceso del cuarto prernolaru 

c) Oclusión nivelada: Se 
abier-tos~ esto crea mayores 
lado, ya sean superio1-E?s o 

caracteriza por presentar espacios 
distancias entre premolares del mismo 
inf~et·iot·es, deb:Ldo i::"\ intet-·Ferencias 
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entre los dientes anteriores o posteriores, 
inferiores. 

superiores 

c) Prognatismo: Asociado a razas braquiocefálicas p~incipalmente, 
se caracteriza porque los incisivos inferiores 

están situados más adelante -por un cuarto de diente- que los 
superiores con un espacio entre ellos cuando la cavidad oral se 
cierra, esto predispone a que halla un roce constante entre los 
premolares y se produzca una solución de continuidad qua 
predisponga a la presentación da absceso del cuarto premolar. 

Fisiopatolog{a: Los alimentos blandos tienden a acumularse 
alededor del premolar produciendo un bloqueo del 

sulcus gingival, lo cual conduce a una gingivitis y a la 
formación de una bolsa periodontal habiendo producción de 
trasudado que a su vez se transforma en exudado, pudiendose 
formar así el absceso periapical; por otro lado la placa 
dentobacteriana predispondrá a la pieza dental a la formación de 
caries por la proliferación de bacterias y al proceso da 
fermentación; esta placa se mineraliza y forma el cálculo 
dental, el epitelio se ulcera y promueve el detarioro del 
ligamento periodontal y el consecuente aflojamiento de la pieza, 
al formarse el cálculo predispone al premolar a caries, daAando 
primeramente el esmalte, en segundo lugar a la dentina y la 
pulpa. 

Cuando dicha infección llega a la pulpa, el animal presenta 
dolor, ya que ésta es la parte sensitiva del diente; una vez que 
dicha infección llega a la rafz buscará salir, lo que 
generalmente se produce a través del ápice de la raiz y drenará 
formandose un flegmón o absceso periapical; este absceso, si 
].l8g~ al h11eso maxilar dat·á paso algunas veces a la ~ormacidn de 
un absceso infraorbitario y como consecuencia lisis osea y 
además se abrirá una fistula en la superfici~ de la piel como 
mecanismo de defensa del organismo para dar salida al exudado. 

El Diagnóstico se basa en: 

Historia clinica: El paciente se reusa a comer; en ocasiones 
manifiesta dolor, agresividad al tacto y puede 

presentar fistula infraorbital. 

Exámen fisico general: Ya que el problema de cavidad oral 
-absceso- se puede reflejar en daAo a 

otros órganos, -miocarditis bacteriana, insuficiencia renal 
crónica, artritis, uveitis, etc- principalmente en animales 
mayores de 3 aAos. Determinar si a la inspección fisica se 
presenta sialorrea, deformidad anatómica de la cara, secreción 
nasal. 

Examen de 

los labios 
para que el 
mediante el 

cavidad oral: Para poder observar con mayor detalle 
problemas en boca, se p1·esiona sobre 

atrás de los caninos con los dedos pulgar e indice 
paciente abra la cavidad o también se puede ayudar 
uso de cintas alrededro del maxilar y la mandíbula 



para poder abrir la boca y revisar su integridad; 
gingival, halitosis, abscesos, caries, ·Fracturas, 
extraAos, gingivitis o enf'ermedad periodontal, asl 
1-01··maciones del desat-rollo del hueso -p1··ognata o 
ref'erente a problemas obvios se recomienda llevarlos a 
anE·stes i a. 

Todo este chequeo 1-ue realizado meticulozamente 
paciente. 

sangrado 
CLlel'pOS 

como mal 
bragnata

cabo bajo 

en este 

Examen radiológico: al Técnica extraoral: En donde se reconocen 
los grados de densidad del hueso y las 

lesiones masivas de la mandíbula y del maxilar. 
bl Técnica intraoral: Se indica cuando hay 

necesi. ciad de un estudio detallado de la esti-·L1ct1.wa 1··ad:i.cular· 
(~·a:lz) y i::'\n2as adyacentes antes y después de cualquier 
procedimiento dental como para la observación de áreas 
1-istulosas, así como la posicón relativa de raices o dientes 
poter1cialn10nte impactados, para detectar dientes sin b1~otar er1 
perros jóvenes, para el estudio de salud de la mandíbula o del 
maxilar cuando se sospecha de desequilibrio mineral o para 
determinar la extención de la enf'ermedad periodontal y ayudar a 
escoger un método de tratamiento y 1-inalmente para documentar y 
estudiar el progreso y éxito de los progresos terapéuticos. 

Exámen histológico: La muestra debera obtenerse asépticamente en 
trozos de 1 cm cúbico procurando que coITtenga 

una parte de tejido normal y otra de tejido inf'ectado en 
recipientes de boca ancha con un 1-ijador como el 1-ormol al 10%. 

Se puede p1-esentar necrosis licue~activa del absceso, áreas 
con pédida de tejido 1-uncional rodeadas por un proceso 
inflamatoriou Desj.ntegración de material necrosado en forma de 
masa líquida, zonas en donde se pierde el detalle morfológico 
tanto de la célula como del tejido a~ectado por la licue1=accicin; 
Esto oc:Ut"¡·-e cuando el daño tisulat- ha. sidD producido poi- una. 
bacteria picigena que produce el e:<udado, esta respLAesta está 
formada principalmente por neutrófilos que al liberar sus enzimas 
proteolicas producen la necrosis licuef'activa del tejido 
i=or1nándose una cápsula o membrana. 

No 1-ue rH?l::esai-ici 1-eE1.li::i:\1- c:-»tc estu.dici y;;..1. que-? 12.s placas 
radiogt·áficas con·Firman la fistula oronasal originada por una 
enf'ermedad periodontal. 

Exámen bacteriológico: Se humedece un isopo estéril del contenido 
del absceso y se coloca en un 1-rasco 

estéril para su cultivo y elaboración del antibiograma. 
Este estudio si hubiera sido frtil para combatir a las 

bacterias asociadas con el problema con el antibiótico adecuado 
pero no se realizó. 

Tratamiento médico quirurgico: al Exodoncia 
bl Endodoncia: Se practica princi

palmente en aquellos dientes que no estan severamente daAados 
en su estructura con la finalidad de conservar la pieza. Se debe 
premedicar con antibióticos 3 días antes de la intervención y de 



7 a 10 días después de la misma. Los antibióticos más comunmente 
utilizados son la clindamicina 20 mg/kg por 7-10 días, 
metronidazol 15-20 mg/kg c/12 horas de 3-5 días o tetraciclinas 
20 mg/kg c/12 horas de 7-10 días. 

Durante las primeras 24 horas posquirQrgicas se alimentará 
con papillas o licuados para evitar los residuos y realizar 
lavados con clorhexidina al 0.2% c/12 horas por 3 dias después de 
cada alimento. Lo cual no se realizó y hubiera resultado muy útil 
ya que se le extrajeron la mayoría de las piezas dentales y es 
una gata de 13 aAos. 
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CASO CLINICO: DISPLASIA DE CADERA 

El caso clínico que a continuación se decribe, se registra 
en el expediente 931483, se trata de un perro mestizo, negro con 
blanco, de 8 meses de edad, y 25 kg de peso, ~ué presentado al 
Hospital de PequeAas Especies de la U.N.A.M., el día 3 de Agosto 
de 1993, elaborándose la siguiente ~listoria Clínica (anamnesis)~ 

A principios de 1993 fué vacunado contra 
moquillo, hepatitis, leptospü·osis, y rabia. 

Los due~os tienen como mascotas pájaros y al perro el 
tienen desde cachorro, lo alin1entan dos veces al día 
croquetas, retazo con hueso y galletas de pollo. 

Cl~\al 

con 

Desde los 3 meses de edad le notaron di~icultad para caminar 
sentarse y apoyarse, así como claudicación intermitente con el 
miembro anterior derecho y el miembro posterior derecho, lo 
llevaron con un Médico Veterinario ~l cual lo ton1ci una 
radiogra~ía y diagnosticó dispJ.asia de la cadera, p1~eescribici 

Calcio -6 tabletas diarias por 2 meses y artilan supositorios 1 
cada 24 horas-, le aplicaron únicamente uno ya que presentó 
diarrea líquida amarillenta y dolor abdominal, posteriormente 
notaron claudicación del M.P.D. permanete. 

El paciente presenta buen ánimo, come, 01·-ina y defeca 
normal, no se ha vuelto a medicaru 

MOTIVO DE CONSULTA: claudicación en el M.P.D, 

EXl'll"IEl\I F IS I CO r. 

Temperatura: 39 QC 
Frecuencia Cardiaca: 132/minª 
Frecuencia respiratoria: taquipnea. 
Pulso: fuerte y lleno 
Mucosas: normales 
Ganglios: not .. males 
Tiempo de llenado capilar: segundos 
Campos pulmonares: normales 
Palpación abdominal: normal 

Al examen ortopédico en dinámica se observa claudicación 
grado dos en M.P.D., es constante, no se incrementa al hacer 
ejercicio, no desaparece con el ejercicio, ha empeorado desde que 
empezó el problema y no mejora con medicamentos. 

Al examen ortopédico en estática manifiesta 
crepitación en articulación coxofemoral derecha. 

El aparato respiratorio, cardiovascular, 
tegumentario, el siste1na nervioso, así como ojos, 
encuentran normalesª 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Claudicación grado II M.P.D. 

clolo1·- y 

digest:i.vo~1 

oí dos, se 

- Dolor y crepitación en articulación coxofemoral derecha. 



I.- Dolor y crepitación en articulación coxofemoral derecha. 
(2) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

I.- Displasia de cadera 

Fractura antigua de cuello femoral derecho 

Luxación coxofemoral derecha. ¡/ 
·~~~~·~--~--~~~~~~~~~·~~~~~~~~1~~~~·~~·--~ 

Subluxación coxofemoral derecha. / 
F1·actLwa de ,:.cetábulo det·echo. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Displasia de cadera. 

TRATAl"IIENTO Y R:ECOl"IENDACIOl\IES: Se pt·ocedió a tomar una pli~ca 
radiográfica encontrándose lo siguiente: en la proyección V.D. de 
la pelvis se aprecia pérdida de la congruencia articular 
coxofemoral derecha con subluxación de la misma, así como pérdida 
de la profundidad acetabular y zonas de esclerosis en el borde 
dorsal del mismoª 

En la proyección lateral no es posible visualizar lo 
anterior debido a la sobreposición de estructuras~ pera 
incidentalmente se aprecia desplazamiento ventral de la faceta 
articular del sacro por probable inestabilidad del mismo. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Displasia de cadera 

Se comentó el caso con el Dr. Gabriel Rámirez el cual 
recomendó excisión artroplástica de la cabeza y cuello del fémur, 
con un presupuesto de NS700.00 se le comunicó al due~o el cual 
aceptó. 

tomó 
B.1-1. 

El día 30 de Septiembre el animal fué hospitalizado y 
una muestra sanguínea obteniéndose valores normales 

sr: 
en 

le 
la 

Para realizar la cirugía se utilizó como preanestésico 
acepromacina ,para inducir a la anestesia se utilizó tiopental y 
se anestesió con halotano, hubo necesidad de utilizar sulfato de 
atropina ya que la ~recuancia cardiaca comenzó a disminuirN 

El tratamiento post quirúrgico consistió en 20 mg de 
amoxicilina cada 12 horas vía oral y aplicación de sulfoxido de 
dimetilo tópico durante 4 días. 



CFUTICA 

La displasia de la cadera es una enfermedad causada por la 
interrelación de factores hereditarios y ambientales, causantes 
de un desorden en el desarrollo de la articulación coxofemoral, 
en los animales jóvenes sepresenta como subluxación o luxación 
completa de la cabeza del femúr y en los adultos como una 
enfermedad articular degenerativa. 

Puede afectar cualquier raza de perros, siendo los más 
afectados las razas giga11tes acromegálicos~ de rápido desarrollo 
y de masas musculares pobres, entre las que destacan el San 
Bernardo y el Pastor Alemán. 

Los factores predispone.1 ntF.::!s son: dietas altas en ene1···gía~ 

sobre alimentación, rápida ganan~i3 de peso y tama~o corporal 
así como una heredabilidad que va de 0.22% a 0.25% y hasta del 
0.5X en el Pastor Alemán. 

Otros factores sugerentes de la presentación de la 
enfermedad es un aumento del líquido sinovial, lo que provoca 
l~:-:itud de la at·ticulac.:1()11 y E:.líl oc:c~siones el espasmo o 
acortamiento del músculo pectíneo provoca que la cabeza del fémur 
se salga del borde del acetábulo causando la subluxación. 

Esta en~er·medad se cat·acteriza por una incongruencia entre 
el crecimiento del esqueleto y el desarrollo de las masas 
musculat·es. 

Los cambios óseos que ocurren en la cadera se dan debido a 
que los tejidos blandos no tienen su~iciente ~uerza para mantener 
la congruencia entre las super·Ficies articulares de la cabeza 
femoral y del acetábulo. Estos transtornos no son más que un 
reflejo de las patologías que ocurren en el cartílago a1~ticular y 
los tejidos de soporte. Desde el nacimiento y a través del 
primer mes de vida, el ligamento redondo mantiene la cabeza 
femo1·al en su luga~-. La primera lesión ocun·r~ en él, el cual 
aparece eden1atoso, con peque~os desgarres y hemorragias 
capilares~ El momento más crític~ pnra el dcs~rrollo , 
estabilidad de la cadera es de naci1nien·to a los 60 días de edadu 
Durar1te este tiempo los músculos y :Los nervios de la cadera son 
inmaduros y su función es limitadau Los tejidos son suaves y 
elásticos, pero su elasticidad tiene un li1nite, si se pasa de 
estE? 1 ímite, el mc\tE~1·-i<:1l no r-eg1-esa C:\ ~.;u fcn-ma 01-ig:i.nal y ti3.maPío. 

De los 6(1 a 90 dias de edad, el grado de osi~icación del 
bor·de 2cetabula.r en su pDr·cicJn ct·aneoclo1··sal ef-i mf~ncH-~1 la cápsula 
articular se aprecia ligera1ne1-1te engrosada y ~lácicia. 

Como resultado de las ~uerzas de tracción y compresión 
anorn1ales asociadas al desarrollo de la subluxacicin~ el borde 
acetabular dorsal se deforma, el ligamento redondo se inflama y 
el car·tílago a1·-ticuldt" de la supe1-ficie do1··sal de la cabezo\ 
·Femoral se desgasta donde hace contacto con el borde acetabular~ 

Esta excesiva compresión y sobrecarga en el borde acetabular hace 
que el ca1-tlla.gc.1 hii~\lino c.lel acetr.:'\bulo se esti1·-e mas alle.'\ dl~ su 
límite adquiriendo una ·fo1··m¿i permanente~ poi"- lo que el contcn·no 
de la super·Ficie articulat- dral acetábulo cambia de cór1cava a 
convexa, dando como resultado ur1 bot·Je acetabulat· t·edoncleado. 

Cuando la articulación displásica se luxa lateralniente, la 
cabeza femoral dc?c'5cans01 en el borde dorsal del acetábulo. Este 
desplazamiento de la cabeza ·Femoral provoca un desplazamiento del 



trocanter mayor a través del glóteo medio. Esta carga anormal 
def'orma el trocánter mayor, jalándolo medialmente. 

Por la combinación de nuevas cargas y por la ley de Wolf'f', 
que indica que la remodelación del hueso va a ser acorde a las 
f'uerzas de tensión y torsión que recibe, nuevo hueso es 
depositado en la superf'icie dorsal del acetábulo mientras que de 
la super·t~icie vent1-;al se 1·-eabso1·-be. Las f'uerzas compresivas se 
concentrarán en una peque~a área de la superf'icie dorsal 
articular del acetábulo y son transmitidas a una peque~a área de 
la cabeza del f'émur. 

De los 5 a 9 meses, la sobrecarga en el borde dorsal 
acetabular provoca condromalasia del cartílago articular y 
f'inalmente microfracturas en el borde acetabular. Debido a las 
~uerzas de tracción ejercidas por la cabeza ·Femoral es una 
clis1pla!3ia prog1-esiva!, la cápsula articular se engi·-osa, lo que 
provoca una conseCLlente reduccidn en el rango de movimiento de la 
at-ticult:1.ciOn. 

El liquido sinovial en una articulación displásica pierde 
algunas de sus µropiedacies l.ubricantes y antiadhesivas~ además 
disminuye su gravedad especi·Fica y se ha obser·vado un aumento en 
la cantidad del mismo. 

Después de los 9 meses de edad, la compresión, tracción y 
tensión creada er1 la cadera displásica, causa deposicióri y 
resorción del hueso que progresa er1 una enfermedad articular 
degener·ativaª La ~ormación de osteo~itos ocurt·e, y éstos se 
depositan al rededor del borde de inserción de la cápsula 
articular en la cabeza ~emoral, adernás~ también se desarrollan en 
la super~icie dorsal del cuello f'emoral y se extienden 
1ater·a1 rnent1:-: por (?l t1-ocánter· mayor-. 

El diagnóstico se basa en los signos clínicos los cual8s 
están relacionados con la distención de la articulación y la 
osteoa1~trosis secundaria pero er1 muchas ocasiones no guardan 
relacidn con el grado de cambios morf'ológicos presentes. 

El cn-~amcn fí~ico puede 1·e-..;c·lcd· cJoloi- y" cr"·t=piti::\ciú11 dl 
manipular el miemlwo, p,,,, ... a , .. ealizat· la palpación de la 
articulación coxo~etnoral, existe una técnica tomada de humanos, 
que consiste en determir1ar la presencia o ausencia del signo de 
Ortolani~ Para realizarla adecuadamente el perro debe estar bajo 
anestesia genet·al pro~unda, se posiciona de preferencia en 
decübi.to dm-s;al.. 

Para realizar está técnica el clínico se coloca detrás del 
pc1ciente. Con las mcHiDS SE.· sujetan .fit·memente ambas t-odillr:ts~, r.:ein 
los pul.gares mediulmente. Los ~émures se coloca11 perpendiculares 
al raje de la pelvis y a la mesan Manteniendo esta posicicin, se 
aplica pr8sicin a cada fén1ur hacia abajo, y manteniendo dicha 
presión, cada ~émur se abduce individualmente hasta su limiten 
Es importante mantener la presión en el ~émur que no se está 
abduciendo pat·a evitar que la pelvis se incline durante el examen. 

Los pacientes cuyas articulaciones coxo~emorales se 
encuer1tran subluxadas, el clínico va a sentir~ y en ocasiones 
escuchar un ºel ick 11 o 11 pop 11 dLlrante.1 la abducción del B}{amen.. [~l 
11 cl icl:: 11 5¡2 p1·odLtc12 cuando la cab<::.1 za de un ·Fémut· sublu}:t:;i.cin, qL1e 
presenta laxitud articular, y que previa1nente se sacó del 
acetábulo al hacer presión hacia abajo, regresa sóbitamente al 
acf.:?teibulon Cuando este "click" r;;e escucha a se siente· se dice qLlE-) 



el paciente es positivo al signo de Ortolani 
Existe otra técnica para pacientes en recumbencia lateral 

derecha, en donde el clinico se coloca detrás del paciente, y 
sujeta ~irmemente la rodilla izquierda con la mano izquierda. La 
mano derecha se coloca con la palma abierta sobre el dorso de la 
pelvis. El ~émur se levanta ligeramente de manera que queda 
paralelo a la mesa y perpendicular al eje de la pelvis. De igual 
manera se ~1resiona la 1~odilla hacia la pelvis y se abduce el 
miembro hasta su límite~ es importante evitar que la pelvis se 
incline. Nuevamente si existe sublu}:ación se sentirá o escuchará 
el "el ick" du1~ante la abducción, posteriormente SE• e:·:amin¡;\ le.\ 
cadera izquierda siguiendo la misma técnicau 

En la evaluación en estática existen cambios notables en la 
postura y en la mor~ologia del animal como son un pobre 
desarrollo de la musculatura pélvica haciendo muy evidente el 
trocánter mayor~ en con·traposición de un mayor desarrollo de la 
musculatura del miembro anterior. Esto es debido a la posición 
que adquiere el perro sacando las rodillas, encogiendo las patas 
traseras y descansando su peso er1 las delantorasu Algunos perros 
displásicos adquieren posiciones ~decua1jas para sentarse, pero 
otros pueden asumir posiciones asimétricas 

Los cambios en dinámica varían d8sde disminucidn a la 
tolet·ancia al ejercicio, hasta cojera y dolor rnarii~iesto, puede 
reusarse a subir o~~aJar escaleras o planos inclinados, tiene 
dificultad para levantarse después de estar sentado, tiende a dar 
brinco:, cut::\ncio co1··t·e, todos estos signos pueoen vc:.1rse 
j.nc1·-ernentacJos dE.1 sput:?~ de E·j(21-c:icio e;:~tenua.nte, o de descanso 
p1·01ongadct. 

En ocasiones los cachor1~os muestran claudicación 
miemb1·os ante1··:iores, posiblemtente como 1·esultado 
trans~erencta del pesa a las extremidades delanteras para 
las incomodidades de las traseras. 

en los 
dt?.? 1 ¿~ 
aliviat .. 

La displasia de la cadera se desarrolla y puede ser 
1·-econocida t"1~uJiog1·¿;f'.L::e:·dncntc: después de los A m~~P-s de (;-?d{'J.d va 
que en un perro por debajo de esta edad es di~ícil detectarla" Se 
puede con~irmar a los 18 mese. 

Por lo que al apoyarse en una placa radiográ~ica en este 
caso ·Fue lo adecuado~ 

Existen dos posiciones dtiles para el examen radiológico de 
la articulación coxo~emoral: 

En la proyección ventrodorsal, el perro se coloca en 
decdbito dorsal, con los miembros pélvicos en extensión y 
ligeramente rotadas sobre su propio eje de manera que las patelas 
quedan en medio de SLls respectivas correde1-as trocleares 

Una placa radiográ~j.ca correcta¡nente tomada para un 
diagnóstico de displasia coxo~emoral debe contar con lo siguiente: 
1~- Las alas del ilion deben ser simétricas~ 
2.- Los ·Forámer1es o!Jturadores deben ser de igual ~arma y tama~o. 

3g- Los bo1··ck~s e;1cet¿1bula1·es dt:J1··sales deben ser visibles a través 
de la cabeza ~emoral~ 

Er·1 una cadera normal se 
caracteristicas: 
L-· [l. ncetAbulo es p1·CJ~undct. 

2.- La (:abeza femoral es redonda y 

obset·van las siguientes 

con los lisas, a 



excepción de la fovea de la cabeza. 
3.- El borde de la cabeza femoral debe coincidir con el borde del 

acetábulo. 
4.- La cabeza femoral se acopla estrechamente dentro del 

acetábulo y cuando menos la mitad de la cabeza debe estar 
derrtro del borde acetabular dorsal. 

5.- El tercio craneal del espacio articular es liso y regular. 
6.- La cabeza femoral es lisa. 
7.- No existe evidencia de cambios articulares degenerativos 

secundarios 
Existen muchos cambios radiográficos que se pueden asociar 

con la displasia de la cadera dependiendo de la severidad del 
caso cuando el examen se lleva a cabo, ya que no necesariamer1te, 
todos los cambios posibles se encuentran en todos los animales 
en·Fermos. 

Los cambios que comúnmente se obse1-van son los sigui0ntes= 
1.- El catábulo tiene poca profundidad. 
2.- La cabeza ~emoral se acopla pobremente en el acetábulo, 

pudiendo dar la impresión de que la cabeza es demasiado 
pequeAa. 

3.- El borde de la cabeza femoral deja de coincidir con el borde 
del acetábulo. 

4.- Puede apreciarse una subluxación o luxación de la cabeza 
femoral. Cuando el 50% de la cabeza femoral se encuent1·a 
fuera del acetábulo se considera que está subluxada. 

5.- El borde acetabular.dorsal y craneal pierden su forma. 
6.- Como resultado de la pobre relación que existe errtre la 

cabeza femoral y el acetábulo, pueden existir cambios 
degenerativos secundarios, que pueden ser~ 

al Deformación y pérdida de la apariencia de la cabeza femoral. 
bl El acetábulo se torna plano, poco profundo, e irregular en sus 

bordes. 
el Se produce hueso nuevo alrededor del acetábulo y en la cabeza 

y cuello femoral como resultado de una enfermedad articular 
degenerativa secundaria. (osteofitos)" 

di Se aprecia un incremento de densidad en el cuello femoral a la 
altura da la inse1-ción de la cápsula articular. Esto es 
indicativo de la presión que ejerce la cápsula articular. 

el Se pierde el borde craneal acetabular. 
f) Existe una esclerosis del hueso subcondral en el acetábulo y 

la cabeza 
densidad. 

Que se mani~i8stn como un aumento d8 

Existen 7 grados para clasificar las 
para diagnóstico de displasia coxo~emoral 
Ortopédica para los animales COFAI. 

1.- Exelente conformación de la cadera. 
Buena con~ormación de la cadera. 

radiografías tomadas 
según la Fundación 

3.- Medianamente buena conformación de la cadera. 
4.- Límite aceptable en la conformación de la cadera. 
5h- Ligera displasia de la cadera. 
6.- Moderada displasia de la cadera. 
7~- Sevet·a displasia de la caderaª 



En cL!anto al tr«'ltamiento,, no e:dste como tal,, sino que e,~n el 
caso de está enfermedad se habla de un control. 

El uso de drogas analgésicas y antiinflamatorias está 
indicado con el fin de aminorar el dolor cuando existe 
en~ermedad a1~ticular deger1erativa secundaria, estas drogas ayudan 
a disminuir el dolor y a incrementar la calidad de vida del 
paciente con displasia, pero no detienen la progresión de la 
enfermedad articular degenerativa. Las drogas utilizadas con más 
~rocuencia son el ácido acetilsalicilico a una dosis de 10 a 25 
mg/kg, vía oral 2 veces al día, pudiendo incrementarse hasta tres 
veces al día d~ ser necesarjou y la ~eni].butazor1a a dosis de 1 
mg/kg, en periodos cortos. 

El ·Fin de realizar un tratamiento quirúrgico es aliviar el 
dolor y prevenir o retardar significativamente el progreso de la 
en~ermedad articular degene1~atj.vau 

Pat-1:.:\ tal ·Fin se realiza una e:·:cisión ¿,1-t1··Dplc.;stica de la 
cabeza y cuello femoral, una triple osteotomia pélvica o un 
reemplazo total de cadera y pectinectomia. 

En este caso se op·tó por la excisión artroplá6tica que es la 
que mejores resultados ha demostrado tener exceptuando el 
reemplazo total de cadera, pero el inconveniente de ésta última 
es su alto costo, la ventaja de la primera es que se puede 
realizar en perros jóvenes a los cuales se les empieza a 
desarrollar la enfermedad. 
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CASO CLINICO: HIPERPARATIROIDISMO NUTRICIONAL SECUNDARIO 

El caso clínico que a continuación se describe, ~ué 
presentado al hospital de pequeRas especies en la U.N.A.M. el día 
10 de Noviembre de 1993, en la sección de medicina por el Sr. 
Edgar NuRez, se trata de un perro, hembra, Doberman, golondrino, 
de 2 meses 1 semana de edad, l l.amada "Shuma", su e:-:pediente es el 
932143. 

HISTORIA CLINICA: El animalito está con sus dueRos desde que 
ne1ció, ~ué la más chiquita de los 11. cachotTCJS de la camada, 
actua~.mente cor1vive con otros 3 cachorros, no tier1e ninguna 
vacuna, sólo esta desparasitada, pero no recL1erda con qué droga, 
co1ne 2 veces al día, mollejas~ tortillas y caldo, hace 8 días la 
pisarCJn y por cuenta prDpia le dieron gotas de neomel.ubrina y le 
sobat-on con át-nica:, ha di:·fecada con rasgos de sang1-e f1··1:~sca .. 

MOTIVO DE CONSULTA: Claudicación de M.P.D. 

LXAl'iCl\I FISICO: 

Temperatura: 3BQC 
Frecuencia RespiratCJria: 32/min 
Ft-ecuencia Ca1-dü1cc1: 184/min. 
Pul.so: Fuerte y llenCJ. 
Campos pLtlmonares: Normales. 
Re~lejo tusígeno: r1egativo~ 

Re~lejo deglutoriCJ: PCJsitivo. 
Ganglios: normales. 
Tiempo de llenado capilar: 2 segundos. 
Palpación abdominal: presencia de heces en asas intestinales. 

Al examen ortopédico en estática, se sintió crepitación en 
tercio medio de tibia izquierda y derecha, sugerentes de 
~ractur8s mdltiples, Jolot· e in~lamación en ambos miembros 
posteriores, además se aprecia xi~osis y lordosis 

Al examen ortopédico en dinámica se aprecia di~icultad para 
moverse e incorporarsen 

El estado nutriciCJnal del animal es pobre y su con~ormación 

es anormal ya que se ve desproporcionado debido a su alteración 
musl:ulo esquelética~ 

El aparato respiratorio, cardiovascular, urinario, sistema 
nerviosos, ojos y oídos estan normales. 

LISTA DE PROBLEMAS~ 

1.- Fracturas múltiples en tercio medio de tibia izquierda y 
det-echa 

2.- Crepitación en tercio medio de tibia izquierda y derecha" 
~. Di~icultad para incorporarse 
4.- In~l.amacicin de tejidos blandos de ambos miembros posteriores 
5"- Xi~osis y lar-dosis 



LISTA MAESTF<:A: 

1.- Fracturas múltiples en tercio medio de tibia izquierda y 
derecha <2,3,4) 

11.- Xifosis y lordosis (3) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

Para el problema 1 y 11 
R:·: HC EF 

Hiperparatiroidismo nutricional secundario ,.,..... / / 

f;:aqL\i t ismo v v / 
--··-----·----·-----·----·----- -----------t---+-~r-·--
Hipervitaminosis D v r 

-·-------···--·----·-----------1--·I---
Osteoporosis nutricional y 
--.. ·-·----·---·---------------------j~--
Osteodistrofia hipertrofica 

Rx= Radiografias 
HC= Historia Clínica 
EF= Examen Físico 
EO= Examen Ortopedico 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Fracturas patológicas originadas por 
hiperparatiroidismo nutricional secundario. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: Se procedió a tomar unas 
placas radiográficas de pelvis, fémur y tibia, en donde se 
observaron ~racturas multiples en todas estas estructuras dseas 
además de apreciarse sevet·a desm1neral1zación de las cortezas 
ciseas, todo esto compatible con hiperparetiroidismo nutricional 
secunclat· io. 

Se mandó a casa con la dieta p/d de Hills -la cual contiene 
proteínas energía, minerales y vitaminas incrementadas-, no se 
pt·og1·amci pat·a cit·ugí¿\ y cat·regit· sus .ft·actu1·-B.s ya que t0si>3s snn 
secundat·ias~ lo principal es cot·regi~ la desmineralización" 

El dia 18 de Noviembre la perrita fue presentada nuevamente 
al hospital poH"a una t·evisi.cin, en donde el p1--opietat·io infonnó 
que ha estado de buen ánimo, ha estado comiendo su dieta, orina, 
defeca y toma agua normal, el pasado domingo presentó diarrea, 
por que el sebado el due~o salid de viaje y le dieron caldo de 
pollo, pero ya ha estado defecando normal. 

EXAMEN OBJETIVO:: 

Frecuencir::-1. Ci0.t-diaca~ 156/min. 
Ft·ecuenci"' t"esp:lt·atot·ia:: 16/min. 
Temperatura: 38.92C. 
Reflejo deglutorio: positivo 



Re~lejo tusígeno: negativo. 
Ganglios: normales. 
Pulso fuerte y lleno. 
Mucosas: Pálidas. 
Tiempo de llenado capilar: segundo 
Palpación abdominal: normal. 
Campos pulmonar·es: not·males. 

Al examen f{sico el paciente presenta un estado de carnes 
pobre. Al examen ortopédico en dinámica: no se manipularon los 
miembros posteriot·es pat·a no da~arlos más. 

Interpretación: las constantes fisiológicas so encuentran 
de11tro de los rangos normales y las alteraciones presentes en el 
examen ortopédico son debidas al hiperparatiroidismo nutricional 
secundario. 

PLAN: El paciente es enviado a casa continuando con su dieta 
p/d de Hills, se inició su calendario de vacunación, por lo que 
se le aplicó la vacuna contra parvovirus, con virus muerto S.C. 
para continuar con su calendario se le citará en medicina el día 
2 de Diciembre y para su revisión a 01-topedia el 16 de Diciembre, 
ambas citas a las 11:30 amN 

DISCUSION 

La descalcificación ósea en el perro ocasionada por 
hiperparatircidismo nutrlcional secunadario, es un desorden 
metabólico en el que la glándula Parati1·oides secreta altas 
cantidades de la hormona paratiroidea, resultado de las· 
alteraciones en la homeostasis del calcio y fósforo provenientes 
de dietas alimenticias inadecuadas. 

Existen dos tipos de dietas que producen hiperparatoriodismo 
nutricional secundario: 

al Dietas ricas en fos~oro y calcio normal. 
bl Dietas bajas en calcio y altas en fósforo. 

Esta enfermedad 
principalmente entre 
únicamente con carne. 

es común en perros de cualquier edad, 
los 3 y 12 meses de edad, alimentados 

Los requerimientos de calcio y fósforo dietéticos en 
cachorros en creciminto deben conservar una relacion Ca:P, que va 
de 2:1.6 a 1.2:1, es decir, 528 mg de calcio y 440 mg de ~ósforo 
por kg de peso, por día. En los perros adultos los requerimientos 
están en el orden de 264 mg de calcio por 220mg de ~ósfora par 
kg, por día. 

La dieta que le prororci~11aban a la cachorra no cubría éstos 
requerimientos por lo cual se presentó la enfermedad. 

La ingestión de dietas altas en fósforo da como resultado 
una hipocalcemia que incrementa la actividad de la glándula 
paratiroidas, ya que de acuerdo a la ley de las masas: cuando el 
suero es saturado de calcio y fósforo, la elevación de cualquiera 



de los dos iones proporcionará la correspondiente baja del otro. 
Así que la hiperfosfaternia indirectamente produce el incremento 
en la acción paratiroidea debido a la baja sanguínea del calcio. 
Las carnes rojas con que son alimentados los perros, como corazón 
e hígado contienen mínimas cantidades de calcio (7-9 rng/100 g y 
su marcado desequiliobrio de la relación Ca:P, va de 1:20 a 1:60. 
Aunado al problema la suplernentación con granos de cereal y 
huevos enteros por su alto contenido en fósforo empeoran la 
condición de hiperfosfaternia. 

La P'-'H"é1toho1··rnona clctúa sobt·e el rif'lon, inhibiendo la 
absorción tubular del fósforo y reduciendo la eliminación de 
calcio por la orina. La acción de la hormona paratiroidea aumenta 
la resorción de Ca de los huesos. La oesteólisis acelerada da 
corno resultado una enfermedad ósea metabólica conocida corno 
Osteodistrofia fibrosa. La osteólisis osteoclástica y osteocítica 
tiene sus sitios de desat·rollo temprano, como los huesos de la 
cresta interdental, el cre'\neo, la parte rnetaiºisic:1l de las 
vértebras y en último término los huesos largos. 

Los :::;igno~:; clínicos mé.s comune~s h1~\1'·1 sidci obsE.1r·vados en 
pe1~ros jóvenes er1 los que son más graves debido a su rápido 
metabolismo óseo. El diagnóstico presuntivo estuvo bien 
orientado, ya que la cachorra presentaba la mayoría de los 
signos. El pobre crecimiento y cojeras son atribuidas en parte a 
la resorción de la lámina dura de los huesos largos, por lo que 
se observa desde una ligera cojera hasta la completa inhabilidad 
para caminar" La pérdida del periostio ir1cluso hace notar dolor 
de los miembros a la palpacidr1. Pueden ohservat·se ~racturas por 
c:ompt·es id n de 1 as vé1·-teb1·-at-:; tDraco-lLlmbar·es, dando signos; de 
enfermedad neuronal 1notot-a y parálisis posterior. Puede 
observarse es~rechés pélvica -qtJe en muchas ocasiones compt·ime 
la última parte del intestino grueso y al pasar el contido fecal 
lacera la mucosa y ésta sang1~a, originando así heces con rasgos 
de sangre fresca, por lo tanto éste problema no se tornó en cuenta 
para un diaqncistica diferencial- .. Hay una desviación de la linea 
media del cuet·po (va1··us). También se pueden obse1n1a1· ft·actu1·as de 
los huesos la1·gos y dorsofle~iór1 e}:ceslva de los t1uesos del carpo 
y tat-sos .. 

En los pet·ros adultos se observa pérdida de las piezas 
dentales debido a la t·emoción de la lámina clun:,, los dif'!ntes que 
no se pierden pueden mostrar exposicidn parcial de la ra{zg Tan·to 
en los perros jóvenes como e1·1 los adultos hay vómitos, diarrea y 
anc¡1-e;-:ia come:> t·esuli:acto del e-Fccto la::ante del f=6s·Fo1··0 .. 

Las glándulas paratiriodes responden a la hipocalce1nia con 
hipertrofia e hiperplasia de las células principales. Estas 
células se caracterizan ultraestructuralrnente por un aumento de 
volumen E·n aquellos 01-ganr.:::los asociados con la síntesis y 
al1nacenamiento de la paratho1~n1ona. 

Las lesior1es óseas resultantes de la elevada secrescicin 
paratiroidea en los huesos~ se advierten n1icroscópicamente por el 
hallazgo de una pobre cantidad de huesa 1ninerali2ado, una gran 
laguna osteocítica, un alto número de osteoclastos activos en la 
super~icie endos·teal y periostial y una hipertrofia e hiperplasia 
de los osteoblastosM El tejido conectivo ~ibrosos in1naduro 
reemplaza a través de neocapilares al tejido ciseo resorbido~ 



En éste caso el diagnóstico defenitivo estuvo bien manejado 
ya que se obtiene por medie de placas radiográficas, en donde 
suele observarse la pérdida de la lámina dura dental y alveolar, 
que es el hallazgo más indicativo de una excesiva resorción ósea. 
Falta generalizada de densidad ósea con adelgazamiento cortical y 
deformidades del esqueleto. Los animales jóvenes frecuentemente 
muestran ~racturas mQltiples por compresión y se pueden observar 
huesos en di~erentes estados de recuperación de las ~racturasu 

En esta enfermedad la sola medición del calcio sanguineo, 
éel ·fós·í-ot·o y la fosfat,•sa alcalina son de valor limitado pa¡-¿\ c;,l 
diagnóstico, debido a que hay una compensación de la elevada 
hormona paratiroidea sobre el hueso y el ri~ón tendier1tes a 
retornar el calcio y fósforo séricos a su equilibrio normal; por 
otro lado influye el tipo de alimentación en el momento de medir 
estos iones sanguíneos, ya que las dietas que con·tier1en poco 
calcio producen una baja del calcio sérico, menor de 9mg/dl. La 
ingestión de dietas altas en ~ós·Foro, pet·o con calcio no1·mal~ 

permite observar un valor sérico del fósfo1·0 normal o elevado 
12.9 a 6.3 mg/dll y un nivel de calcio normal o ligeramente bajo 
18 a 9 mgidll. La actividad de la fracción termolabil de la 
~os~atasa alcalina tiende a vet·se incrementada Cmás de 120 UI/l), 
cua1,do se eleva la actividad osteoclástica asociada con 
enfermedad ósea metabólica. 

Tratamiento: Cambiar la dieta que originó el problema¡ 
iniciar con una dieta que reuna los t·equerirnientos nutricionales 
del perro, manteniendo la normal relación Ca:P de 2:1 a 116. 
Reposo absoluto para evitar ~racttJrasN Las dietas con un alto 
contGnido de glucor1ato, lactato o carbonato de calcio incrementan 
la i::\bc:.;orción de calcio~ lo q1Je t-c2duce la síntesis y disminuye la 
secr·ecidn de paratohormona, probablemente ésto causa la 
liberación de tirocalcitonina, lo que dará como resultado la 
1·-eo:;;i·ficac: ión" 

Hubiera resultado ótil prescribir un suplemento con vitamina 
03 (30 UI/kg/dia) ya que está incrementa. la absorción intestinal 
de calc1ou cuando el apetito estA rlerr1m1cio solo el glucon2to de 
calcio Ou5 a 2 g VD> pueden se1· administradosu La respuesta a la 
te1·apia 85 rápida, después de una semana los animales se verán 
activos y su actitud mejorará. 

Se deben evitar los saltos y el trepar escaleras, r1or J.o 
me11os dut-ante 3 semanas ya que el E1nimal puede su.r.:1·-it.. ·F1·actu1-i:-:\s,, 
La restr·iccidn de movimientos debe ser menos rígida después de 
tr·t.::is semcu1c1s, p(-2ro aún CCJn ciet-tas n?se1·-vas hasta que :.,::_;e asegu1·-e 
poi·· r¡::\dicilogí¿t la rct:upe1·c1ción dsea.. Dt.wante el pe1·i6clo dr: 
recupC·-H-acicin es nec1-:?sa1-io evitat· complic€1ciones como l,7.\S ólcer·as 
por· decdbito y constipacidn, y en el caso de las hen1b1~as 
monitorf-:?i::H- 1·adicildgic:arnE~ntf;) la pelvis pa1·-a evita1·- f1-¡::i.cturas 
cli~>t6cic2s .. 

Pt-c?venci.ón: E)·:plic:a1·le al p1··opieta1··io del animal que pat-¿\ 
evitar la ¡Jt·esentación de la en·Fermradad en el perro adulto 
deben cubrirse los t·equerimientos de calcio dietético de 242 
mg/kg/dia y de 192mg/kg/día para fósforo. Los cachorros en 
crecin1iento requieren del doble de es·tas car1tidadesM Se reporta 
que debe mantenet·se un equilibrio de Ca:P minimo de 1M2~1, para 
que ncJ se aparezca la en~ermedad. 



Además de sugerirle traer a los otros cachorros de la camada 
a revisión y realizarles a todos un estudio coproparasitoscdpico 
ya que para vacunar a un animal éste debe estar clinicamente sano 
y en ésta ocasión no se realizcip 
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CASO CLINICO: SARNA SARCOPTICA 

El caso clínico que a continuación se describe ~ué 
presentado a consulta con la Dra. Heidy Ortiz, el día 7 de Enero 
de 1994 por el Sr.Ocampo, se trata de un perro Doberman, hembra, 
de dos años de edad, pesa apro:-:imadamentE· 27 kg, de nomb1··e 11 Sade 11 

MOTIVO DE CONSULTA: Prurito y presentación de zonas alopécicas. 

ANAMNESIS: El due~o mani~iesta que tienen a la perra desde 
cachorra, come alin1ento balar1ceado, una vez al día, 

en Marzo del 93 ~ué vacunada contra rabia, en Noviembre del 93 
corrtr-a el mciquillo:, hepatitis, leptcispirosis y pa1·~vovi1· .. us:1 EHstá 
desparasitada pero no recuerdan con que droga~ La perra presenta 
prurito en todo el cuerpo~ peque~as pápulas er1 el borde de 
orejas, cara, vientre y patas, se la1ne constantemente y los 
pezones se le pigmentaron de negro, p1~esen·ta sebo1~rea y pioderma 
además de pequeRas zonas alopécicas asimétricas dist1-ibuidas 
en tudo ~l cuerpo, es la única mascota que tienen, vive en el 
garage, sale 4 ho1-as al parque, en una ocasión tuvo pulgas y lo 
trataron con un sha1npoo antipulgas, su óltimo celo ~ué hace 6 
meses, el propietario mani·Festó que en una ocasión le salieron a 
él peql.leños ~p--an:ltcis en la piel del viEJ11ti·e,, que le ciaban much"\ 
comezón, pero con tratamiento médico se le quitaron. 

EXAMEl\I FISICO: 

Temperatura: 38.5QC 
Frecuencia Cardiaca: 108/min 
F1-ecuencia ~:c2spit·atoria: 18/rnin 
~lucosas~ l~IJrmales 

Gang 1 i os: Nonna 1 es 
Reflejo Tusígeno1 Negativo 
Reflejo Dccgluto1·io: f'osit:lvo 
Pulso: Fuerte y lleno 
Tiempo de llenado capilar: 2 segundos 
Campos Pulmonares~ Normales 
Palpación Abdominal: Normal 

El aparato respiratorio, cardio-vascular, digestivo, genito
urinat·io, musculo esquelético y el sistema nervioso, así como 
ciclos y ojos se encuentran normales. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-- Pápulas 
2.·- PequeRas zonas irregulares alopécicas 
3.- Prurito 
4. - Se bon· ea 
5~ - Piode1··ma 



LISTA MAESTl;:A: 

1.- Pápulas <2,3,4,51 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

1.- Sarna Sarcóptica 

Piodenna SL1pe1·-ficial 

Dermatitis Atópica 

Dermatitis Micótica 

B. 
f~.P .. = 
c. 

biops<\ de piel 
t·aspaclo ele piro?l 
cultivo 

B. 

V 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Sarna sarcóptica. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: Se tomaron muestras de pelo 
para hacer un cultivo de hongos, se mando a casa con dieta de 
carnero y papas para difet·enciar la atopia, se t·ealizat·on 
raspados de piel para tratar de aislar a Sarcoptes, pero no se 
logró iderrti-ficar ya que sólo el 10% de los casos se logra 
aislar, para tratarla se inyectó al animal con ivermectinas S~Cu 
200 mic1·ogt·w.mos/J::g y luego t;:Jl'-1?.le=: E'll u.nr-. semC1nf.:1 y en clos s-.emanas 
mas, se mandaron Ce-falosporinas y baRos con Jabón antiséptico 
cada 8 días y diario en las zonas afectadas, ambos con el fin de 
controlar el pioderma. 

CRITICA 

La sarna sarcóptica~ ro~a sarcóptica o sarna roja es una 
en-fermedad pruritica, altamente contagiosa, se considera 
zoonotica. 

Se transmite por contacto directo y por -fomites, el ácaro 
pre-fiere sitios con piel delgada y poco pelo como es el borde de 
orejas, alrededor de ojos~ codos ,axilas, cara interna del muslo, 
parte dot·sal y VE·11tt-al clel CUE~1-po en las últimas etapas. El 
parásito tiene acción traumatica al penetrar la epidermis, hacer 
tuneles~ llegar a la dern1is y dejar sus excresiones que producen 
it-t .. itac:ión .. 



En cuanto al ciclo se sabe que las hembras anidan en la 
epidermis, depositan sus huevos en tdneles que fot-man; las larvas 
naces a los 3-8 días y migran a la superficie de la piel, mudan a 
protoninfa y posteriormente a tritoninfa y luego de 4-6 dias se 
convierten en adultos macho y hembra, las otras ~ases permanecen 
en los túneles pero la cópula se lleva a cabo en la super~icie de 
la piel, el ciclo total se desarrolla en 10-14 días. 

Las acciones patológicas comienzan con una irritativa cuando 
el pat·ásito se encuentra en la super·Ficie de la piel y t1··at2 dG 
introducit·se en ella,al lograt·lo p1~ovoca una mecánica traumática. 
Algunos organismos se adhieren al áca1~0 con lo que se presenta 
una acción inoculatriz. Una vez que comienza alimentarse en la 
epide1··mis se p1'"e:;;enta1·á la E~>{pCJliat1··iz --histo·fagie\·-·~· dE.'1··ivándose 
dE.1 t~sto una ac:cidn tó:.:ica pot· las e:·:ct·etas libe1·adas y mudas 
su+ridasu Pueden incluso pr·csentarse acciones d13 obstrucción y de 
presión. Resultado de las acciones antes mencionadas, además se 
provoca una baja de las de~ensas al hospedador~ 

Las lesiones que se originan son debidas a que los ácaros 
succionan líquidos y se considera que también se alimentan de las 
células del estrato córneo causando irritación y pru1-itou 

Las lesiones que originan sor1 pequeílas pápulas rojizas sobre 
et·itema generalizado, escoriaciones por rascarse y mordisquearse, 
caspa parda sobre la stJperficie in~la1nada, espesamiento arrugado 
de la piel, in·Flamación acompaRada de exudado se1~oso con 
formación de coágulos y costras sobre la super~icie dm la piel, 
queratinización y proliferación de tejido conectivo, llegando a 
engrosarse y causar alopecia" 

Puede haber infección bacteriana secundaria. 
El cu~·so de las lesiones pueden durar semanas o a~os y er1 

ocasiones provocan la muerte del huesped por emaciación debido a 
la anort:?HiaM 

Para diagnosticarlo se realizan de 10 a 15 raspados 
pro~undos hasta la der1nis, humedeciendo primero la zona con 
aceite mineral y el material recolectada =e coloc~ ~n un 
po1·-tD.objr·'.:.ltD~J 1 impio, se obse1·van los ácat·os, huevos o sus heces 
OViales; c,3·fé ob!::::cut"tJS!• se he\ 1··epci1-tado que sólo si::~ ciDtienen 
resultados positivos en un 1(1% de los casos, se deben realizar 
analisis coproparasitoscópicos por la técnica de ~lotación ya que 
t::tlgunos pacientc-:.1s pueden tenet· áca1·os en las heces o SE\ plleden 
obs»c:1·va1· sus hu1::ivos:1 F1s t"CH"O aisli::H-lo e.le biopsias pe1·"0 !5f:? pUE1 cJen 
realizar tambiénM 

El t1··atamiento consi~~te ¡:..;:.n cortar·lE.1 el pc-?lo an i:3.n.l.mcd :• bafir.Js 
con shampoo antiseborreico r·e1noviendo las costras y deshechos 
célula1-E.1s!, co1·-ticoste1··oidc?'.::-; como la p1··ednisona C""\ Ltna dosir=·, cü2 
On5--1ª5 mc.:;¡/k(,;.1/día dut .. antt2 2-::: días pa1··a diswminuit· r~l p1-u1-ito~ 

co1no acaricida utiliza1· Ivermectinas 20t)-41)0 micr·og1-amos/kg S .. CM 
repitiendo el tt·ata1niento a las 2 sernanas. Las ivet·1nnctinas 
actue1n potencial izando 1.:::1 libE~1··e:i.ción del C:i .. A .. BMf.~1ª ~ SE"-.? inte1··pone 
en la transmisión nerviosa a nivel de sinapsis originando 
paralisis y supresión del proceso rept·octuctivo dIDl parásito; no 
usar-1c1s en Col l ie, Shettii:.:i.r"I y Husl~y ya qu¡~ en el los att·avie;~an la 
barrera t1emato-ence·Fálica y ocasionan su 111uerle,, 

En caso de que se pt·esente un pioderma secundat·io se 
utilizan antibioticos co1no ce~alospori11as y penic:Llinas .. 



Conclusidn: en este caso el tratamiento inicial ataca una 
gran mayoría de los agentes patógenos que atacan la piel, lo cual 
impide llegar a un diagnóstico de~initivo, de acuerdo al patrón 
de distribución y los signos clínicos presentes en el animal así 
como el hecho de que el dueAo haya presentado en alguna ocasión 
la en·Fermedad, pet·mite ap~eciat· que el cuadro es compatible con 
sarna sat·cóptica; mediante la aplicación de Ivermectinas y una 
res;puGsta ~l tratarniento se descartaría dicha en~er·medad, por lo 
tanto en ésta ocasión era posible evitar la realizacidn del 
cultivo n1icológico y así disminuir los costos al propie·tarioM 

El E~mpleo dE? Ce·falospot·inas cuando e.1;.:iste un piode1Mma 
secundario como en éste caso, si está indicado~ El hecho de 
cambiar la dieta por una hipoalergénic~ se utiliza cuar1rlo se 
sospecha de hipersencibilidad alimenticia. Yo esperaría la 
respuesta al ttMatamiento con Ivet·mectinas para después tratar el 
caso como un pt-r.iblerna originado pot· la dic?.ta .. 

En resumen puede observarse que si no se sigue la 
metodología del diagncistico orientado a problemas, se dificulta 
el camino para llegar al diagnóstico definitivo. 
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