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RESUMEN 

RIVERA PORTILLA GABRIELA. L!pidosis Hepática: PPS en la ~odalida 

de Medicina, Cirugla y Zootecnia para Perros y Gatos. ( bajo. la 

supervisión de : M.V.Z. Carlos Santos Coy) El presente trabajo 

se Uesarrollo en el Hospital de Pequef\as Especies de la F.H.V.Z. 

de la U.N.A.H. y en diversas cllnlcas privadas en las que se 

realizaron las rotaciones del programa de las PPS. Los datos del 

expediente desde datos generales hasta tratamiento y 

recomendaciones) se obtuvieron en las diferentes instituciones 

que visitamos. El trabajo consta del expediente, donde se 

menciona el diagnóstico presuntivo y manejo del caso, dlscuclón 

y conclusiones. En ambas se realiza una critica al manejo de los 

pacientes. 



Caso 1 Fractyga esplralada de b091ro l1qul1rdo. 

1.- Patao genegaleo¡ 

Fecha: 

Propietario: 

Dirección: 

Teléfono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

Color: 

Sexo: 

Edad: 

07 de Octubre de 1993 

Jorge Alvarez H. 

Juventlno Rosas 140 

583-42-39 

º"º 
Perro Doméstico 

Pastor Alem&n 

Negro/dorado 

Macho 

5 mes~s. 

JI - yacunaplone1.De1paranltacione1 y AJl91:ntacl6n: 

Fué vacunado contra parvovirus y desparasltado el 27 de 

agosto de 1993. Lo adquirieron hace meses , no conv 1 ve con 

otros animales en casa, come alimento comercial ( pediqree) dos 

veces al dla, no ha padecido enfermedadea anteriores asi como no 

ha estado en contacto con animales que le puedan transmitir 

enfermedades infecto-contagiosas, 

l~I.- Motlyo de la Consulta: 

Fue atropellado. 

Jy.- Hletorla Cllnlca; 

Fué atropellado a las 7:00 am del dia 27 de Septiembre de 

1993, no perdió la conciencia , se medicó por los dueflos con 

acetaminofen. A la fecha no apoya el miembro anterior izquierdo. 



v.- Bxawen Flolco: 

Temperatura (T C):39.5 ftc 

Palpación abdominal(PA): Normal 

Frecuencia Cardiaca (FC):140/mln 

Campos Pulmonaxes (CP): Normal 

Frecuencia Respiratoria (FR): 40/min 

Reflejo Tuslgeno (RT):Negativo (-) 

Ganglios {Gls): Normales 

Reflejo Deglutorlo (RO): Positivo(+) 

Pulso (P): Fuerte y lleno 

Frecuencia del Pulso (FP): 140/mln 

Mucosas (Mue): Normales 

Tiempo de llenado Capilar (TLLC): 2 segundos (") 

VI.- Rxa11en por Sistemas; 

a) Sistema Tegumentario: Normal 

b) Sistema Músculo-esqueletico: Presenta anormalidad al caminar 

en el miembro anterior izquierdo desde hace semana y 

media. Es constante. 

el Sistema Respiratorio: Normal 

d) Sistema Cardiovascular: Normal 

e) Sistema Digestivo: Normal 

f) Sistema Genitc Urinario: Normal 

g) Sistema Nervioso: Normal 

h) Ojos y Oidos: Normal 



Examen Heurologlco·: Normal 

Examen ortopedlco : En dlnAmlca se observa claudlcac16n grado.IV 

de miembro anterior izquierdo (MAI). 

A la palpacl6n, se aprecia lnflamaclón 4e 

tejidos blandos ,dolor y crepitación a nivel del tercio medio de 

húmero de HAI. 

y11.- Llsta de Proble .. s; 

1.- crepltación en HA! reglón humeral tercio medio. 

2.- Claudicación grado IV de HAI • 

J.- Inflamación de tejidos blandos en tercio medio de reglón 

humeral de HAI. 

4.- Dolor a la palpaclón 4e HAI reglón humeral. 

VIII.- Listo H1c1trw: 

I.- Crepitación en HAI. (2,3,4,) 

IX,- DlaqoAptlcos Qlferenclalcs¡ 

I.- Fractura (Fx) en tercio medio de h6mero 

Fx en te~cio distal de húmero 

Fx en tercio proximal de hümero 

g.- Diagnostico Prn1unttyo; 

J.- Fx en tercio medio de húmero. 



XI.- Trataalento y Reco90ndaclgnea: 

Se procedió a la toma del estudio rad116gico de húmero , 

donde se observa FX espiralada en tez:cio medio de h6mero 

izquierdo. 

Se propone una solución quir6rgica • Los implantes a 

utilizar serin un clavo intramedular de steinmann y una fijación 

esquelética externa Tipo lA. El paciente p~rmanecer6 

hospitalizado / se dietarA 24 hrs. y se retirar& agua 6 hrs. 

antes de la cirugia. 

Se valoro el hematocrlto (HT)= 50% Proteinas plasm&ticas 

(ppl • 6.5 qm/cll 

Se preanestes16 con acepromacina• , dosis total de 1 mg IM 

se indujo con tlopental*•.y se anestesió con halotano•••,Durante 

la clrugla se aplicó una ampolleta de amoxlcllina•••• de SOOmg 

IV. 

La clrugla fue realizada mediante un abordaje lateral a la 

dlAfisls del humero, realizando 1ncls16n de aproximadamente 10 

cm de longitud en piel, subcutAneo, fascla superficial y 

profunda; separando los mUsculos braquiocefAlico y braquial para 

ldentif lcar la vena cefálica y el nervio radial, al separar el 

m.braquial se observa el cuerpo del hUmero y la linea de Fx; se 

coaptan los fragmentos, el clavo se introduce en forma normograda 

y se. colocan dos cerclajes distales a la linea de Fx se realiza 

PromAce Lab. Aveco. 

** Pentotal Sódico. Lab. Abbott. 

*** Fluothane Lab. Ici Farma. 

**** Amoxil Lab. Sanfer 
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lavado con solución salina fisiológlca y se sutura en forma 

convencional. 

Se coloca un medio clavo de klrschner en el fragmento dlstal del 

húmero , se utiliza acrllico para unir el clavo lntramedular con 

el medio clavo para estabilizar la Fx impidiendo el movimiento 

de ro tac l 6n. 

como postqulrúrglco se utilizó amoxiclllna a una dosis de 

440mg cada 8 hrs. por vla oral(PO). 

111.- ptasualOn: 

Es frecuente que en pacientes polltraumatlzadoa se 

encuentren diferentes tipos y grados de dano, en el caso de Fx 

de hOmez:o es comOn encontrarnos con daftos en tórax, desde 

costillas rotas, neumotórax, hemot6rax, hemorra9las del 

parénquima pulmonar, edema pulmonar, neumomedlaetlno, entre otras 

sin existir un dafto obvio en la pared torAcica, por lo que se 

recomienda un examen flslco cuidadoso ayudados de radio9raflae 

y electrocardiogramas (ECG) para atender problemas que pueden 

estar presentes y requieran de tratamiento urgente o cuidados 

posteriores.( 2,3,4) 

Dependiendo de la severidad del trauma estos pacientes 

pueden pr:esentar mlocardltls traumAtlca, o una contusión cardiaca 

extensiva. Estos danos pueden lnclllir ruptura del septo 

lnterventricular, daPio valvular y/o desgarres del atrlo, pero la 

m~s común es contusión con o sin infarto traumAtlco al 

mlocardlo.(1,2,4) 



El miocardio traumatizado posee potenciales electrlcos diferentes 

al miocardio sano, lo cual puede ocasionar arritmias cardiacas. 

(1,2) 

La mayorla de las arritmias se presentan en las primeras 48 

hrs. mas no es raro que se presenten mAs tarde. Los hallazgos en 

el (ECG) pueden incluir taqulcardla sinusal, contracciones 

ventr lculares prematuras y taqu icard la ventricular •. 

Si se detecta alguna enfermedad cardiaca se sugiere evitar 

la anestesia general hasta que se resuelvan los problemas en 

el ECG. El manejo terapéutico puede estar indicado dependiendo 

de la severidad del dafto, y de las manifestaciones cllnicas. 

En caso de que no pueda ser retrasado el manejo quirOrglco 

ortopedlco se recomienda escoger un r~9imen anest~slco 

alternativo que evite las caracterlstlcas senclbillzadoras del 

miocardio que presenta los tiobarbituricos y el halotano. Se 

sugiere utilizar protocolos de anestesia dlsoclativa o analgesia 

para estos pacientes.(3,4) 

XIII.- conclyslones; 

Oeacuerdo a la discusión anterior podemos observar que en 

el mane:fo del paciente se recomienda la realización de un estudio 

radiológico de tórax, asi como un ECG en los cuales se podria 

encontrar alguna anormal id ad que fuera de peso para cambiar 

nuestro protocolo anestésico . 

La elección de los implantes es la adecuada, ya que al 

utilizar un clavo lntramedular Ci;o steinmann, el daño que se 

1:eallza a la llnea de crecimiento es minima, sin embargo es 

importante tomar en cuenta la lrrlgaclón de los huesos; slPndo 



el húmero un huesos largo, la mayor vascularizaclón proviene de 

la irrlgacióri centromedular. (4) Al utilizar un clavo de 

·steinmann se destruye la arteria medular, sin embargo la 

regeneración es rápida sie pre que exista espacio en la médula 

recuperandose de 3 a 7 semanas. ( 4) 

Al utlli2ar un fijador esqueletlco externo evitamos el 

movimiento de rotación que se facilita por la forma de Fx 

(esplralada) el clavo lntramedular de stelnmann funcionaria como 

eje. ( 2) 
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Caso II Brucella s;anls. 

I.- Datos generales: 

Fecha: 

Propietario: 

Dirección: 

Teléfono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

Color: 

Sexo: 

Edad: 
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20 de Octubre de 1993 

Juan Bruno Cáceres 

Lote 10 Hzna. 33 Maria Pistolas 

607-68-75 

Oso 

canino 

Pastor Alem6n 

Negro/dorado 

Hacho 

6 Anos. 

III,- yacunaclqnes Qonp1r41ltacloncn y Ali1tentaclOn¡ 

El paciente se encuentra vacunado contra rabia Cago 92). Lo 

tienen hace 6 años . Come retazo con hueso y arroz , sale solo 

a la calle. 

IV.- Motiyo de la consulta¡ 

Aumento de tamafto de un testlculo. 

y.- Hlstoxla Cllnlca: 

Los dueftos informan haber visto desde hace una semana a 

el paciente intranquilo lamiendose constantemente , al checarlo 

notaron que e~istia un aumento de tamaño en la zona escrotal y 

enrojecimiento de la. 



VI.- Bxamen Ftnlco: 

T e : 39. 4 e 

FC 110/ mln 

FR Taqulpnea 

Gls : Normales 

Pulso : Fuerte y lleno 

FP : 110 / mln 

Huc : Normales 

TLLC : 2 " 

PA Normal 

CP Normales 

RT (-J 

RD (+) 
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Se observa aslmetrta testicular / por agrandamiento del 

epidldimo izquierdo y posible aumento del testiculo izquierdo 

se encuentra firme y sin adherencias ., hay posible dlsmlnuclón 

del tcstlculo derecho . 

[J.- IQMD QOJ; SlnteaaR: 

a) Sistema Tegumentario: Normal 

b) Sistema Músculo-esqueletico: Normal 

e) Sistema Respiratorio: Normal 

d) Sistema Cardiovascular: Normal 

e) Sistema Digestivo: Normal 

f) Sistema Genlto Urinario: Anormal , Presenta un testlculc. 

aumentado de tama~o. 

g) Sistema Nervioso: Normal 

h) Ojos y Otdos: Normal 



VII.- Lista de Pgpble911; 

1.- Asimetrla testicular 

2.- Eritema en escroto 

UIII.- Lista Maestra: 

I.- Asimetrla testicular (2) 
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IX,- ptaqnóstlcos Dlferenc:tales; 

1.- Aslmetr1a testicular: 

a) Brucella canls 

b) Traumatiomo : 

e) Tumor de c6lulas de Leydi9 

d) Seminoma 

g.- pl19np1tlco Prcsuntlyo; 

I.- erucelosis canina 

ll...:..=-..riatamlento y RecgperuJaclgpep¡ 

Se procedió a la toma de muestra sangulnea para la 

realización de prueba de aglut1~act6n en placa (AP) y 

aqlutinaclón en tubo (AT). 

El resultado de dichas pruebas fu~ positivo a Brucella cants, Se 

recomendó al duefto del paciente que el procedimiento a seguir 

serla la castración y tratamiento con antibiótico por lo menos 

durante 4 semanas con tetraciclinas* a una dosis de 10 mg/kg cada 

24 hrs. durante 4 semanas,reforzéndolo con estreptomicina** 

Tetrx Lab. Bristol 

** Estrepto-Monaxin Lab. Lakeside. 
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4.5 mg/kg los primeros siete dlas y los slete últimos dias. 

XII.- ptacys16n: 

La Brucella canis es un microorganismo cocobacllar gram 

negativo, con un nOmero pequefto de hospedadores. Se encontró que 

solo los perros y los cAnldos son susceptibles. {1,2,3) 

Se han notificado casos en humanos corno resultado de accidentes 

de laboratorio y contacto con perros afectados; pero al parecer 

el humano es mAs bien resistente. (2) 

La transmisión natural de brucelosls canina es por varias 

vlas , la principal por vta oronasal, al tener contacto con 

mater: lal abortado , hembras en celo y durante la cruza. Los 

machos alojan bacterias capaces de infectar en próstata y 

ePtdldlmo, por lo que la orina y el liquido seminal son fuentes 

de infecclón.(3) 

Los principales signos cl1nlcos en el macho son: 

agrandamiento de escroto por acumulación de liquido 

serosangulnolento en la túnica. La dermatitis escrotal resulta 

del lamido constante e infección secundarla con estafilococos no 

hemollticos • La causa principal de la tumefacción testicular es 

el aumento de tarnaHo de la cola del epididlmo ; rara vez son 

aparentes las orquitis y el agrandamiento primario de test1culos. 

(2) Los machos infectados de manera crónica casi siempre 

desarrollan atrofia testicular unilateral o bilater~l . 

No se detecta dolor agudo a la palpación testicular o P.scrotal, 

pero si al momento del eyaculado. 

Las infecciones crónicas pueden resultar en una uveltls 

anterior y dJscoespondilltis con manifestaciones de dolor 
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muscular y debilidad. Al parecer éstas lesiones son causadas por 

un proceso de hipersensibilidad tipo 3. ( 2) 

El tratamiento que recomiendan es la castraclOn y 

antibioterapla. No se debe asumir la cura de brucelosis, pues la 

bacteremla recurre semanas o meses despues de suspender los 

antlblotlcos. Se recomienda realizar cultivos y serologlas por 

lo menos durante seis meses, 

XIII.- Conclusiones: 

En un estudio que se realizó en 1990 en la Ciudad de México 

en perros machos con problemas reproductivos, se obtuvieron 

resultados elevados de machos positivos a BJucella can\s por lo 

que se debe de tener presente que es un problema real en la 

ciudad, y por ello siempre Incluirla en nuestros diferenciales 

( eritema en escroto, abortos, discoespondilltis); no olvidando 

que es un problema de salud p6blica ya que se ha informado de 

casos de infección en personal de laboratorio, asi como de 

quienes conviven con ellos. (1,2,J,4) 

Es sumamente importante informar al cliente que la 

brucelosls es problema de salud póblica y al estar en contacto 

estrecho con el perro se encuentran en alto riesgo de conta9io. 

El no comunicarle a los dueftos es altamente criticable, pues una 

de las labores más importante del m~dico veterinario zootecnista 

es el preservar la salud de los perros para el bienestar de la 

comunidad y al omitir comunicarles riesgo de contagio no está 

cumpliendo con el deber a la comunidad y salud pOblica. 

Es engaf'íoso intentar cultivos bacterianos o pruebas 

serolOglcas inmediatamente después de terminar el tratamiento por 

lo que_los informes de curas exitosas deben considerarse con 
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cautela, amenos que los cultvos y serologla se realicen durante 

por lo menos seis meses.(3) 

La fuente de lnfecc16n, para la mayorta de los propietarios 

afectados, fue el contacto con hembras que abortaron, mientras 

que otros casos obedecieron a algunos machos y fuentes 

lndeternilnadas, ( 3) 

La enfermedad en el humano por lo general es leve, en 

comparacl6n con lnfecclones por otras Brucellas. Parte de los 

casos son aslntomáitlcos, como se determinó por las pruebas 

serol69lcas, pero la incidencia general de la infección es baja. 

(3) En los pacientes sintomáitlcos se presenta fiebre, 

escalofrlos, fatiga, malestar general, llnfadenopatla y pérdida 

de peso. Algunas complicaciones raras ·son: endocarditis, 

menlngltls, artrltls, hepatitis y abscesos viscerales. (3) 

Las lnfecclones en humanos pueden tratarse de manera r~pida y 

efectiva con tetraciclinas *. Del mismo modo que los perros 

afectados, los propietarios tratados con ampicilina sufrieron 

reca idas. ( 3) 

Si el paciente es castrado y sigue el tratamiento sin 

interrupciones, realizando pruebas serol6glcas por lo menos hasta 

seis meses despues de terminar el tratamiento, y las personas que 

tengan contacto con el paciente tienen hlyiene, se disminuye 

mucho el riego de contagio, y el paciente puede llegar a 

conttolar la infección y curarse. 
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XIII.- Llterotyra clttda: 
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Brucella canls en perros machos. Tesis profesional para 
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Enfermedades Infecciosas de los perros y gatos . Editado por 

Greene c. pq 604- 616. Ed. Intermédlca.1993 



caso 111 Proatatltls. 

I.- Datos Generales: 

Fecha: 

Propietario: 

Direcc16n: 

Tel~fono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

Color: 

Sexo: 

Edad: 
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16 de Octubre 1993 

Jorge Halagón 

Villa Ollmpica No 19-204 

665-20-85 

Naf\ez 

Canino 

Mestizo 

Negro 

Hacho 

14 Allos. 

IJJ,- \facunaclones.De1p1rasltacloncs r Allwentacl6n; 

El paciente se encuentra vacunado contra rabia, moquillo 

hepatitis, leptospirosis y parvovlrus vigentes. Lo tienen desde 

hace 14 aftas, No convive con otros animales, no ha padecido 

enfermedades anteriores. Come carne molida de res o pollo con 

arroz. 

Iy.- Hotlyo de la Consulta• 

Tenesmo y constipación. 

v.- lllstorla Cltnlca: 

El propietario indica que el perro desde hace tres dlas 

presenta dificultad para defecar, se encue11tra de buen ~nlmo. 



VI.- ExAmen Flsico; 

T e : 38. s e 

Fe 100/ mln 

FR 18/mln 

Gls : Normales 

Pulso : Fuerte y lleno 

FP : 100 / mln 

Mue : Normales 

TLLC : 2 11 

PA ** 
CP Normales 

RT (-) 

RO (+) 
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** A 1a palpación abdominal se palpa masa de aproximadamente 7 

cm de dlametro en abdomen posterior dorsal¡ es de conclstencla 

firme y desplazable, de bordes redondos y con dolor a la 

palpación. se realiza palpación rectal en la cual se palpa la 

prostata aumentada de tamaf\o, aparentemante simétrica y 

bllobulada. 

Ir.- lxAwen por Sistemas; 

a) Sistema Tegumentario: Normal 

b) Sistema Musculo-esgueletico: Normal 

e) Sistema Respiratorio: Normal 

d) Sistema Cardiovascular: Normal 

e) Sistema Digestivo: Tenesmo y constipaci6n. 

f) ~lstema Genito Urinario: se palpa próstata aumentada de 

tamaño. 



g) Sistema Nervioso: Normal 

h) Ojo& y Oidoss Normal 

VJI.- Lista de Pgoblewas: 

l.- Dificultad para defecar 
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2.- Masa de Aprox 7 cm de diametro en abdomen posterior dorsal 

3.- Dolor a la palpación abdominal. 

4.- Prostata aumentada de tamafto. 

Ulll.- Llata Maestra; 

I.- Proatata aumentada de tamafto (1,2,J.) 

IJ. - plaan61tlcoa plfcrenqlales: 

1.- Prostata aumentada de tamafto 

a) Hiperplasla prostática benigna 

b) Prostatitis aguda • 

e) Prostatitis crónica. 

X.- Dlaqnostlco Presuntivo: 

I.- Hlperplasla prostAtica benigna. 

XI.- Trataalento y Recoaendaciones: 

Se procede a tomar estudio radlogrt.tflco rutinario de 

abdomen, en la que se observa aumneto de tamaflo prostatlco; 

incidentalmente se observan urolitos en vejiga y puentes de 

osificación entre L7 y sl. 

Se realiza una punción con aguja fina (PAF), de prostata. 

Al paciente se le cambia la dieta a S/D * como tratamiento 
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de urolitiasis, administrandolo como alimento habitual tres veces 

al dla en pocas cantidades. 

se sugiere al duefto la castración del paciente, por lo que 

se el ta para toma de muestra san9uinea prequlEurglca , misma clta 

en la que se le daran los resultados de la PAF. 

Los resultados del laboratorio acerca de la PAF mencionaron 

que la muetra enviada fué insuficiente. 

XII.- plscus16n: 

La pros tata es una glandula retroperltoneal 

bilobulada,musculoglandular que rodea completamente la porción 

proxlmotermlnal de la uretra y el cuello de la vejiga. Se 

claalflca como una glandula sexual accesoria y la Onlca presente 

en el perro.(4,5,7) 

La glandula est~ rodeada por una cApaula flbromuscular 

relativamente gruesa que la divide en dos lobulos por un septo 

medial en la superficie dorsal • Es de forma ovoide. ( 4 ) 

La pr:ostata de un per:ro adulto pasa por tres faces de 

crecimiento en relación con la edad: Un crecimiento normal en el 

adulto jóven, una hiperplasla durante la mitad de au vida adulta 

y una 1nvoluc10n en la vejez (4,.10). Esto es importante al 

diferenciar un crecimiento nor:mal de uno anormal.(4,.10) 

Es indispenzable hacer un breve recordatorio de la 

fislologla de la glandula para comprender las influencias 

hormonales que recibe. 

Es la única glandula accesoria del perro ,. es altamente 

dependiente de androqenos , como todas las qlandulas sexuales 

* de Hills Pet Nutrition Inc. 
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accesorias, su única función conocida es la secreción de plasma 

seminal. Las secreciones prostéticas son producidas por células 

epiteliales dependientes de andrógenos producidos en el teaticulo 

y otras partes del cuerpo. La castración provoca cambios en las 

células epiteliales y casi elimina las secreciones prost&tlcas. 

Los estrógenos tambien tienen un marcado efecto ~n el tamano 

y volúmen de secreción de la prostata, los estr69enos 

administrados al macho deprimen las secreciones de gonadotroplnas 

por la hlpóflsls, lo que reduce el nivel de secreción de 

andrógenos del testiculo y resulta en atrofia testicular. (4) 

se ha demostrado que tan poco como 0.1 mg administrados diario 

a un perro sano , reduce las secreciones y despu6s de una semana 

se observan c6lulas escamosa! en las secreciones prostéticas. 

Se demostró que la admlnlstrac16n de estrogenos neutralizan a los 

andrógenos antes de disminuir la secreción prostética. 

El lndtscrimlnado uso de estr:ogenos puede causar metaplasla 

escamosa, la que provoca agrandamiento y predlsposic16n de 

cambios inflamatorios prostattcos.(4) 

La Hlperplasia prostaitlca benigna se cree que es por 

lmbalances hormonales. Clinicamente es més comOn en perros de 5 

anos {1 ano - 7 anos ) 

Existen varias teorias, la que mejor explica el proceso 

patológico, menciona que tanto los andrógenos como los estr6genos 

causan hlperplasia, mas de distinta forma, los andrógenos una 

hiperplasia de estructuras glandulares y los estrógenos en 

metaplasia escamosa y proliferación del estroma flbromuscular. 

La prostatitis es una condición inflamatoria de la prostata 

que puede ocurrir con o sin hiperplasia, y generalmente se 
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presenta metaplasia escamosa por la estAsls de las secreciones. 

Las bacterias comunmente aisladas son gram negativo, 

El diagnóstico se basa en el extlmen flsico y hallazgos de 

laboratorio.(4,6) 

Entre los signos cllnicos son aquellos de una lnfeccl6n con 

signos sitémlcos, fiebre, anorexia, depresión, letargo, y 

ocaclonalmente vómito, dolor abdominal, dolor a la palpación 

rectal, disuria, hematuria, incontinencia urinaria y tenesrno. 

Se debe de sospechar de prostatitis crónica cuando se presentan 

problemas de clstltiS frecuentes. 

Los neoplasias prostAtlcas son problemas de pacientes 

geriatrlcos, la mayorla de los pacientes son mayores de 10 aftas, 

los signos cllnlcos eon dlflclles de cUferenciar de aquellos que 

se presentan en la hiperplasla prostAtica con prostatitis, (4) 

frecuentemente se encuentra hlperplasla prostAtica, en ambos 

casos la glandula aumenta de tamafto y llega a tocar el colón y 

recto. Los signos mas comunes son tenesmo, estranguria, y 

debilidad en el tren trasero, el animal puede estar emaciado, y 

presentar dolor abdominal y lumbar, es com6n la metastasis 

pulmonar. La prostata a la palpación se aprecia grande, firme 

irregular, puede perder lo bilobulado, dolor en diferentes grado. 

XIII.- Conclusiones: 

No éstoy deacuerdo con la forma en que se manejo éste caso 

pues el paciente es de 14 arios, a esta edad ya se presenta 

atrofia testicular, por lo que no sospechamos influencia 

hormonal, y al ser un paciente geri&.trico es sospechoso de 

neoplasia, metaplasia escamosa o prostatitis bacteriana, ya que 
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la hlperplasla prostAtica benigna no es dolorosa. El paciente se 

encuentra de buen Animo, no pi:esenta fiebre, anoréxla o letargla, 

no ha presentado ataques de cistitis, por lo que la historia nos 

podrla hublcar en un problema de neoplasia. 

Los resultados de la PAF no se obtuvieron, el laboratorio 

requerla de una muestra mas generosa. La obtención de eyaculado 

para su evaluación y/o la reallzac16n de masaje prostá.tico 

obteniendo una muestra prelavado y oti:a post-lavado enviando 

ambas muestras a cltologla y bacterlológla. Tanto la obtención 

de eyaculado como el masaje prostético son fAcllea de realizar, 

no son invasivos ni traumétlcos para el paciente, mientras la PAF 

es en comparación con éstas muestras es invasiva y traurn~tlca, 

sin tornar en cuenta que se requiere cierto entrenamiento para la 

obtenclOn de una buena muestra. 

En caso de neoplasia se recomienda estudio radlogaflco de 

campos pulmonares con el fin de detectar metast&sis. En caso de 

no existir metastasls en campos pulmonai:es se realiza 

orqulectomla y i:esección de la neoplasia. 

Es posible con ti: o lar la neoplasia con quimioterapia. La flutamlda 

ha controlado algunas neoplasias, as1 como el acetato de 

gocerelln (antlcanceroso de efecto en clonas), ambos de uso 

humano. 

El hallazgo de urolitos en vejiga es sugerente de un 

tratamiento qulrurgico, ya que la cantidad y tamaft.o de los 

urolitos requeria extracción quirui:gica y el alimento de S/D* 

para evitar que estos se precipiten las sales en urolitos. 

* de Hill~ Pet Nutrition, Inc. 



El alimento S/D* continiene nlveles red~cidos de protelna,calclo, 

fósforo y magnesio, niveles elevados de sodio, y produce orina 

6cida. *stas caracterlsticas han demostrado ser una ayuda en la 

dlaoluslón de urolltoa de eatruvlta. La reducción del consumo de 

ma9nealo y fOaforo da como resultado la disminución de las 

concentraciones urinarias de 6atos minerales. La reducción del 

consumo d prote1na y el aumento del consumo de sodio incrementan 

el volumen de orina disminuyendo la concentración de formaciones 

de estruvlta en la orina. La solubilidad de loa cristales de· 

estruvlta se incrementa en la orina 6clda. La erradlcac16n de 

infecciones en vlas urinarias y el control del pH urinario para 

asegurar el mantenimiento de la acidez urinaria son necesarios 

para el ~xito del tratamiento. ** 

de Hill's Pet Nutritlon Inc. 

** Obtenido de " LlavP. para el ti::atamiento dietético con los 

productos Preacrltion Diet *de Hill's. 
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Caso Peritonitis lnfocclo&a Felina. 

I.- Datos Generales: 

Fecha: 

Propietario: 

Dirección: 

Teléfono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

Color: 

Sexo: 

Edad: 

18 de Noviembre de 1993 

Gabrlela Esplnoza 

Amores No 36 Col Del Valle 

536-18-27 

Hlztli 

Felino 

Persa 

Azul 

Hacho 

3 meses 

III - yacunaclones 1 Despagasltaclonea y All90ntacl4n: 

El paciente fué adquirido hace dos meses, no se ha vacunado, 

no convive con otros animales en casa. Ha padeció. de otitis 

parasitaria, y enfermedad de vlas respiratorias altas. 

La enfermedad actual la presenta hace dos dias. No ha estado 

expuesto a enfermedades infecto-contagiosas. 

IV.- Motlyo de la Consulta: 

Distensión abdominal, anorexia, ascltls,depresión. 

v.- Historia Cllnlca: 

El paciente fue adquirido hace dos meses en un criadero. Ha 

padecido de enfermedad de vlas respiratorias altas y otitis 



27 

parasitaria. Desde ayer notaron aumento marcado del abdomen, 

anorexia y depresión. 

VJ.- lxawcn F\s\cp; 

T e : 39 .1 e 

FC 200/ mln 

FR 80/mln 

Gls : Normales 

Pulso : Fuerte y lleno 

FE> : 200/ mln 

Mue : E>~lldas 

TLLC : 2 11 

PA ** 
CP Normales 

RT (-) 

RO (+) 

PA ** Se palpa abdomen distendido con liquido y dolor. 

El paciente ha perdido peso. 

11.- Bxaaen por stntemas; 

a) Sistema Tegumentario: Normal 

b) Sistema Músculo-esqueletlco: Normal 

e) Sistema Respiratorio: NoLmal 

d) Sistema Cardiovaseular: Normal 

e) Sistema Digestivo: Distensión abdominal, anorexia, ascitis. 

f) Sistema Genito Urinario: Normal 

q) Sistema Nervioso: Normal 

h) Ojos y Oidos: Normal 



VII.- Lista Oe Problemas: 

l.- Dlstenslbn abdominal 

2.- Anorexia 

3.- Ascitis 

UIII.- Llpta Maestra: 

I.- Ascitis (1,2) 
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IX.- Dlaqnóstlcos Diferenciales; 

1.- Ascitis 

a) Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) 

b) Leucemia Viral Felina (LeVF) 

b) Inmunodeficiencia Felina (FIV) 

X.- Dlagnostlco Prcountlvo: 

I.- Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) 

XI.- Trataelento y Rcsoacndaclones: 

Se procedió a la realizac10n de una paracentésls abdominal, 

de la cual se obtuvo liquido viscoso de color paja con gravedad 

especifica de 1.025 y un total de protelnas de 9.3 g/dl. 

Se comentó con el duefto los resultados y la enfermedad de 

la que se sospechaba, comunicando le que es mortal una vez que 

se presentan los signos derrame perltoneal, anorexia, 

depresión) Las posibilidades de vida eran menores, aunado a la 

corta edad del paciente el problema era aún mis grave. 

Se recomendó un tratamiento a base de prednlsolona• y 

* Heticorten Lab. Scheramex. 
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amplclllna* , manteniendo al paciente en casa y sin contacto con 

otros animales. 

El· paciente se presentó a consulta al dia siguiente, se le 

vela muy decaldo, inapetente y con fuerte dolor abdominal, los 

dueftos decidieron eutanaslarlo. Se realizó la necropsia, en la 

cual se observo derrame per 1 toneal y pleural con altas cantidades 

de fibrina, hepatomegalta,plogranulomas en hlgado y bazo. 

IJJ.- plscualOn: 

Las infecciones por coronavlrus en gatos son importantes, 

ya que cerca del 80 al 90 ' de los gatos de criaderos son 

afectados .con alguna cepa de coronavirus. 

Los signos dependen de la cepa involucrada / var lan desde 

as1ntom6tlcos , infecc.lones gastrointestinales, a una serosltls 

y vasculltls f lbr inosa diseminada conocida como per 1 tonitis 

infecciosa felina (PIF). (8) 

Los primeros en presentar signos.son los mis jóvenes y los 

adultos tienden a ser asintomAticos. Los coronavirus permanecen 

asociados a la célula durante el curso de la enfermedad y solo 

son liberados con la destrucción de la célula. 

Los coronavirus que afectan a los gatos se dividen en dos 

grupos: los gue causan PIF, y los gue causan problemas 

gastrointestinales. 

Existen varias cepas de coronavirus gue causan FIP, las més 

virulentas son FIPV- 79-1146 y FIPV- Nor 15, las que causan PIF 

fatal y las menos virulentas PIFV -UC02 y FIPV_UCDJ que son 

asintomáticos ; la forma de PlF fatal con estas cepas solo será 

si el paciente se encuentra con el sistema inmunológico 

* Pentrexyl Lab. Bristol 
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comprometldo.(8) 

La incidencia de PIF en gatos doméstlc9a es prlnclpal .. nte 

en animales jóvenes, aunque todas las edades son susceptibles, 

la mayor incidencia es entre los 6 y 12 meses, Bs mis frecuente 

en razas puras.(8) 

La susceptibilidad de los gatos depende de vai:ios factores, 

edad a la que fué expuesto, susceptibllldad gen6tlca, cond1c16n 

f is lea, stress y la pres ene la de enfermedades concurrentes ( 

leucemia vlr~l felina , o lnmunodeflclencla felina ) la dosis 

desafiante, la cepa viral, ruta de 1nfecc16n, previa 

senalblllzaclón con anticuerpos contra coronavlrus no 

protectores, y la respuesta celular lnmunomedlada del 

paclente.(1,2,3,4,B,) 

Existe una primera replica viral en células mononucleares 

y en tejido regional linfoide, en o cerca del lugar de entrada, 

existe una vlrl!:mla primaria que libera virus a los 6r9anos blanco 

hlgado, bazo y nod~s linfoides. sucede una vlrémla secundarla que 

disemina el virus. 

Si existe una buena respuesta celular inmunomedlada la 

virémia puede ser controlada , protegiendo asl al 9ato. Al9unos 

gatos desarrollan una fiebre transitoria de 1 a 5 dlas y 

llnfoadenopatla mesentér lea moderada, Si no es capaz de 

establecer una buena respuesta celular inmunomediada y produce 

anticuerpos contra coronavlrus que no neutralizan el virus, la 

enfermedad progresa rápidamente a la forma fulminante de PIF . 

Una sltuación slmilar ocurre sl el gato tiene anticuerpos 

creados por infecciones previas con cepas de baja virulencia de 

PIF. 
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En ausencia de respuest~ celular cfectlv~ , se desarrolla 

una fuerte respuesta humoral no protectora que resulta en la 

forma efusiva de PIF. Los gatos que desarrollan una i:::espuesta 

celular parcial resultan en la forma no efusiva de PIF. En los 

casos en que se desarrolla una respuesta celular inmunomediada 

parcial no siempre se elimina al vjrus, y en gatos recuperados 

el virus puede persistir en varios órganos del cuerpo, como el 

tracto gastrointestinal o nodos linf&tlcos.(1,2,9,11,13) Los 

factores que llegan a inmunosuprimlr la respuesta celular (virus 

de la leucemia viral felina CFELVJ virus de inmunodeficiencia 

felina lFIVJ, enfermedades concurrentes, y la edad avanzad.a ) 

favorece la recalda por una 1nfecc16n asociada a macrófagos 

resultando en PIF efusivo o no efusivo. 

August menciona 3 formas de PIF la efusiva, la no efusiva 

y una combinación de las dos. (5) 

Una respuesta humoral no protectora resulta en la formación 

de una gran cantidad de anticuerpos y complejos inmunes que son 

fagocitados por células del retlculo endotelial.Cl,2,5,9,) Los 

complejos inmunes se depositan en los peguenos vasos sangutneos 

activando al complemento por su 3er componente (C3) • Los 

macrófagos que se encuentra en la zona perivascular fagocitan los 

agregados favoreciendo la replicación viral y la liberación de 

virus y componentes del complemento, este dafio recurrente del 

complemento resulta en la liberación de substanclas 

quimiotáctlcas y atracción de neutrófllos. La liberación de 

enzimas proteolltic·as de los neutrófilos degenerados exacerva el 

daHo tlsular.(1,2,9,10,12). 
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En los casos de PIF se provocan cambios degenerativos y 

proliferatlvos en los vasos sangutneos, particularmente en 

endotelio y lamina media de los pequeHos vasos, del peritoneo, 

pleura y te:l!do intersticial conectivo de órganos 

parenquimatosos. ( 1, 2, 9, 10). La leslOn vascular es de tipo 

ARTHUS, que resulta en una lesión granulomatosa con pus. En la 

forma efusiva de PIF el dafto mediado por el complemento al 

endotelio vascular ocasiona un aumento en la permeabilidad y la 

salida de un exudado aseptlco rico en fibrina e lnmunoglobullnas. 

(1,2,5,9). El daf'lo al endotelio vascular contribuye a una 

coagulaci6n lntravascular diseminada (CID). El desarrollo de una 

ser le de anormalidades en la coagulación, incluyendo 

trombocitopenia, aumento en la cantidad de productos de 

degradación de la fibrina-fibrinogeno y una disminución en la 

actividad de los factores de coagulación VII,VIII,IX,y XII, son 

evidentes en las faces terminales de la enfermedad.( 1,2,5,9} 

~ pesar de que algunos gatos sobrepasan la primera etapa de 

la enfez:medad , permanecen infectados, y juegan como po:rtador 

asintomático del virus; una pequena parte de estos gatos pueden 

sufrir la forma fatal de PIF semanas o meses después de la 

primera infección. (5,9) 

Los signos clinicos en la forma efusiva de PIF son fiebre 

no responsiva, anorexia, letargia,perdida crónica de peso,mucosas 

~1~lidas. e ictericia en animales con serlo dai'\o hepAtico, pueden 

ser observados episodios recurrentes de diarrea y constipación. 

r.a dl~tenslón abdomindl progresiva i::esulta de la acumulación de 

11 quldo ase i t leo en la cavidad peri toneal, usualmente en la 

palpación abdominal no hay signos de dolor (2,5,9), el omento 
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puede palparse retraldo y firme .. Hay efusión pleural y 

pericardlca, por lo que hay intolerancia al ejercicio y disnea. 

Los danos oculares y nerviosos son raros en casos de PIF efusiva. 

( 2, 5, 9) 

Los hallazgos de laboratorio incluyen anemia normocltica 

normocrOrnlca,leucocltosls asociada a neutrofilla absoluta, se 

puede encontrar una leucopenia absoluta en los casos m~s 

fulminar.tes o est.!ldos terminales. La 1 infopenla es común y 

profunda en gatos con lnfeclones por FELV . En la qui mica se puede 

encontrar nitrógeno urelco sangulneo (BUN) y creatlnlna elevados, 

reflejando dafio inflamatorio al r lñon y deshidratación. ALT 'i ALP 

asl corno hiperbillrrublnernla elevadas si hay daHo hepático. Las 

protelnas sér leas exceden 

Alfa, beta, gamma globul lnas. 

los 7, 8 g/d 1 por un aumento en 

El liquido perltoneal puede ser 

desde claro hasta dorado, viscoso con més de 5g/dl de proteinas, 

contiene fibrina, y la gravedad especificas (Ge) entre 1.017 y 

1.047, la cuenta celular esta entre 1,600 y 25,000 células/ml. 

( neutrófllos, macr6fagos, células plasmáticas, mesoteliales, 

linfocitos y algunos eritrocitos. (1,2,S 9,) 

El diagnostico se realiza por la HC, EF,res11ltados de 

laboratorio, anticuerpos coronavlrales, y excluir enfermedades 

análogas , mas este procedimiento no '?S definitivo ya que solo 

la biopsia tisular confirma la pres~ncla del virus de PJF. 

No se cuenta con un tratamiento que pueda eliminar 

completamente al virus, por lo que los gatos a los que se le 
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diagnostica PIF efusivo tienen un pi:onóstico extremadamente 

pobre. La terapia paliativa es efectiva en gatos con buena 

condiclón f lslca, buen apetlto,y libres de anemias, negativos a 

FELV, o signos neurológlcos; por desgracia son pocos los dueftos 

que detectan cambios en sus gatos a un tiempo temprano como para 

cumplir con estas caracterlstlcas. La terapia se basa en 

cottlcosteroldes como la prednlsolona,2 a 4 mg dlarlo, para 

disminuir la vasculltls lnmunomedlada, loa cortlcoateroldes 

proveen una mejorla a corto plazo, m~s no es curativa en gatos 

que tienen problemas con la respuesta celular inmunomedlada, por 

lo que deben ser monltoreados cada semana. Sl el gato muestra 

mejorla en las primeras semanas Be debe dar el tratamiento por 

lo menos durante 3 meses, disminuyendo los cortlcosteroides poco 

a poco. 

XIII.- Concluslqnep: 

El paciente presentaba la signolOgla sugerente de PJF , mAs 

la IJnlca prueba gue realizó fué la parecentesis en la que se 

obtuvieron resultados sugerente de peritonitis ( g.e. 1.025 y PT 

9, 3 9/dl) or !entados por la historia cllnlca descartamos la 

probabilidad de tratarse de peritonitis séptica, ya que no se ha 

sometido al paciente a ciruglas como tampoco se encontraron 

cicatrices de alguna lesión, por lo que la sospecha mAs fuerte 

es de una PJF efusiva; sin embargo la sola toma de liquido 

peritoneal no es concluyente para dar un diagnóstico definitivo, 

éste se puede establecer tan sólo por una biopsia del organo 

afectado, que demuestre la presencia del virus. 



35 

En este caso el paciente sufrió varias enfermedades en un 

·mes aproximadamente, lo cual es sugerente de una inmunodepresl6n 

probablemente causada por FELV o FIV. La infección por FELV pudo 

haber sido trasplacentarla, ya que el paciente no ha estado en 

contacto con otros animales, y esta infección ser la causante de 

la inmunodepreslOn que sufrla, ya que ésta se desarrolla desde 

que se infecta la médula osea en gatos con infección progresiva 

de PELV y precede la transformación neop14slca detectable por 

meses. La resultante disfunción inmune predispone al gato 

vlr6m1co a infecciones continuas con una gran variedad de 

organismos oportunistas. La lnmunosupres16n asocia da a FELV ha 

sldo asociada a una repllcaclón defectuosa mutante de FELV , " 

FeLV- FAIDS 11 , que se desarrolla durante la infección natural 

con multlplicaciOn competente de FeLV.(5} 

El antlgeno pl5E anula la respuesta de los linfocitos T 

ayudadores de interleuclna 2 ( factor de crecimiento de células 

T} y causa una disminución en el complemento. Los gatos virémlcos 

comunmente tienen altos niveles de complejos inmunes circulantes 

que contienen protelnas de FELV y anticuerpos antivirales. Los 

neutróf ilos de gatos vlrémlcos con signos de enfermedades 

asociadas a FELV tienen signiflcantemente más baja la respuesta 

qulmlot~ctlca que los gatos virémicos sanos.(4,5) 

otras anormalidades inmunológicas incluyen atrofia del timo, 

deplesión linfoide paracortical e~ nodos linfáticos, linfopenia 

persistente,retraso en reacciones implantes alógenos, y 

disminución en células T supresoras. El éxito en la cura de la 

1nmunosupres16n requiere una anulación total de la virémla y cese 

de la producción de virus por los linfocitos By macrófagos . (S) 
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La lnmunodef iciencia viral felina se tranamlte 

principalmente por mordeduras y por leche materna, son comunes 

los hallazgos de rinitis exudativa y conjuntivitis viral, 

dlarrea,y caquexia, asl como las otitis externas supurativas por 

otodectes cynotls enteritis microbianas o parasltarlae, o 

enterocolltis, tiflitla,colitls necrotica asociada a llnfadenitls 

mesent~rlca y dolor abdominal asociado a vasculltls por 

PIF, (2) 

La inmunodef lciencia viral felina podrta haber sido nuestro 

principal problema, ya que el paciente tiene historia de 

problemas de vlas respiratorias altas, bAslcarnente rinitis y 

conjuntivitis, la otitis parasitaria fue por otodectes cynotls. 

por lo que se recomendarla realizar pruebas serológicas para FBLV 

y FIV , ya que lo más probable es que fuera positivo a una o a 

las dos, agravando el pronóstico.(J) 

La eutanasia que se realizó fué la elección de los due~os, 

sin ~mbargo las pruebas serológlcas habr1an dado una lnformaclón 

~xtra de ayuda para decidir la elección final. 
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ca a o 5 H1potlroldl190 

J.- Datos qenera1ea: 

Fecha: 

Propietario: 

Dirección: 

Telefono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

color: 

sexo: 

Edad: 
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27 de Noviembre de 1993 

Hartha Vargas 

Av. vasconcelos No 172 - 12 e 

211-71-34 

Cellne 

Canino 

Kerry Blue Terrier 

AzlU 

Hembra 

e anos 

111,- yacun1clone1.Deaper19lt1clgn11 y AllM1ntas&On¡ 

Moquillo, hepatitis, leptoeplrosis, parvovlrus y rabia 

vigentes. Adquirieron a la paciente desde cachorra. No convive 

con otros animales y no ha estado expuesta a enfermedades 

infecto-contagiosas. Come alimento comercial • 

1y.- Motlyo de l• Conault1: 

Alopecia y debilidad. 

y.- Historia Cllnlca¡ 

Hace un mes aproximadamente comenzó a perder pelo 

progresivamente y sln prurito. La paciente se encuentra 

letargica; su ap~tito ha disminuido y sin embargo ha subido de 

peso, 

* Pedigree. Kal Kan Inc. 
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Ha reclvido tratamiento mtdlco sin éxito, dicho tratamiento es 

desconocido por el duefto. 

yx.- ggteon rlalsp: 

T e :38.J e 

FC 80/ m1n 

FR 12/mln 

als : Normales 

Pulso : D6b1l 

FP : 66/ mln 

Huc : Normales 

TLLC : 2 " 

PA Normal 

CP Normales 

RT (-) 

RD (+) 

Al Examen Fislco (EF) se siente la piel fria , se aprecia 

alopecia bilateral stmetrlca, pelo reseco sin brillo, 

descamación. 

11.- 111910 por llst1911; 

a) Sistema Tegumentario: Alopecia bilateral sim6trlca en tronco, 

cara ventral del cuello, cara caudal de los muslos, pelo 

reseco y sin brillo 

b) Sistema Husculo-esqueletico: NorlMl 

e) Sistema Respiratorio: Normal 

d) Sistema Cardiovascular: Se fati9a facilmente,presenta 

debilidad. 
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e) Sistema Digestivo: Normal 

f) Sistema Genito Urinario: Normal 

g) Sistema Nervioso: Normal 

hl Ojos y Oidos: Hormal 

VJI.- Ll•t• de Proble .. o¡ 

l.- Alopecia bilateral simetrlca. 

2.- Pelo reseco y sin brillo, 

J.- Oescamac 1 On. 

4.- Debilidad. 

s.- 'I' J8.J e 

6.- Pulso d~bll. 

7 .- Letargia. 

8.- 1'C, 80/min. 

9.- FR. 12/min. 

UllI.- Lista Maestra; 

J,- Alopecia bilateral slm~trlca. ( 2,3,4,5,6,7,8,9) 

II,- Ql@qn6stlcos DlfeEenclales: 

l.- Alopecia bilateral slm~trlca : 

a) Hlpotlroldlsmo : 

b) Hlperadrenocortlclsmo 

e) Hipoestrogenlsmo : 

x.- ptaqnostlco Presuntivo: 

!.- Hlpotlroldlsmo. 



XI.- Trataalento y Recomendaclonea: 

se procedió a la toma de muestra san9ulnea para cuantificar 

T3 y T4 , y realización de BH. 

Resultados de BH. HT 39' 

T3 y T4 

GR 6,300,000 

Leucocitosis 17,500 

Linfocitos 14 ' 

Neutroflloa segmentados 83 ' 

Neutrofilos en banda o 

Monocitos 3 ' 

Menor a 10 ng •• 

*• Valor Normal TJ 112 ng. 

Por los resultados obtenidos ( Tl y T4 menor a 10 ng, cuando el 

valor normal de TJ es de 112 ng ) se diagnostico a la paciente 

como hlpotiroldea. 

se prescribió Novotital* (tJ Triyodotiroxina s 20 mcg, T4 

Tetrayodotiroxina 100 mc9). Una y media tableta ( T3 30 mc9 y T4 

150 mc9 ) cada 12 hrs. 

su próxima cita ser& en 10 dlas para ver el progreso. se le 

mencionó que su actividad aumentarta poco a poco y que los 

problemas dermatológicos podr lan tardai: hasta 6 meses en mejorai:. 

Con el cambio de peso del paciente se adecuarta la dosis. 

A los 8 dlas y el paciente ya habla aumentado un poco su 

actividad. 

Se seguiran tomando muestras de sangi:e para BH y TJ y T4 

cada mes para adecuar la dosis. 

• Novotiral Lab. Herk. 
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XII.- Dlscua16n: 

En el perro / las causa mAs comunes de hipotlroidlsm~ se 

relacionan con el deterioro en la producción y secreción de las 

hormonas tiroideas (HT). La disfunción en cualquier parte del eje 

Hlpotalamo-Hipof isls-Tiroides puede desncadenar def iclenclas de 

HT, mAs del 95' de los casos cllnlcos de hipotiroidismo parecen 

provenir de la deatrucc16n propia de la ql.tndula tiroides 

(hlpotiroidlsmo primario). (8) 

El hipotiroidismo primario se divide en dos tipos basado 

principalmente en cacterlstlcas hlstopatológlcas. La tlroldltis 

llnfocltica es un proceso lnmunomedlado que involucra la 

formación de anticuerpos contra antigenos tiroideos incluyendo 

la tiroglobullna (antigeno coloidal CA-2 , segundo antlgeno del 

coloide)(3). La atrofia tiroidea ldeop~tica es el sequndo tipo 

de hlpotlroldlsmo prlmarlo, es caracterizado por la perdida del 

parenqulma glandular , el cual es reemplazado por por tejido 

adiposo, y la ausencia de infiltrado inflamatorlo.(3,5,8). 

El hlpotlroidlsmo secundarlo es raro y resulta de la 

deficiencia de producción de tirotroplna hipofislaria (TSH). La 

TSH promueva la formación de tiroglobulina , su liberación en el 

coloide y la yodlficaci6n. La deficiencia de TSH provoca atrofia 

de folicular. Tambien se puede deber a problemas congenitos en 

la hip6f isia, como el saco de Rathke, m~s comün en el pastor 

aleman (3), o una destrucción debida a neoplasias. 

El hipotiroidismo terciario se debe a una deflciencla en la 

liberación o producción de hormona liberadora de tlrotropina 

(TRH) por el hipoUlamo. La TRH controla la llberaci6n de TSH por 
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lo que una deficiencia llevarla a la atrofia de los foliculos 

tiroideos. 

El hipotiroidismo tamblen puede deberse a una deficiencia 

en al dieta de lodo, mAs es raro que ocurra porque la comida 

comercial para perros se encuentra bien balanceada. 

El comienzo de los signos clinicos ocurre cuando se afecta 

més del 75\ de la glAndula, y puede ser a cualquier edad, por lo 

general es a la vida media ( 4 y 6 anos 32 \ , 2 ,3 aHos y 7,9 

años el 22'\) 

La HT es necesaria para casi todas las funciones metab611cas 

celulares normales del cuerpo, por lo que la def lclencla de ella 

afecta la función metabólica de la mayorla de los sistemas 

orgAnlcos. El comienzo de los signos es sutil, y estan 

relacionados con un retrazo en el metabolismo celular. Esto lleva 

a la aparición de pereza mental, letargia, intolerancia al 

ejercicio o falta de deseo de ejercitarse y una elevación del 

peso corporal sin el correspondiente aumento en el cipetlto. La 

reducción de la tasa metabólica deteriora, la producción de 

calor, que lleva a dificultad de mantener la temperatura 

corporal, por lo que presenta intolerancia al frio. La obesidad 

se relaciona con la sobrealimentación en relación con la 

actividad ftsica. 

Las alteraciones de la piel probablemente sean las 

anormalidades más comunes de observar en el perro hlpotlroideo, 

el BS' de los perros con hlpotlroidisrno son llevados a consulta 

por alopecia .(8) 
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Loa signos clinlcos cutineos incluyen alopecia troncal, 

bilateral simétrica, aprurttlca, que tiende a respetar la cabeza 

y las extremidades, la alopecia puede ser localizada o 

generalizada, slmt!trlca o asimétrica y amenudo puede comenzar 

sobre los puntos de frlcciOn, la aparjclOn de una n i:ola de rata 11 

es compatible con hipotiroidismo. El manto piloso a menudo es 

seco y se encuentra sin brillo, adem~s cae con facilidad como 

resultado de encontrarse en fase telógena del ciclo de 

crecimiento. El recrecimiento de pelo es lento. 

La hlperqueratosls genera exfoliaclOn y caspa. Hay grados 

variables de hlperplgmentaclOn, mala clcatrizaclón de las heridas 

y f4cl 1 apar letón de contusiones. En caso de hipotiroidismo 

grave, los mucopollsacArldos ácidos y neutros pueden acumularse 

en la dermis, atraer agua y aumentar el grosor de la piel. 

conocido como mixedema este espesamiento ocurre preferencialmente 

en la cara de los petros, la c~al se caracteriza por un aumento 

en los pliegues faciales y la presentación de una "expresión 

trAgica". ( 4, S, a) 

La depleción hormonal tiroidea suprime las reacciones 

inmunes humorales, deteriora la función de las células T y reduce 

el n6mero de linfocitos clrculantes.{8) 

La terapia a instaurar es 0.02 mg/kg cada 12 hrs. de L­

thyroxlna por lo menos durante tres meses, después disminuir la 

frecuencia a una cada 24 hrs., disminuyendo el costo de 

tratamiento. 

Los perros con enfermedades cardiacas no importando si estan 

o no relacionadas con el hipotiroidismo se deben de tratar con 
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dosis mtls bajas de L- tiroxina 0.005mg/kg Bld 2 semanas, evitando 

asl una falla cardiaca precipitada, despues 0.01 mg/kg BID dos 

semanas, 0.015 mg/kg BID dos semanas, continuando con la dosis 

de rutina. 

Dentro de los signos cardiovasculares se encuentra 

bradicardia, pulso débil y complejo QRS disminuido en amplitud. 

Los signos oculares pueden ser depósitos llpldlcos en córnea, 

uveltls, queratoconjuntlvitis seca, los neuromuacularea son 

debilidad, rigidez, la histopatologla revela atrofia de las 

fibras musculares TII e hipertrofia de FI sin inflamación o 

degeneración, se ha descrito mlocltis llnfocltlca plasmocitlca. 

(8).Los Gastrointestinales como diarrea, hlpornotilldad con 

perdida de la segmentación rltmlca, por lo que el tiempo de 

transito baja y deteriora los procesos diqestivos.(8) 

XII.- conclyatoncg; 

El paciente tenia problemas cardiaco& (bradtca_rdia) y se 

recomienda comenzar con un protocolo de 0.005 mg/kg cada 12 hrs. 

dos semanas, aumentando cada dos semanas o.oos mg/kg c/2 semanas 

hasta llegar a la dosis recomendada, con el fin de evitar una 

falla cardiaca precipitada; y en este caso se comenzó con 0.02 

mg/kg. Sin embargo se menciona esta dosis para L-tiroxina CT4) 

y se esta administrando una mezcla de T3 y T4 , donde TJ se 

recomienda a una dosis de 4 a 6 mg/kq, aunado a que una 

sobredosis por la administración de HT por via oral es dificil 

de provocar.(10) 

El caso fué manejado de buena forma, ya que se llegó a un 

diagnóstico, su conflrmación y tratamiento adecuado 

·~- .... -··>··~·~···--·- - -
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ca•o 1 ' Llpldoala Hep6\lc1. 

1.-Datoo Qcnegalco 

Fecha: 

Propietario: 

DlrecclOn: 

Tel6fono: 

Nombre del Paciente: 

Especie: 

Raza: 

Color: 

Sexo: 

Edad: 

13 de Diciembre de 1993 

Irene Ponce 

Cerro Otate No 7 

554 89 65 

Olvido 

Felino 

Hexlcano doméstico 

Carey 

Hembra 

e anos. 

XI - yacnnaslonpo 01apaxa11ltaclonea y allMntaclOn : 

Las vacunas reclvidas: Panleucopenla, rlnotraqueltls, 

cal1clv1rus y rabia, vigentes, Lo tienen desde los dos meses de 

edad. Convive con otra gata en casa, comen alimento comercial*. 

No ha padecido enfermedades anteriores. 

111.- Mptlyo de la consulta; 

Anorexia, vómito y depresión. 

ry.- Hlntorla Cllnlca: 

Hace una semana que no come bien, lleva tres dias sin probar 

alimento, ayer comenzó con vómitos; ha bajado mucho de peso y 

esta sumamente triste. 

* Whlskas. Kal Kan Inc. 
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v.- Bgawcn rtslco 

T C.: JB, 7 e 

FC: 190/min 

FR: 40/min 

Gls: Normales 

Pulso: Fuerte y lleno 

FP: 190/min 

Mue: Ictericas 

TLLC: 2 " 
PA: Normal 

CP: Normales 

RT: (-J 

RO: (+J 

El paciente esta en el limite maxlrno de peso, no se observa 

delgado,. sin embargo los duei\os mencionan una perdida 

considerable en el peso. 

yr.- ••amen por st1teM1t: 

a) Sistema Te9umentario1 Normal 

b) Sistema HUsculo-Esquelétlco: Normal 

e) Sistema Respiratorio: Normal 

d) Sistema Cardiovaacular1 Normal 

e) Sistema Digestivo: Anorexia,. vómito, ictericia. 

f) Sistema Genito-Urinario: Normal 

q) Sistema Nervioso: Normal 

h) Ojos y Oidos: Normal 



VII.- Lista de ProbleM§: 

l.- Icter lela 

2.- Vómito 

3.- Anorexia 

4. - Perdida de peso 

s. - Depresión 

nJ..l. - Lista Maestra• 

I.- Ictericia (2,3,4,6) 
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IX.- plaqooatlsg• ptc1g1psl•l11: 

I.- Ictericia: 

a) Leucemia Viral Felina (FeLV) 

b) Llpldosls Hep&tlca Idlop&tica (LH) 

e) Llpidosls Hep&tlca secunc:iarla a Diabetes Melitua no-lnsullno 

dependiente,(DHNID) 

d) Enfermedad Inflamatoria del Intestino (EICI) 

el Peritonitis Infecciosa Felina no efusiva.(PIF) 

X.- Dlaqn6stlco Preountlyo; 

I.- Llpidosls HepAtlca IdeopAtlca. 

XI.- Trataalento y RecoW!Cndaclones: 

se procede a toma de muestra sangulnea, para BH y alanln 

amino transferasa (ALTl Blllrrublnas totales (BT), Bllllrublnas 

directas (80), bilirrublnas Indirectas (81), Qulmlca sangulnea 

completa (QS), Fosfatasa alcalina ttcida (FAS), y ELISA para FeLV. 



52 

Se cambl o la dieta por A/O * , la cual contienen un valor 

calórico y protélco alto. se admlnlstrO metoclorpramlda •• 

a una dosis de .4 rng/kg IH, Olazepam*** 2mg IV para estimular el 

apetito, Vitamina 812 y amplcillna **** 
Se informó a los dueftos qUe el pronóstico era reservado, ya 

que tanto una llpldosis hepétlca , asl como los diferenclalea que 

se manejaban ,son de pronóstico reservado, 

La radlografla que se realizó de abdomen mostraba en la 

proyección lateral el hl9ado con bordes afilados y sin cambios 

radiológicos aparentes (S.C.R.A) • Se apreciaba intestino normal. 

Reaultadoa: 

FeLy. por ELISA : Negativo. 

Blometrlo H119Atica (BH) 

Hematocr 1 to ( HT) : 48 % 

Fibrlnógeno: 50 

?? . 3. 5 

Oulmica Sangulnea (QS): 

Nitrógeno Ureico (BUN): 18.6 

Urea 39.7 

TGP 98 UI/L 

PT: 8. 7 

Albúmina 4.4 

Sodio : 125 Heq 

Potasio 3.2 Heq 

Calcio : 7.0 mg/dl 

Osmolarldad sérica: 258.762 .. De Hill's Pet Nutritlon Inc . 

** Prlmperam carnoptlm (Carnot> 

Valores Normales 

25.4 - 44.5 

200- 400 

.e - e.o 

19 - 32 

46 - 77 1119/dl 

28 - 91 UI/L 

5.8 - 8 g/dl 

2.5 - 3.7 g/dl 

143 - 158 Heq 

3. 2 - 5.3 Heq 

8. 6 - 10.8 mg/dl 

280 - 305 

*** Vallum (Roche) 

**** Pentrexyl Lab. Bristol. 



Ictericia +++ 

Panel Hepatico 

FAS o ALP 

ALT 

P Totales 

BT 

BI 

BD 

XII.- Dlscusl6n ; 

Hemólisis ++ 

28 

65 

9.12 

4. 67 

2.1 

2. 57 

La ictericia es un 
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7 - 30 UI/dl 

10 - 50 UI/dl 

5.9 - 7.3 g/dl 

.15 - .3 mg/dl 

.1125 - • 225 • coated. 3/ 4BT 

.037 - .075 • coated. 1/4 BT 

s1ndrome caracterizado por 

hiperbllirrubinemia, depósito de pigmentos billares en piel y 

muCosas. Los signos asociados con la ictericia dependen de la 

causa, y por lo general son má.s agudos y severos cuando la 

icteticla es el resultado de un problema hemolitico, y/o 

enfermedad hepatocelular, que al fuera el resultado de un 

problema de obstrucción en el flujo billar. (6,8,16,18). 

Varios grados de depresión, anorexia, perdida de peso, y 

debilidad pueden presentarse junto con la ictericia, es comón la 

anorexia severa, de aqul la importancia de administrarle al 

paciente las calarlas necesarias. El vómito y la diarrea pueden 

estar presentes cuando existe un problema gastrointestinal, 

(8,16,18) 

La obstrucción billar completa es poco comün, y las heces 

serian de color pAlldo por la falta de pigmento, 1Jna excesiva 

producción de hemoglobina como ocurrirla con hem6lisls provoca 

heces café obscuro. La orina que contiene altas cantidades de 

bilirrubina.s se encontrarian café obscuro, mientras que con 
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hemoglobina serla roja o color vino. 

El hlgado normalmente sintetiza grandes cantidades de 

factores de la coagulación por lo que en un problema 

hepatocelular difuso extstlrlan anormalidades en estas funciones. 

(B,16,18) 

El primer paso para llegar a un diagnóstico es clasificar 

la ictericia en un problema prehepéitlco, hepattco o post­

heptfitlco. Dentro de la historia clinlcü hay varios datos 

importantes, como son el saber si el gato pasa algún tiempo en 

la calle o no, si existen otros gatos en su ambiente. 

La intolerancia al ejercicio y la debilidad repentina pueden 

relacionarse con problemas hemollticos, mientras que en un 

problema obstructlvo los signos son progresivos e incluyen 

perdida de peso y de apetito; sin embargo en un problema 

hepatocelular la historia puede ser muy variada. (8,18) 

En la exploración f isica es importante un realizar examen 

oftalmológico cuidadoso, ya que el llnfosarcoma, y la peritonitis 

infecciosa felina (FIP) pueden causar daftos oculares. 

Las pruebas de laboratorio que se deben de incluir son un 

examen general de orina (EGO), BH, QS,BUN, fosfatasa alkallna 

(FAS),alanin aminotransferasa (ALT),gamma glutamll transferasa 

(GGT) ;bllirrubinas totales (BT), bllirrubinas directas (BD), 

blllrrublnas indirectas (BI), glucosa, P.Total. 

La vida media de FAS en el gato sólo es de 6 hrs. por lo que 

un ligero aumento de ~sta significa éstasis billar. (6,16,18) 

una obstrucción parr.:lal puede presentar valores de FAS 

normales. ( 8). 
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La hlpoglicemia (< 70mg/dl) ocurren en gatos con una severa 

disminución en las funciones hep6tlcas. (7) Es importante indagar 

51 existe alguna posibilidad de una intoxlcacl6n con f&rmacos y/o 

t6xicos.(8l 

En el procedimiento diagnóstico es de utilidad la 

realización de frotls sangulneos, en los que se pude observar 

organismos como la Hemgbartonella 

La realización de Rayos X (Rx) de abdomen, PAF de higado, 

asl como biopsias del tracto gastrointestinal pueden orientar si 

se sospecha de un problema gastroept~rico. (8,19,20) 

Es importante instituir un tratamiento paliativo, gue 

permita al paciente, entre otras cosas, descansar y evitar el 

stress, asegurando una adecuada ingestión calórica y de 

fluidos.(8) Es importante aportar 80 a 100 Kcal/kg/dla. Si el 

paciente no ingiere alimentos ni agua se debe realizar una 

farlngostomla, suplementando de SO a 60 ml /kg de fluidos por vla 

oral o parenteral de solución Rlnger, balanceando los 

electrOlitos, suplementar, si es necesario, glucosa y potasio, 

ast como Vit. complejo By Vlt. llposolubles.(6,8,10) 

No se recomienda compuestos llpoprotelcos como colina y 

metlonlna,porque pueden provocar encefalopatla hepAtlca. ( 6-

10, 13,14 l 

La causa de la lipidosis hep6tica no es determinada con 

frecuencia (6,7,14). La lipldosls hepética es definida como un 

desorden adquirido del metabolismo que tesulta en la acumulación 

de excesivas cantlda~es de trlglicérldos en los hepatocltos, Q':'e' 

pueden ser observados en un microscopio simple de luz.(6 1 7,13). 

~ste Problema es diagnosticado por la presencia de un 5' de 



grasa en los hepatocitos, o mis de 5 g de llpidoa por cada 100 

9 de hlqado fresco. Las diversas causas de llpldoala hepitlcas 

en perros y humanos son : diabetes melitus, toxinas, anorexia e 

hiperadrenocorticlsmo. (13) Sin embargo en los gatos la causa de 

lipidosis hepAtica no siempre se puede determinar.(8,13) 

El contenido de grasa del hlgado normalmente esta 

constituido por triglicéridos, fosfolipidos,colesterol y ésteres 

de colesterol, en el hlgado sano estas substancias suman menos 

del 5\ • En una llpidoisis severa el hlgado puede duplicar o 

triplicar su peso.(8) 

Cuando el depOslto supera la mobilización de trigliceridos 

en .el h19ado , éstos se comienzan a acumular. Los trlgllcérldos 

se forman a partir de Acidos grasos provenientes de la 

circulación sistemica y/o de novoslntesis dentro del hlgado. La 

grasa de la circulación sistémica se dei::iva del alimento y 

reservas adiposas. (7,8) 

La constante sobrenutriclón con alimentos altos en grasas 

aumentan la cantidad de grasa que entra al hlgado, asi como el 

exceso de carbohidratos y protelnas, ya que el exceso de calor las 

se convierte en triglicéi::idos para ser almacenados. 

La re9ulac16n en el metabolismo de las grasas en el 

hepatoci to puede ser el factor mas grande que promueve la 

lipidosls hepática. Huchos de los gatos que desarrollan lipidosis 

hepéitica son obesos. (6,7,12) El hlgado normal es capaz de 

extraer mas Acidos grasos de la sangre y re-esterificarlos que 

los que puede mobilizar.(7) 

El balance entre la 

acumulación esta regulada 

llp6lls1s de tr1qllcér1dos y su 

por concentraciones de glucosa 
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sangulnea, y por mecanls os de regula~lón hormonales, neurales 

y farmacol69lcoa, aal co o el estado nutrlclonal del Individuo. 

(6). La actividad de la ormona llpaaa-aenaltlva (HLS) y de la 

llpoprotelna llpaaa (LPL) regulan directamente el metabolismo de 

las grasas en el adlposl o. La HLS promueve la llp6llsls en el 

adlposlto y ésta es aume tada por la norepinefrlna, epinefrlna, 

hormona del crecimiento, cortlcosteroldes, glucagon, y tlroxlna 

y es inhibida por la lns llna. El stress ,(cualquier cambio en 

el ambiente de los gatos) , revoca la liberación de catecolamlnas, 

aumentando la actlvida de la HSL, en consecuencia la 

moblllzactOn de 9raaa torrente sangulneo, por su efecto 

lnhlbldor de HSL, la l sullna juega un papel crucial en la 

regulación del aetabolls o graso en el adlpoclto. En ausencia de 

insulina la HSL permanec activa aumentando la llp6llsle en el 

adlpoaito. (6,7,12,19) 

La actlvldad de la PL en el adlpoclto varia con el estado 

nutrlclonal del lndlvldu • En un animal blen alimentado promueve 

la entrada de grasa al a~lpocito , durante el ayuno, disminuye 

la actividad de ·HSL aume tando la llp6llsls del adlpoclto, 

excediendo el depósito e grasa en el mlsmo. Un animal obeso 

sometido a un periodo rolongado de anorexia, estA en mayor 

riesgo de sufrir lipld sis hepAtica que un animal delgado. 

(6,7,12,19) 

Dentro del hl9ado, los Acldos grasos sufren una beta­

oxidaclón para sintetizar triglicérldos y convertirlos a 

fosfollp1dos que ser6n utilizados para formar ésteres de 

colesterol, o con apopro elnaa* para moblllzarlos como 

• "'"""'~ ""'°"'f ~ m o> '""'· . 
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llpoproteinas. La ruta rn~s importante para la mobilización de 

trlgllcérldos hepattcos es a través de la formacton de 

llpoprotetnas de baja densidad (VLDL), siendo requisitos para 

esta mobilización un transporte llpidlco a trav6s de: los 

compartimentos subcelulares, la combinación de partlculas con 

apoprotelnas, formación de partlculas y veslculas secretoras y 

su exocitosis en el espacio perlsinusoidal.(7) 

La moblllzación de la grasa hep~tlca puede ser daHada si 

existe un lmbalance en cualquiera de los pasos o componentes 

necesarios para realizarla. (7) 

Durante la inanición o la anoréxla crónica resulta en una 

disminución de niveles de glucosa disponible, reduciendo las 

concentraciones de insulina, aumentando los niveles de hormona 

del crecimiento. (7) La gluconeogénesis se reduce y los 

aminoácidos se conservan. El higado normalmente no acumula grasa 

porque los lipidos son consumidos eficientemente por la beta­

oxidación o formación de cetonas. La mobllización de grasa del 

h19ado no es ef iclenternente oxidada, y las lipoproteinas no se 

dispersan debido a una deficiencia de apoproteinas o por 

insuficientes mecanismos secretorios.Por lo que son varios 

factores los que regulan el desarrollo de lipldosls durante la 

!nanlclón.(7) 

Los hallazgos clinlco patológicos asociado$ a la llpldosls 

hepática {LH) son suficientemente consistentes para respaldar una 

fuerte sospecha cllnica del problema. El urianltlisls desenmascara 

la presencia de hlperbillrrubinemia, antes de que la ictericia 

se haga cllnlca. La bilirrubinemla es anormal en todos los gdtos. 

el hemograma revela anemla, dependiendo de la causa primaria del 
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problema ,(7) 

ESTA 
SALIR TESIS NfJ DEBE 

DE LA BIBLIOTECA 
El leucograma generalmente refleja el desorden m~dlco que 

causa la (LH). El perfil bloqulmico es lo mAs importante para el 

diagnóstico. Hay una actividad elevada de ALP, ALT, AST, GGT 

menos elevada que la ALT . de dos a tres veces aumentado los 

niveles de ALP indica anormalidades de colestasis. El aumento m~s 

alto en ALP se da con problemas de oclusión de duetos billares 

extrahep&ticos(ODBE) en asoclac16n con LH. El pequeno aumento 

en GGT en comparaclOn con ALP puede utilizarse para reforzar la 

sospecha de LH. 

El aumento de la actividad de ALP puede ser tan alto o mAs 

como con problemas de (ODBE), mientras que la actividad de GGT 

se encuentra en un rango normal o ligeramente elevado, en todas 

las demás enfermedades hep6ticas , la magnitud en el aumento de 

GGT iguala o excede los de ALP. El aumento desproporcionado de 

ALP y GGT puede ser utilizado como un indicador de LH. (7) 

Los gatos con lipidosis hepi1ritica de moderada a severa 

usualmente son hipcrbillrrubinémicos. Las bil1rrublnas totales 

se encuetran dentro de rangos de o.s a 7.5 mg/dl, aunque pueden 

ser tan altos como 20 mg/dl.La hlperbllirrublnemla se desarrolla 

como resultado de una colestasis 1ntrahep6tica. Las pruebas de 

función hepAtlca son !necesarias cuando las concentraciones 

s6ricas de billirubinas totales se· encuentran elevadas y la 

hemólisls ha sido eliminada como causa probable. (7) En 

pacientes no ictéricos con enzimas hepáticas elevadas se deben 

desarrollar pruebas de función hepática para determinar la 

severidad del dafto hepAtlco el pronóstico puede ser mejor si la 

disfunción Be d~tecta temprano y se establece un tratamiento de 
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soporte. (7) 

Se ha demostrado la htper9llcemla en gatos con lipldosis 

hep&tlca, pero no debemos olvidar que es comOn que se presente 

transitoriamente en apacientes hospitalizados cronlcamente 

enfermos.La manifestación cllnlca de diabetes melltus no es comOn 

encontrarla en asociación LH severa; puede existir intolerancia 

a la glucosa como resultado de la influencia hlpergllcérnica de 

catecolamlnas y glucocorticoldes endógenos. La prueba de la 

glucosa es dlftcll de realizar en pacientes sospechosos de LH, 

por la debilidad y la facilidad con la que se estresan.(7) 

Nelson y Feldman mencionan que ce~ca del 30' o SO\ de los 

gatos diabéticos con signos cltnlcos moderados, no 

acetoacldotlcos y asoc1ac16n cercana a la obesidad, la secreción 

de insulina por las c6lulas beta de los islotes de lanqerhana es 

menor que en gatos sanos. La diabetes melitus no lnsullno 

dependiente (OHNID) es multifactorial se asocia con la obesidad, 

gen6tlca, y acumulación amiloide en los islotes de lanqerhans. 

Estudios recientes sugieren que la intolerancia a los 

carbohldratos se desarrolla por la obesidad y depósito amilolde 

en los lalotes, siendo la causa de DMNID en gatos.(15) 

El 65' de los qatos diab6tlcos presentan depósltos amiloicles 

en los islotes por lo que se considera que la DMNID desarz:ol_l~ 

en diabetes melitus insul~no dependiente (DHID).(15) 

La evaluación funcional del higado detecta de forma temprana 

una LH severa . Las concentraciones de ~cldos biliares 12 hrs. 

de ayuno y 2 hrs. después de comer son Otiles en detectar 

anormalidades funcionales. oespu~s de las 12 hrs. de ayuno, los 

icidos biliares pueden ser noEmales o anol'males. Las 
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concentraciones de tlicidos billares postpandriales serAn anormales 

·al la llpldosls es severa, debida a un~ colestasls lntrahepattca 

asociada. Niveles de aictdos billares arriba de 20 mlcroHol/L 

lndlca anormalidades en la función hepAtlca y justlflca la 

reallzaclOn de una blopsla para hlstopatologla.(7) 

El éxito del tratamiento en algunos casos se basa en la 

determinación y control de la enfermedad primaria. La LH 

ldlopAtlca es m&s dlflcil de manejar , sin embargo con un 

tratamiento agresivo puede existir un SO a 65 ' de sobrevtvencta. 

El tratamiento inicial se debe enfocar en establecer la 

hidratación normal, corrigiendo anormalidades electrolltlcas, 

administrando soporte nutricional adecuado. Se debe administrar 

por vla endovenosa fluidos polllonicos juiciosamente 

suplementados con vitaminas hidrosolubles y cloruro de potasio, 

siempre bas6ndonos en las concentraciones electro11t1cas del 

plasma. Si existen anormalidades en la coagulac10n se 

administra parenteralmente CIH;IV) vitamina Kl a dosis de 5 mg/kg 

una o dos veces al dla y después dos o tres veces a la semana 

hasta que se recupere totalmente.(6) 

La administración de benzodiacepinas estA contraindicada, 

ya que se sabe que esta involucrada en la generación de 

encefalopatta hep&tica, ya que dependen de un metabolismo 

hep6ttco para su eliminación, a demás de no asegurar la adecuada 

ingestión de calortas.(6) El soporte nutricional requiere 

intubación nasogAstrica. 

Se puede administrar una dieta liquida como CllniCare* Felina 

Llquld Dlet . C 6) 

• Pet AG tnc. 
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Los alimentos que contengan llpoprotetcos como la colina o 

metlonlna no deben de utilizarse en el tratamiento de 

enfermedades hepáticas . Pueden precipitar o potenclalizar los 

signos de hepatoencefalopatia al aumentar la producción de 

mercaptanos dentro del tracto intestinal. (5 1 6,7 1 8 1 9 1 10,13) 

Dieta D/D •• (5) K/D** (13) 

La terapia con insulina ha sido sugerida a gatos con LH, 

basado en los hechos: + la LH en los humanos se ha asociado a 

diabetes melltus. + La insulina es fundamental para un adecuado 

metabolismo llpldlco, + Las personas obesas desarrollan cierta 

resistencia a la insulina, y los gatos con LH tienen alteraciones 

en la tolerancia a la glucosa. Los tratamientos con insulina 

deben de ser manejados con cuidado ya que pueden ocasionar 

hipoglicemia severa.(6,7) 

XIII,- Conclusiones : 

Dentro del proceso de diagnóstico de este paciente y la 

obtención de datos para llevarlo acabo nos topamos con ciertos 

obstéculos, iniciando con los resultados de leucemia viral 

felina, a los que el paciente resultó negativo, sin embargo hay 

un pequeno grupo de gatos que resultan negativos a ELISA e IFA 

con una infección latente de FeLV. (3) 

En México aún no contamos con las pruebas de ácidos 

billares, por lo que es necesario determinar si la 

hlperbilirubinemla es prehepatlca, posthepétlca o hepática, 

slendo de gran utilidad un ex~men general de orina (EGO) pues 

si encontramos hemoglobtnurla se sospecha de un 

** de Hill's Pet Nutritlon Inc. 
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problema hemolltlco, debemos agregar 9ue en la realización de 

frotls sangu1neos no se detectaron organismos como 

Maemobartonella, nl se reportaron anormalidades eritrocttlcas. 

La reallzac16n de otras muestras hep4itlcas como son GGT,AST, nos 

brlndarlan 1nformac16n extra en la que podrlamos orientarnos 

hacia un dlagn6stlco, pues con las enzimas que tenemos alteradas, 

(ALT;BT;BD;BI) son varios los problemas hepAtlcos que las 

alteran, entre estos se encuentran LH, necrosis hepAtlca (HH) 

en la que el aumento en AST es hallazgo constante(6,7) PIF en el 

que se encuentre dafto hepétlco (13), enfermedad crónica 

gastrointestinal (EGIC) (20), se recomienda la realización de 

biopsias o punciones con aguja fina de hlgado para analizar las 

lesiones histopatologicas y poder determinar el diagnóstico. 

(6,7,12,13,20) 

En las Rx de abdomen no se detectaron cambios sugerente de 

EGIC, mAs el diagnóstico de 6sta se realiza por medio de biopsias 

realizadas en el trayecto gastrointestinal. (20). 

Estoy en parte deacuerdo con el tratamiento, ya que fue 

slntolllAtlco, sin embargo DVH Hubbard,DVM Velmont, DVM August, DVM 

Center, no recomiendan administrar alimentos que contengan colina 

o metlonlna , por potenclallzar la encefalopat1a hepét1ca, y el 

alimento A/D * contiene colina y rnetlonlna, ellos recomiendan 

el alimento 0/0 • o K/O • 

Se administro dlazapam , el cual está contraindicado por ser 

de metabolismo hepAtico. (6,7) 

Se descarta un problema de colangltis hepatitis colanglohepatitis 

(CHC) por que la enzima FAS se encuentra dentro 

* de Hlll's. Pet Nutrition Inc. 



de los rangos normales, y en CHC es la enzima con niveles 

más elevados. 

Este paciente tienen historia de ser un gato obeso que ha 

perdió peso y apetito cronicamente, a estado sometido a 

condiciones de stress constantes (adquisición de una nueva 

mascota> por lo que es muy probable que el problema de llpidosls 

sea secundario a un problema de DHNID que se desarrollaba ya 

siendo obesa, y que bajo las circunstancias de stress y la 

consecuente liberación de catecolaminas ayudo a alterar el 

metabolismo de los lipidos con el resultado de una LH. Por lo 

cual me inclino hacia el diagnóstico presuntivo de LH secundarla 

a un problema de OHNID. 

Sin embargo, la nueva mascota pudo ser el transportador de 

PIF y que contagiara a la gata, más no se encontraron daftos en 

ojos. 

De cualquier forma el diagnóstico de éstos problemas una vez 

daftado el hlgado se realiza por biopsias o punciones con aguja 

fina. 

En este caso fue de importancia para llegar a un diagnóstico 

deflnltlvo, la realización por lo menos de un EGO, y PAF de 

hlgado. Asl mismo en el tratamiento se deblo haber realizado una 

faringostomia con la suplementaclón calórica adecuada y de 

fluidos. 

Por último solo agrego que con la cuenta plaquetaria menor a 

50,000/microL y fibrinógeno de SOmg/dl se recomienda una 

transfusión sangulnea antes de la realizaclOn de las biopsia o 

punclones.(6) La paciente se encontraba con fibrinógeno de 50 

mg/dl, no se contaba con cuenta plaquetarla. 
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