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RESUMEN

RIVERA PORTILLA GABRIELA. Lipidosis Hepatica: PPS en la modalida
de Mediclna, Cirugia y Zootecnia para Perros y Gatos. ( bajo- la
supervision de : M.V.Z. Carlos Santos Coy) El presente trabajo
se desarrollo en el Hospital de Peguefias Especies de la F.M.V.Z.
de la U.N,A.M. y en diversas clinicas privadas en las que se
realizaron las rotaclones del programa de las PPS. Los datos del
expediente ( desde datos generales hasta tratamlento y
recomendaciones) se obtuvieron en las diferentes instituclones
que visitamos. El trabajo consta del expediente, donde se
menciona el diagnéstico presuntivo y manejo del caso, dlscuciédn
y conclusiones. En ambas se realiza una critica al manejo de los

pacientes.



L.~ Datos Generales:

Fecha: 07 de Octubre de 1993
Propletario: Jorge Alvarez M.
Direccidn: Juventino Rosas #40
Teléfono: 583-42-39

Nombre del Paciente: Oso

Especie: Perro Doméstico
Raza: Pastor Alemin
Color: Negro/dorado

Sexo: Macho

Edad: 5 meses.

I1.- Vacunaciones.Desparasitaciones y Allsentacion:

Fué vacunade contra parvovirus y desparasitado el 27 de
agosto de 1993. Lo adquirieron hace 4 meses , no convive con
otros animales en casa, come alimento comercial { pedigree) dos
veces al dia, no ha padecldo enfermedades anteriores asi como no
ha estado en contacto con animales que le puedan transmitir
enfermedades infecto-contagiosas,

.= Mo e 1ta:

Fue atropellado.

1IV.- Historia ¢linica;
Fué atropellado a las 7:00 am del dia 27 de Septiembre de
1993, no perdidé la conciencia , se medicé por los duefios con

acetaminofen. A 1a fecha no apoya el miembro anterior i1zquierdo.



Temperatura (T C):39.5 ~C

Palpacion abdominal (PA): Normal
Frecuencia Cardiaca (FC):140/min
Campos Pulmonares (CP): Normal
ercuenéla Respiratoria (FR): 40/min
Reflejo Tusigeno (RT):Negativo (-)
Ganglios (Gls): Normales

Reflejo Deglutorio (RD): Positivo (+)
Pulso (P): Fuerte y lleno

Frecuencia del Pulso (FP): 140/min
Mucosas (Muc): Normales

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

Vi.- Bx st :

a) Sistema Tegumentario: Normal

b) sistema Musculo-esqueletico: Presenta anormalidad al caminar
en el miembro anterfor lzquierdo desde hace semana. y
media., Es constante.

-¢) sistema Resplratorio: Nozrmal

d) sistema Cardiovascular: Normal

e) Sistema Digestivo: Normal

£} Sistema Genito Urinario: Normal

g) Sistema Nervioso: Normal

h) O3jos y Oidos: Normal




Examen Neurologico-: Normal
Examen Ortopedico : En din&mica se observa clauvdicacién grado IV
de miembro anterlior izquierdo (MAI).

A la palpacién, se aprecia intflamaclén de
tejidos blandos ,dolor y crepitaclién a nivel del tercio madlo de

humero de MAI.

— t .

1.~ Crepitacidédn en MAI regién humeral tercio medlo.

2.- Claudicacién grado IV de MAI .

3.- Inflamacién de tejidos blandos en tercio medlo de regién
humeral de MAI.

4.- Dolor a la palpacién de MAI reglén humeral.

UIIl.- Lista Maentra:
I1.- Crepitacién en MAI. (2,3,4,)

I.~ Fractura (Fx) en tercio medio de hamero
Fx en tercio distal de hemero

FXx en terclo proximal de humero

- o2

I.- FX en te:c.io medlo de humero.
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XI.- Tratamiento y Recomendaclones:

Se procedid a la toma del estudio radilédgico de hamero ,
donde se observa Fx espiralada en terclo medio de humero
izquierdo.

8e propene una solucién quirGrgica . Los implantes a
utilizar serdn un clavo intramedular de steinmann y una £ijaclén
esquelética externa Tipo 1A, El pacliente permaneceré
hospitalizado , se dietard 24 hrs. y se retlrard agua 6 hrs.
antes de la clirugia.

Se valord el hematocrito (HT)= 50% Proteinas plasmaticas
(pp) = 6.5 gm/dl

Se preanestesié con acepromacina* , dosis total de 1 mg IM
se indujo con tiopental*® y se anestesid con halotanc***.purante
la cirugia se aplicd una ampolleta de amoxicilinatta® de 500mg
Iv.

La cirugia fue realizada mediante un abordaje lateral a la
AiAfisis del hamero, realizando 1ncisk6n de aproximadamente 10
cm de 1longitud en piel, subcutadneo, fascia superficial y
profunda; separando los musculos braquiocefAlico y bragutal para
"identificar la vena cefalica Yy el nervio radial, al separar el
m.bragquial se obse:ya el cuerpo del himero ¥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.
LA Pentotal Sédico. Lab. Abbott.
*%% Fluothane Lab. Ici Farma.

*®%% Amoxil Lab. Sanfer
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lavado con solucién salina fisioléglca y se sutura en forma
convencional.
Se coloca un medio clavoe de kirschner en el fragmento distal del
humero , se utiliza acrilico para unir el clavoe intramedular con
el medio clavo para estabilizar la Fx impidiendo el movimiento
de rotacion.

Como postquirurgico se utilizé amoxicilina a una dosis de

440mg cada 8 hrs., por via oral(PO).

X1I.- Discusién:

Es frecuente que en pacientes politraumatizados se
encuentren diferentes tlpos y grados de dafio, en el caso de Fx
de humero es comin encontrarnos con dafios en toérax, desde
costillas rotas, neumotédrax, hemotoérax, hemorraglas del
parénquima pulmonar, edema pulmonar, neumomediastino, entre otras
sin existir un dafo obvio en la pared torAcica, por lo que se
recomienda un examen £isico culdadoso ayudados de radlografias
y electrocardiogramas (ECG) para atender problemas que pueden
estar presentes y requieran de tratamiento urgente o cuidados
posterlores.( 2,3,4)

Dependiendo de la severidad del trauma estos paclentes
pueden presentar miocardltis traumAtica, o una contusién cardlaca
extensiva, Estos dafios pueden Incluir ruptura del septo
Interventricular, dafic valvular y/o desgarres del atrio, pero la
mas comidn es contusidén con o sin infarto traumatico al

miocardio.{1,2,4)
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El miocardio traumatizado posee potenciales electricos diferentes
al miocardio sano, lo cual puede ocaslonar arritmias cardiacas.
(1,2)

La mayoria de las arritmias se presentan en las primeras 48
hrs. ma&s no es raro que se presenten mas tarde., Los hallazgos en
el (ECG) pueden incluir taquicardia sinusal, contracciones
ventriculares prematuras y taguicardia ventricular.

Si se detecta alguna enfermedad cardiaca se sugiere evitar
la anestesia general hasta que se resuelvan los problemas en
el ECG. E1 manejo terapéutico puede estar indicado dependlendo
de la severidad del dafio, y de las manifestacliones clinicas.

En caso de que no pueda ser retrasado el manejo Qquiruvrgico
ortopedico se recomienda escoger un régimen anestéslco
alternativo que evite las caracteristicas sencibilizadoras del
miocardio que presenta los tiobarbituricos y el halotano. Se
sugiere utillzar protocolos de anestesia disociativa o analgesia

para estos paclentes.(3,4)

- Conc, nes:

Deacuerdo a la discusién anterior podemos observar que en
el manejo del paciente se recomlenda la realizacién de un-estudio
radlolégico de térax, asi como un ECG en los cuales se podria
encontrar alguna anormalidad que fuera de peso para cambiar
nuestro protocolo anestésico .

La eleccién de los implantes es la adecuada, ya que al
utilizar un clavo intramedular d&e steinmann, el dafio gue se
realiza a la llnea de crecimiento es minima, sin embargo es

importante tomar en cuenta la irrigacidén de los huesas; siendo
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el thero un huesos ‘largo, la mayor vascularizacién proviene de
la irrigacion centromedular. (4) AL utllizar un clavo de
steinmann se destruye la arteria medular, sin embargo la
regeneracién es rapida sie pre que exista espacio en la médula
recuperandese de 3 a 7 semanas. (4)

Al utilizar un fijador esqueletico externo evitamos el
movimiento de rotacién gque se facilita por la forma de Fx
(esplralada) el clavo Intramedular de steinmann funcionaria como

eje.{2)
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Cago § IT : Brucella canls.

I.- Datos Generales;

Fecha: 20 de Octubre de 1993
Propietario: Juan Bruno Caceres
Direccién: Lote 10 Mzna. 33 Marfa Pistolas
Teléfono: 607-68-175 '
Nombre del Paciente: Qso

Especie: Canino

Raza: Pastor Aleman

Color: Negro/dorado

Sexo: Macho

Edad: 6 Afos.

El paciente se encuentra vacunadeo contra rabla (ago 92), Lo

tienen hace & afios . Come retazo con hueso y arroz , sale solo

a la ecalle.

V.~ -

Aumento de tamafio de un testiculo.

- t linica:
Los duefios informan haber visto desde hace una semana a
el paclente intranquilo lamiendose constantemente , al checarlo
notaron que existia un aumento de tamaifio en la 2zona escrotal y

enrojecimientoc de la.
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T C :39.4 C
FC : 110/ min
FR : Taquipnea
Gls : Normales
Pulso : Fuerte y lleno
FP : 110 / min
Muc : Normales
TLLC : 2 *

PA : Normal

CP : Normales
RT : (=)
RD : (+)

8e observa asimetria testicular , por agrandamiento del
epididimo lzquierdo y posible aumento del testiculo lzquierdo
se encuentra firme y sin adherencias ., hay posible disminucién

del testiculo derecho

L1L.- Rxamen por Sisteman:

a) Sistema Tegumentario: Normal

b) sistema Mtsculo-esqueletico: Normal

c) Sistema Respiratorio: Normal

d) 8istema Cardiovascular: Normal

e) Sistema Digestivo: Normal

£) Sistema Genito Urinario: Anormal , Presenta un testiculc
aumentado de tamaiio.

g} 8istema Nervioso: Normal

h) 0jos y Oidos: Normal



12
vIy.- :
1.- Asimetria testicular

2.- Eritema en eacroto

u .- Lisn Maestra:

1.- Asimetria testicular (2)

IX,— fagnd. os_Di 3
1.- Asimetrfa testicular:

a) Brucella canig :

b) Traumatismo :

c) Tumor de células de Leydig :

d) Seminoma :

X.= Plagnoatico Presyntivo:

I.~ Brucelosls canina

XI.- Tratamiento y Recomendaciones;

Se procedié6 a la toma de muestra sanguinea para la
realizacién de prueba de aqlutiqacibn en placa (aP) y
aglutinacién en tubo (AT).

El resultado de dichas pruebas fué positivo a Prucella canis. Se
recomend6‘a1 duefic del pacliente que el procedimiento a seguir
ser{a la castracién y tratamiento con antibiético por lo menos
durante 4 semanas con tetraciclinas* a una doslis de 10 mg/kg cada
24 hrs, durante 4 semanas,reforzindolo con estreptomicina®®

* Tetrx Lab. Bristol

#* Estrepto-Monaxin Lab. Lakeslide.
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4.5 mg/kg los primeros slete dias y los siete Ultimos dias.

XI1.- Discusion:
La Brycella canjs es un microorganismo cocepbacilar gram

negativo, con un numero pequefic de hospedadores. Se encontrxd qgue

solo los perros y los canidos son susceptibles. (1,2,3)

Se han notificado casos en humanos como resultado de accidentes

de laboratorio y contacto con perros afectados; pero al parecer

el humano es mas bhlen resistente, (2)

La transmisioén natural de brucelosis canina es por varias
vias , la prineipal por via oronasal, al tener contacto con
mater ial abortado , hembras en celo y durante la cruza. Los
machos alojan bacterias capaces de infectar en pioatata Y
edldldlmo, por lo que la orina y el liquido seminal son fuentes
de infecclén.(3)

Los princlipales signos clinlcog en el macho son:
agrandamiento de escroto por acumulacién de liquido
serosangulnolento en la tinlica. La dermatitis escrotal resulta
del lamido constante e infecclén secundaria con estafilococos no
hemoliticos . La causa principal de la tumefaccién testlicular es
el aumento de tamafic de la cola del epididimo ; rara vez son
aparentes las orquitls y el agrandamlento primario de testiculos.
(2) Los machos Infectados de manera crénica casl slempre
desarrollan atrofia testicular unilateral o bilateral
No se detecta dolor agudo a la palpacién testicular o escrotal,
perc si al momento del eyaculado.

Las Infecciones crénicas pueden resultar en una uveitis

anterior y discoespondilitis con manifestaciones de dolor



14
muscular y debilidad. Al parecex égtas lesiones son causadas por
un proceso de hipersensibilidad tipo 2. (2)

El tratamiento gque recomiendan es 1la castracién y
antibioterapia. No se debe asumir la cura de brucelosis, pues la
bacteremia recurre semanas o meses despues de suspender los
antibioticos. Se recomienda reallzar cultives y serologlas por
lo menos durante sels meses,

XIX1.- Concl 2

En un estudio que se realiz6 en 1990 en la Ciudad de México
en perros machos con problemas reproductivos, se obtuvieron
resultados elevados de machos positivos a Bruceila canis por lo
que se debe de tener presente qQue es un problema real en la
cliudad, y por ello siempre incluirla en nuestros diferenciales
{ eritema en escroto, abortos, discoespondilitis); no olvidando
que es un problema de salud pablica ya que se ha informado de
casos de infeccidn en personal de laboratorio, ast{ como dev
quienes conviven con ellos. (1,2,3,4)

Es sumamente Iimportante informar al clliente que 1la
brucelosis es problema de salud pablica y al estar en contacto
estrecho con el pexro se encuentran en alto riesgo de contagio,
£l no comunicarle a los duefios es altamente criticable, pues una
de las labores mas importante del médico veterinario zootecnista
es el preservar la salud de los perros para el bienestar de la
comunldad y al omitir comunicarles rlesgo de contagio no esta
cumpliendo con el deber a la comunidad y salud piblica.

Es engafoso intentar cultivos bacterianos o pruebas
serolégicas 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 serologia se reallcen durante
por 1o menos sels meses.(3) l

La fuente de infecclén, para la mayoria de los propletarios
afectados, fue el contacto con hembras que abortaron, mientras
que otros casos obedecieron a algunos machos y fuentes
indeterminadas.(3)

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

comparacién con infecciones por otras Brucellas. Parte de los
casos son asintomiticos, como se determindé por 1las pruebas
serolégicas, pero la incldencia general de la infeccitn es Saja.
(3) En los paclentes sintomdticos se presenta flebre,
escalofrios, fatiga, malestar general, linfadenopatia y pérdida
de peso. Algunas complicaciones raras 'son: endocarditis,
meningltis, artritis, hepatitis y abscesos viscerales. (3)
Las infecclones en humanos pueden tratarse de manera rapida y
efectiva con tetraciclinas *. Del mismo modo que los perros
afectados, los propletarios tratados con ampicilina sufrieron
recaidas. (3)

81 el pacliente es castrado y sigue el tratamiento sin
interrupciones, realizando pruebas serolégicas por lo menos hasta
seis meses despues de terminar el tratamiento, y las personas que
tengan contacto con el paciente tienen hiylene, se disminuye
mucho el rlego de contaglo, y el pacliente puede 1llegar a

controlar la infeccién y curarse.
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Barsanti A. y Johnson C.: Infecciones Genitourinarias. En
Enfermedades Infeccinsas de los Perros y Gatos. Editado por
Greene C. pg 164-184, EQ. Intermédica. México 1993

Tesis Brisefio G.H.: Problemas Reproductivoes Asociados a
Brucella canis en perros machos. Tesls profesional para
obtener el grade de licenciatura F.M.V.Z. U.,N.A.M. 1990.
Carmichael L.E., Greene C.E. Brucelosis Canina : en
Enfermedades Infecciosas de los perros y gatos . Editado por

Greene C. pg 604- 616, Ed. Intermédica.1993
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0 X _: _Pr .

= a H
Fecha: 16 de Octubre 1993
Propletario: Jorge Malagén
Direccién: Villa Olimpica No 19-204
Teléfono; 665-20-85
Nombre del Paclente: Nafiez
Especie: Canino
Raza: Mestizo
Colox: Negro
Sexo! Macho

Edad: 14 Afios.

111.- Vacungciones,Desparasitaciones y Allmentacién:
El paciente se encuentra vacunado contra rabla, moqulllo
hepatitis, leptospirosis y parvovirus vigentes. Lo tienen desde
hace 14 afios, No convive con otros animales, no ha padecido
enfermedades anteriores. Come carne molida de res o pollo con

arroz.

LIV.- Motivo de la Consulta:

Tenesmo y constipacién.

V.- Historia Clinica:

El propletario indica que el perro desde hace tres dias

presenta dificultad para defecar, se encuentra de buen anlmo.
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VI.- Exémen Fisico;
T C :38.5¢C

FC : 100/ min

FR : 18/min

Gls : Normales

Pulso : Fuerte y lleno
FP : 100 / min

Mue : Normales

TLLC @ 2 "

PA : w%

Normales

cp
RT : (-)

RD : (+)

*%* A 1a palpacién abdominal se palpa masa de aproximadamente 7
cm de dlametzro en abdomen posterior dorsal; es de concistenclia
firme y desplazable, de bordes redondos y con dolor a 1la
palpacioén. Se xealiza palpaclién rectal en la cual se palpa la
prostata aumentada de tamafio, aparentemante simétrica y

bilobuladQa.

1I,- n_po. istemas:

a) 9istema Tequmentario: Normal

b) sSistema Musculo-esqueletico: Normal

¢} Sistema Respiratorio: Normal

d) Sistema Cardiovascular: Normal

e) Sistema Digestivo: Tenesmo y constipacién.

£) Sistema Genito Urinario: se palpa préstata aumeﬁtada de

tamafio.



g) Sistema Nervioso: Normal

h) Djos y Oidews: Normal

1.~ pificultad para defecar

2.- Masa de Aprox 7 cm de diametro en abdomen posterior dorsal
3.~ bolor a la palpacién abdominal.

4.~ Prostata aumentada de tamafio.

) .

I.- Prostata aumentada de tamafio (1,2,3.)

— o .

1.- Prostata aumentada de tamafio :
a) Hiperplasia prostatica benigna
b) Prostatitlis aguda .

c) Prostatitlis crénica.

.= nosticg Presuntivo:

I.- Hiperplaslia prostatica benigna.

XI.- Tratamlento y Recomendaciones:

8e procede a tomar estudio radlogr&fico rutinario de
abdomen, en la que sSe observa aumneto de tamafio prostatico;
incidentalmente se observan urolitos en vejiga y puentes de
osificacién entre L7 y S1.
Se reallza una puncidén 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 habltual tres veces
al dia en pocas cantidades.

8e suglere al duefio la castracién del paciente, por lo que
se cita para toma de muestra sanguinea prequirurgica , misma cita
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.

I.- pi H
La prostata es una glandula retroperitoneal ’
bilobulada,musculoglandular gue rodea completamente la porcién
proximoterminal de 1la uretra y el cuello de la vejiga. 8Se
. clasifica como una glandula sexual accesoria y la dnlca presente

en el perro.(4,5,7)

La glandula estd rodeada por una cApsula £ibr lar
relativamente gruesa que la divide en dos lobulos por un septo
medial en la superficie dorsal . Es de forma ovoide., ( 4 )

La prostata de un perro adulto pasa por tres faces de
- crecimiento en relacién con la edad: Un crecimiento normal en el
adulto jéven, una hiperplasia durante la mitad de su vida adulta
y' una involucién en la vejez (4,10}, Esto es importante al
diferenciar un crecimiento normal de uno anormal.(4,10)

Es indispenzable hacer un breve recordatorio de 1la
fisiologia de 1la glandula para comprender las influencias
hormonales gue recibe.

' Es la unica glandula accesoria del perro , es altamente
dependiente de androgehos , como todas las glandulas sexuales

* de Hills Pet Nutrition Inc.
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accesorias, su unica funclén conocida es la secreciédn de plasma
seminal. Las secreciones prostaticas son producidas por células
epiteliales dependientes de andrégenos producidos en el teaticulo
y otras partes del cuerpo. La castracién provoca camblos en las
células epltgllales y casi elimina las secreciones prostiticas.

Los estrégenos tambien tienen un marcado efecto en el tamafio
y volimen de secrecién de 1la prostata, los estrégenos
administrados al macho deprimen las secreciones de gonadotropinas
por la hipésfisis, 1lo que reduce el nlvel de secrecidn de
androgenos del testiculo y resulta en atrofia testicular. (4)
Se ha demostrado gue tan poco como 0.1 mg admlnlst:ados.dlazlo
A un perxo sano , reduce las secreciones y después de una semana
se observan células escamosas en las secreciones prostaticas.
3e demostrd que la administracién de estrogenos neutralizan a los
andr6genos antes de disminuir la secrecién prostatica.

El indiscriminado uso de estrogenos puede causar metaplasia
escamosa, la que provoca agrandamiento y predisposficién de
cambios inflamatorios prostaticos.(4)

La Hiperplasia prostatica benigna se cree gue es por
imbalances hormonales. Clinicamente es mas comiin en perros de 5
aflos (1 afio - 7 afos )

Existen varias teorias, la que mejor explica el proceso
patolégico, menciona que tanto los andrégenos como los estrégenos
causan hiperplasia, mis de distinta forma, los andrégenos una
hiperplasia de estructuras glandulares y los estrdégenos en
metaplasla escamosa y proliferacién del estroma fibromuscular.

La prostatitis es una condicién inflamatorla de la prostata

que puede ocurrir con o sin hiperplasja, y generalmente se
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presenta metaplasia escamosa por la estdsis de las secreciones.
Las bacterias comunmente aisladas son gram negativo,

El dlagnéstico se basa en el examen fisico y hallazgos de
laboratorio.(4,6)

Entre los signos clinicos son aquellos de una infecciébn con
slgnos sitémicos, flebre, anorexia, depresiédn, 1letargo, Yy
ocacionalmente vémito, dolor abdominal, dolor a la palpacidén
rectal, disuria, hematuria, incontinencia urinaria y tenesmo.
Se debe de sospechar de prostatitis crénica cuando se presentan
problemas de cistitis frecuentes.

Los neoplasias prostaticas son problemas de pacientes
gerlatricos, la mayoria de los pacientes son mayores de 10 afios,
los signos clinlcos son dificiles de dlferenciar de aquellos que
se presentan en la hiperplasia prostitica con prostatitls, (4)
frecuentemente se encuentra hiperplasia prostatica, en ambos
' casos 1a glandula aumenta de tamafio y llega a tocar el colén y
recto. Los signos mAs comunes son tenesmo, estranguria, ¥
debilidad en el tren trasero, el animal puede estar emacliado, y
presentar delor abdominal y lumbax, es comin la metastasis
pulmonar. La prostata a la palpaclén se aprecia grande, firme

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

XIITI.~ Conclusiones:

No éstoy deacuerdo con la forma en que se manejo éste caso
pues el paciente es de 14 afios, a esta edad ya se presenta
atrofia testicular, por 1lo que no sospechamos Iinfluencila
hormonal, y al ser un paclente gerldtrico es sospechoso de

neoplasia, metaplasia escamosa o prostatitis bacteriana, ya que
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1a hipexplasia prostatica benigna no es dolorosa. El paciente se
encuentra de buen Animo, no presenta fkébxe, anoréxia o letargia,
no ha presentado ataques de cistitis, por 1o que la historia nos
podria hubicar en un problema de neoplasia.

Los resultados de la PAF no se obtuvieron, el laboratorio
requeria de una muestra mas generosa. La obtenclén de eyaculado
para su evaluacién y/o la reallizacién de masale prostatico
obteniendo una muestra prelavado y otra post-lavado enviando
ambas muestras a citologia y bacterioclégia. Tanto la obtencién
de eyaculado como el masaje prostdtico son ficlles de reallizar,
no son invasivos nl traumdticos para el paciente, mientras la PAF
es en comparaclién con éstas muestras es invasiva y traumatica,
sin tomar en cuenta gue se requiere cierto entrenamiento para la
obtencién de una buena muestra.

En caso de neoplasia se recomienda estudio radlogafico de
campos pulmonares con el £in de detectar metastasis. En casoide
.no existir metastasls en campos pulmonares se Trealiza

orquiectomia y reseccién de la neoplasia.
Es posible controlar la neoplasia con quimlioterapia. La £lutamida
ha controlado algunas neoplasias, as! como el acetato de
gocerelin {(anticanceroso de efecto en clonos), ambos de uso
humano,

El hallazgo de urolitos en vejiga es sugerente de un
tratamiente gquirurgico, ya que la cantidad y tamafic de 1los
urolitos requeria extraccién quirurgica y el alimento de S/D*

para evitar que estos se precipiten las sales en urolitos.

* de Hills Pet Nutrition, Inc.
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El alimento S/D* continiene niveles reducidos de proteina,calcio,
fésforo y magnesalo, niveles elevados Qe sodio, y produce orina
4cida. &stas caracteristicas han demestrado ser una ayuda en la
disolusion de urolitos de estruvita. La reduccién del consumo de
magnesio y £6sforo da como resultado la disminucién Qe las
concentraclones urinarias de éstos minerales. La reduccién del
consumo 4 proteina y el aumento del consumo de sodio incrementan
el volumen de orina disminuyendo la concentracion de formaciones
de estruvita en la oripa. La solubjilldad de los cristales de-
estruvita se incrementa en la orina Aclda. La erradicacién de
infecciones en vias urinarias y el control del pH urinaxio para
Ssegu:o: el mantenimiento de la aclidez urinaria son necesarlos

para el éxito del tratamiento. *=

* de Hill's Pet Nutrition Inc.
*#% Obtenido de " Llave para el tratamjento dietético con los

productos Prescrition Diet * de Hill's.
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I.- Datos Generales:

Fecha: 18 de Noviembre de 1993
Propietario: Gabriela Espinoza
Direccidn: Amores No 36 Col Del valle
Teléfono: $36-18-27

Nombre del Paciente: Miztli

Especie: Felino

Raza: Persa

Color: Azul

Sexo: Macho

Edad: 3 meses

LIL.- Vacunaciones.Despaxasitaciones y Alimentacion:
El paciente fué adquirido hace dos meses, no ée ha vacunado,

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

parasltaria, y enfermedad de vias respiratorlas altas.

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

expuesto a enfermedades infecto-contagiosas.

V.- :

Distensién abdominal, anorexia, ascitis,depresién.

V.- Historia Clinica:
El paclente fue adquirido hace dos meses en un crladero. Ha

padecido de enfermedad de vias resplratorias altas y otitis
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parasitarla. Desde ayer notaron aumento marcado del abdomen,

anorexla y depresion.

Vi.- Examen Fislco;
Te :39.1C

FC : 200/ min

FR : 80/min

Gls : Normales

Pulso ¢t Fuerte ¥ lleno
FP : 200/ min

Muc : PaAlidas

TLLC : 2 "

PA :

CP : Normales

RT : (-)

RD (+):

PA *"Se palpa abdomen distendido con ligquido y dolor.

El pacliente ha perdido peso.

IL.— EXamen por Sistemag;
. a) Sistema Tegumentario: Normal
b) Sistema Misculo-esqueletico: Normal
c) Sistema Respiratorio: Normal
d) Sistema Cardiovascular: Normal
e) Sistema Digestivo: Distensién abdominal, anorexia, ascitis.
£) Sistema Genito Urinario: Normal
g) Sistema Nervioso:!: Normal

h) Ojos y 0Oidos: Normal
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Vii.- L P .}
1.~ Distensiédn abdominal
2.- Anorexia

3.~ Ascitis

II1.— H

1.- Asclitis (1,2}

IX.- )] (¢} :

.- Ascitis
a) Peritonitis Infecclosa Felina (PIF)
b) Leucemia Viral Felina (LeVF)

b) Inmunodeficiencia Felina (FIV)

- Vo

1.- Peritonitis Infecclosa Fellna (PIF)

XI.- Tratamiento y Recomendaclones:

Se procedid a la realizacién de una paracentésis abdominal,
de la cual se sbtuve liguido viscoso de color paja con gravedad
especlfica de 1,025 y un total de proteinas de 9.3 g/dl.

Se comentd con el duefio los resultados y la enfermedad de
la gue se sospechaba, comunicando le gue es mortal una vez que
se presentan 108 signos ( derrame peritoneal, anorexia,
depresién) Las posibilidades de vida eran menores, aunado a la
corta edad del paciente el problema era aan mas grave.

Se recomenddé un tratamlento a base de prednisolona* y

* Meticorten Lab. Scheramex.



29
ampicilina®* , manteniendo al paciente en casa y sin contacto con
otros animales.

El paclente se presenté a consulta al dia siguiente , se le
veia muy decaido, inapetente y con fuerte dolor abdominal, los
duefios decldieron eutanasiarlo. Se realizd la necropsia, en la
cual se observd derrame peritoneal y pleural con altas cantidades
de fibrina, hepatomegalia,piogranulomas en higado y bazo.
ALi.- Piscusion:

Las infecciones por coronavirus en gatos son imﬁortantes,
ya que cerca del 80 al 50 % de los gatos de criaderos son
afectados con alguna cepa de coronavirus.

Los signos dependen de la cepa involucrada , vartan desde
asintomdticos , infecciones gastrointestinales, a una serositis
y vasculltls £ibrinosa diseminada conoclda como perxitonitis
infecciosa felina (PIF). (8)

Los primeros en presentar signos son los mAds joévenes y los
adultos tienden a ser asintomiticos. Los ¢oronavirus permanecen

‘-asociados a la célula durante el curso de la enfermedad y solo
son libezrados con la deatruccién de la célula.

Los coronavirus que afectan a los gatos se dividen en dos
grupos: los que causan PIF, y 1los que causan problemas
gastrointestinales.

Existen varlas cepas de coronavirus que causan FIP, las maq
virulentas son FIPV- 79-1146 y FIPV- Nor 15, las que causan PIF
fatal y las menos virulentas PIFV -UCD2 y FIPV_UCD3 que son
asi{ntomaticos ; la forma de PIF fatal con estas cepas solo sera
si{ el paclente se encuentra con el sistema inmunolégico

* pentrexyl Lab. Bristol
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comprometido.(8)
La inclidencia de PIF en gatos domésticos es principalmente
"en animales Jjévenes, aunque todas las edades Qon sﬁsceptlbles,
la mayor incidencia es entre los 6 y 12 meses, Es mas frecuente
en razas puras.(8)

La susceptibilidad de los gatos depende de varios factores,
edad a la que fué expuesto, susceptibllidad genética, condicién
fisica, scxess»y la presencia de enfermedades concurrentes (
leucemia viral felina , o inmunodeficiencla felina ) 1la dosis
desafiante, la cepa wviral, ruta de infeccién, previa
sensibilizacién con anticuerpos contra coronavirus - no
protectores, Y la respuesta celular inmunomediada del
paciente.(1,2,3,4,8,)

Existe una primera replica viral en células mononucigazes
y en tejido reglonal linfolde, en o cerca del lugar de entrada,
existe una virémla primaria gue libera virus a los érganos blanco
higado, bazo y nodos linfcldes. Sucede una virémlia secundaria que
dlsemina el virus.

Si existe una buena respuesta celular inmunomediada la
virémia puede ser controlada , protegiendo asi al gato. Algunos
gatos desarrollan una £lebre transitoria de 1 a 5 dias y

- linfoadenopatia mesentérica moderada. §if no es capaz de
establecer una buena respuesta celular inmunomediada y produce
anticuerpos contra coronavirus gue no neutralizan el virus, 1la
enfermedad progresa rapidamente a la forma fulminante de PIF
Una situacién similar acurre si el gato tlene anticuerpos
creados por infecclones previas con cepas de baja virulencia de

PIF.
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En ausenclia de respuesta celular efectiva , se desarrolla
una fuerte respuesta humoral no protectora gue resulta en la
forma efusiva de PIF. Los gatos que desarrollamn una respuesta
celular parclal resultan en la forma no efusiva de PIF. En los
casos en que se desarrolla una respuesta celular inmunomediada
parcial no slempre se elimina al virus, y en gatos recuperados
el virus puede persistir en varios organos del cuerpo, como el
tracto gastrointestinal o nodos 1linfaticoes.(1,2,9,11,13) Los
factores que llegan a inmunosuprimir la respuesta celular (virus
de la leucemia viral felina (FELV] virus de inmunodeficiencla
felina (FIV], enfermedades concurrentes, y la edad avanzada )
favorece la recaida por una infecclén asoclada a macroéfagos
resultando en PIF efusivo o no efusivo.

August menciona 3 formas de PIF la efusiva, 1la no efusiva
Y una conmbinacién de las dos. (5)

Una respuesta humoral no protectora resulta en la formacién
de una gran cantidad de anticuerpos y complejos inmunes gue soh
fagocitados por células del reticulo endotellal.(1,2,5,9,) Los
compledos inmunes se depositan en leos pequefies vasos sanguineos
activando al complemento por su 3er componente (C3} . Los
macrdfagos que se encuentra en la zona perivascular fagocitan los
agregados favoreclendo la replicacién viral y la liberaclén de
virus y componentes del complemento, este dafic recurrente del
complemento resulta en la liberacién de substanclas
quimiotacticas y atraccion de neutréfilos. La liberacién gde
enzimas proteoliticas de los neutréfilos degenerados exacerva el

dafio tisular.(1,2,9,10,12).
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En los casos de PIF se provocan cambios degenerativos y
proliferativos en los vasos sanguineos, particularmente en
endotelio y lamina media de los pequefios vasos, del perltoneo,
pleura Y telido intersticlal conectivo de érganos
parenquimatosos. ( 1,2,9,10). La leslién vascular es de tlpe
ARTHUS, que resulta en una lesién granulomatosa con pus. Bn la
forma efusiva de PIF el dafio mediado por el complemento al
endotelio vascular ocasiona un aumento en la permeabilidad y la
salida de un exudado aseptico xrico en £ibrina e inmunoglobulinas.
(1,2,%,9). El dafie al endotelio vascular contribuye a una
" coagulacién intravascular diseminada (CID). E1 desarreollo de una
serie de anormalidades en la coagulacidn, ineluyendo
trombocitopenia, aumento en la cantidad de productos de
degradacion de la fibrina-fibrinogeno y una disminucién en la
actividad de los factores de coagulacién VII,VIII,IX,y XII, son
evidentes en lag faces terminales de la enfermedad.( 1,2,5,9)

A pesar de que algunos gatos sobrepasan la primera etapa de
la enfermedad , permanecen infectados, y Jjuegan como portador
asintomatico del virus; una pequela parte de estos gatos pueden
sufrir l1la forma fatal de PIF semanas o0 meses después de la
primera infeccién. (5,9)

Los signos ciinlicos en la forma efuslva de PIF son fiebre
no responsiva,anorexia, letargia,perdida crénica de peso,mucosas
palidas. e ictericia en animales con seric dafio hepatico, pueden
ser observados eplsodios recurrentes de dlarrea y constipacidn.
La distensién abdominal progresiva resulta de la acumulacién de
ligquldo ascitico en la cavidad peritoneal, usualmente en la

palpacién abdominal no hay signos de dolor (2,5,9), el omento
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puede palparse retraido y firme. Hay efusién plevural y
pericardica, por lo gque hay intolerancia al ejerclcio y disnea.
Los dafios oculares y nerviosos son raros en casos de PIF efusiva.
(2,5,9)

Los hallazgos de laboratorio incluyen anemia normocitica
normocrémica,leucocitosis asociada a neutrofilia absoluta, se
puede encontrar una leucopenia absoluta en 1los casos mas
fulminantes o estados terminales. La linfopenia es comin y
profunda en gatos con infeciones por FELV .En la quimica se puede
encontrar nitrégeno urelco sanguineo (BUN) y creatinlna elevados,
reflejando dafio inflamatorio al rifion y deshidratacion. ALT Y ALP
asl como hiperbilirrublinemia elevadas si hay dafie hepatlco. Las
proteinas séricas exceden los 7.8 g/dl por un aumento en
Alfa,beta,gamma globulinas, El liquido peritoneal puede ser
desde claro hasta dorado, viscoso con mas de 5g/dl de proteinas,
contlene fibrina, y la gravedad especificas (Ge) entre 1.017 y
1.047, la cuenta celular esta entre 1,600 y 25,000 células/ml.
{ neutrédfllos, macréfagos, células plasmatlcas, mesoteilales,

linfocites y algunos eritrocitos. (1,2,5 9,)

El dlagnostico se realiza por la HC, EF,resultados de
laboratorlo, anticuerpos coronavirales, y excluir enfermedades
analogas , mas este procedimientc no 2s definltive ya que solo

la biopsia tisular confirma la presencia del virus de PIF.

No se cuenta con un tratamlento que pueda eliminar

completamente al virus, por lo que los gatos a los que se le
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Jiagnostica PIF efusivo tienen un pronodstico extremadamente
pobre. La terapla paliativa es efectiva en gatos con buena
condicion fisica, buen apetito,y libres de anemias, negativos a
FELV, o signos neuroléglcos; por desgracla son pocos los duefios
que detectan camblos en sus gatos a un tiempo temprano como para
cumplir con estas caractexisticas. La terapia se basa en
corticosteroides como la prednisolona,2 a 4 mg diario, para
disminuir la vasculitis lnmunomediada, 1los corticosteroides
proveen una mejoria a corto plazo, mas no es curativa en gatos
que tienen problemas con la respuesta celular inmunomedlada, por
lo que deben ser monitoreados cada semana. Si el gato muestra
mejoria en las primeras semanas ae debe dar el tratamiento por
lo menos durante 3 meses, disminuyendo los corticosteroides poco

a poco.

- Conc .

El paciente presentaba la signologlia sugerente de PIF , mas
la Gnlca prueba que reallzé Fué la pazécentesis en la gue se
obtuvieron resultados sugerente de peritonitis ( g.e. 1.025 y PT
9.3 g/d1) orientados por 1la historla clinica descartamos la
probabilidad de tratarse de peritonitis séptica, ya que no se ha
sometido al paciente a clrugias como tampoco se encontraron
cicatrxices de alguna lesidén, por lo que la sospecha mas fuerte
es de upa PIF efusiva; sin embargo la sola toma de ligqulido
peritoneal no es concluyente para dar un diagnéstico definitivo,
éste se puede establecer tan sélo por una biopsia del organo

atectado, que demuestre la presencia del vizus.
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En este caso el paciente sufri¢ varias enfermedades en un
- mes aproxlimadamente, lo cual es sugerente de una inmunodepresion
probablemente causada por FELV o FIV. La infeccién por FELV pudo
haber sido trasplacentarla, ya que el pacliente no ha estado en
contacto con otros animales, y esta infeccién ser la causante de
la inmunodepreslén que sufria, ya gque ésta se desarrolla desde
que se infecta la médula osea en gatos con Infecclén progresiva
de FELV y precede la transformacioén neoplasica detectable por
meses, La resultante disfuncién inmune predispone al gato
virémico a infecciones continuas cen una gran variedad de
organismos oportunistas. La inmunosupresién asocia d4a a FELV ha
sldo asoclada a una replicaclén defectuosa mutante de FELV , "
FeLV- FAIDS " , que se desarrolla durante la infeccién natural
con multiplicacién competente de FeLV.(5)

El antigeno p15SE anula la respuesta de los linfocitos T
ayudadores de interleucina 2 ( factor de crecimiento de células
T) y causa una disminucién en el complemento. Los gatos virémicos
comunmente tienen altos niveles de complejos inmunes circulantes
que contlienen proteinas de FELV y antlicuerpos antivirales. Los
neutréfilos de gatos virémlcos con signos de enfermedades
asocladas a FELV tlenen significantemente mas baja la respuesta
quimiotactica que los gatos virémicos sanos.(4,5)

otras anormalidades inmunoléglcas incluyen atrofia del timo,
deplesién linfolde paracortical en nodos linfaticos, linfopenia
persistente,retraso en reacciones a implantes aldgenos, Yy
disminucién en células T supresoras. El éaxito en la cura de la
inmunosupresidén requiere una anulaclén total de la virémia y cese

de la producclén de virus por los linfocitos B y macrdfages . (5)
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La  inmunodeficiencia viral felina se transmite
principalmente por mordeduras y ﬁoz leche materna, son comunes
los hallazgos de rinitis exudativa y conjuntivitis viral,
diarrea,y caquexia, asi como las otitis externas supurativas por
Otodectes cynotis enteritis microblanas o parasitarias, o
enterocolitis, tiflitls,colitis necrotica asociada a linfadenitis
mesentérica y dolor abdominal asociado a vasculitis por
PIF. (2}

La inmunodeficiencia viral f£elina podria haber sido nuestro
principal problema, Yya que e) paclente tiene historia de
problemas de vias respiratorias altas, baAsicamente rinitis y
conjuntivitis, la otitlis parasitaria fue por Qtodectes cynotis,
por lo gque se recomendaria reallizar pruebas serolédgicas para FELV
y FIV , ya que lo més probable es que fuera positivo a una o a
las dos, agravando el pronostico.(3)

La eutanasia gue se realizd £ué la eleccion de los duehog,
sin ~mbargo las pruebas seroléglcas habrian dado una informacién

extra de ayuda para decidir la eleccién £inal.
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t-11) :
1.- Dat rales:
Fecha: 27 de Noviembre de 1993
Propletario: Martha vargas
Direccién: Av. vasconcelos No 172 - 12 ¢
Telefono: 211-71-34
Nombre del Paciente: Celine
Especie: Canino
Raza: Keryxy Blue Terrier
color: Azol
Sexo: Hembra

Edad: 8 afios

1ll.- Vacunaclones,Despyrasitacionss v Alimentacién:
Moquillo, hepatitis, leptospirosis, parvovirus y :ibla
vigentes. Adquirleron a la paciente desde cachorra. No convive
con otros animales y no ha estado expuesta a - enfermedades
infecto-contaglosas. Come alimento comercial ¢
1V.- Motivo ge la Consulta;
Alopecia y debilidad.

v.- Historla Clinica:

Hace un mes aproximadamente comenzé a perder pelo
progresivamente y sln prurite. La pacliente se encuentra
letargica; su apetito ha disminuido y sin embargo ha subido de
peso.

* Pedigree. Kal Kan Inc.
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. Ha recivido tratamjento médico sin éxito, dicho tratamiento es

desconocido por el duefio.

Y.z Kxfmen Plalcos’
TC :38.3 ¢
FC : 80/ min
FR : 12/min
Gls : Normales
Pulso : Débil
FP : 66/ min
Muc : Normales
TLLC : 2 *
PA : szmal
CP : Normales
RT ¢ (=)
RD : (+)
Al Examen Fisico (EF) se 3siente la piel fria , ée aprecia
‘ alopecia bilateral simetrica, pelo reseco sin brillo,

descamacién.

- o .
a) Sistema Tegumentario: Alopecia bilateral simétrica en tronco,
cara ventral del cuello, cara caudal de los muslos, pelo

reseco y sin brillo
b} Sistema Musculo-esqueletico: Normal
c) 8istema Respiratorio: Normal
d) Sistema Cardiovascular: Se fatiga facilmente,presenta

debilidad.
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e) Sistema Digestivo: Normal
£) Sistema Genito Urinario: Normal
g) Sistema Nervioso: Hoxmal.

h) Ojos y 0idos: Normal

Vil.- Lista de¢ Problemas:
1.~ Alopecia bilateral simetrica.

2.- Pelo reseco y sin brillo,
3.~ Descamacién.

4.- Debilidad.

5.- T 38.3¢

6.- Pulso débil.

7.~ Letargia.

8.- FC. 80/min.

9.- FR. 12/min.

UILi.~ Lista Maestra:
I.- Alopecia bllateral simétrica. ( 2,3,4,5,6,7,8,9)

Pl s} enciales:
1.- Alopecia bilateral simétrica :

a) Hipotiroidismo :

b) Hiperadrenocorticismo :

¢) Hipoestrogenismo :

- bi ostico Presuntivo:

1.~ Hipotirojidismo.
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X1.- Tratamiento y Recomendaciones:
Se procedi6é a la toma de muestra sanguinea para cuantificar
T3 y T4 , y realizaclién de BH,
Resultados de BH. HT 39%
GR 6,300,000
Leucocitosis 17,500
Linfocitos 14 %
Neutrofilos segmentados 83 %
Neutrofilos en.banda o
Monocitos 3 &
T3 y T4 Menoxr a 10 ng **
** vValor Normal T3 11l ng.
Por los resultados obtenidos ( T3 y T4 menor a 10 ng, cuando el
valor normal de T3 es de 112 ng ) se diagnostico a la paciente
como hipotiroidea.

Se prescribié Novotiral* (t3 Triyodotiroxina = 20 mcg, T4
Tetrayodotiroxina 100 mcqg). Una y medfia tableta ( T3 30 mcqg y T4
150 mcg )} cada 12 hrs.

Su préxima cita serd en 10 dias para ver el progreso. Se le
menciond® que su actividad aumentazia poco a poco ¥y que 105
problemas dermatolégicos podrian tardar hasta 6 meses en medorar.
Con el camblo de peso del paciente se adecuaria la dosis.

A los 8 dias y el paclente ya habia aumentado un poco su
actividad.

Se seguiran tomando muestras de‘sangre para BH y T3 y T4

cada mes para adecuar la dosis.

* Novotlral Lab. Merk.
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En el perro , las causa mas comunes de hipotiroidismu se
relacionan con el deterioro en la produccidén y secrecién de las
hormonas tiroideas (HT). La disfuncién en cualquier parte del eje
Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides puede desncadenar deficlencias de
HT, mas del 95% de los casos clinicos de hipotiroidismo parecen
provenir de -la dentrucélOnr propia de la glandula tiroldes
(hipotiroidismo primario). (8)

El hipotiroidismo primario se divide en dos tipos basado
prlnclpalmente en cacteristicas histopatoldgicas. La tiroiditis
linfocitica es un proceso inmunomediado gque involucra 1la
formacién de anticuexrpos contra antigenos tiroideos incluyendo
la tiroglobulina (antigeno coloidal CA-2 , segundo antigeno del
coloide)(3). La atrofla tiroidea ideopatica es el segundo tipo
de hipotiroldismo primario, es caracterizado por la perdida del
parenquima glandular , el cual es reemplazado por por tejido
adlposo, y la ausencia de infiltrado inflamatorio.(3,5,8).

El hipotiroidismo secundario es raro y resulta de la
deficiencla de produccién de tirotropina hipofisiaria (TSH). La
TSH promueva la formaciédn de tiroglobulina , su liberacién en el
colojde y la yodificacion. La deficiencia de TSH provoca atrofla
de folicular. Tambien se puede deber a problemas congenitos en
la hip6fisis, como el saco de Rathke, ma§ comOin en el pastor
aleman (3), o una destrucciodn éebida a neoplasias.

El hipotiroidismo terciario se debe a una deficliencla en la
liberacion o produccién de hormona liberadora de tirotropina

(TRH) por el hipotalamo. La TRH controla la liberaclén de TSH por
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1o que una deficiencia llevaria a la atzofia de los foliculos
tirolideos.

El hipotiroidismo tambien puede deberse a una deficiencla
en al dleta de lodo, mAds es raro que ocurra porque la comida
comercial para perros se encuentra blen balanceada.

El comienzo de los signos clinicos ocurre cuando se afecta
més del 75% de la gléndula, y puede ser a cualquier edad, por lo
general es a la vida media ( 4 y 6 aflos 32 8 , 2 ,3 aflos y 7,9
afios el 22%)

La HT es necesaria para casi todas las funcliones metabélicas
celulares normales del cuerpo, por lo que la deficliencla de ella
afecta la funcién metabélica de la mayorfa de los sistemas
organicos. El comienzo de los signos es sutil, y estan
relacionados con un retrazo én el metabolismo celular. Esto lleva
a la apariclén de pereza mental, letargia, Iintolerancla al
ejercicio o falta de deseo de ejercltarse y una elevacién del
peso corporal sin el correspondiente aumento en el épetlto. La
reducclién de la tasa metabdlica deteriora, 1la pfoducclen de
calor, 4que lleva a dificultad de mantener la temperatura
cbzpozal, por lo que presenta intolerancia al fric. La obesidad
se relaciona con la sobrealimentacién en  relacién con la
aﬁtlvidad fisica.

" Las alteraciones de la piel probablemente sean 1las
anormalidades mas comunes de observar en el perro hipotiroideo,

el 85% de los perros con hipotiroidismo son llevados a consulta

por alopecia .(8)
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Los signos clinicos cutaneos incluyen alopecia troncal,
bilateral simétrica, apruritica, que tiende a respetar la cabeza

y las extremidades, 1la alopeclia puede ser localizada o

genézullzada, simétrica o asimétrica y do puede ar
sobre los puntos de friccién, la apariciodn de una " zola de rata®
es compatible con hipotiroidismo. E1l manto piloso a menudo es
seco y se encuentra sin brillo, ademas cae con facilidad como
resultado de encontrarse en fase teldgena del ciclo de
crecimiento, El recrecimiento de pelo es lento.

La hiperqueratosis genera exfoliacién y caspa. Hay grados
varliables de hiperpligmentacién, mala cicatrizacién de las heridas
y facil aparicién de contusiones. En caso de hipotiroldismo
grave, los mucopolisacaridos Acidos y neutros pueden acumularse
en la dermis, atraer agua y aumentar el grosor de la pilel.
Conocido como mixedema este espesamiento ocurre preferencialmente
en la cara de los pesros, la cqal se caracteriza por un aumento
en los pliegues faciales y la presentacién de una "expreslién
tr&gican™.(4,5,8)

La deplecién hormonal tiroidea suprime 1las reaccliones
Inmunes humorales, deteriora la funclén de las células T y reduce
el nﬁmerq de linfocitos circulantes. (8}

La terapia a {instaurar es 0.02 mg/kg cada 12 hrs. de L~
thyroxina 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 relaclonadas con el hipctiroidismo se deben de tratar con
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dosis mas bajJas de L- tiroxina d.OO5mg/kg B1d 2 semanas, evitando
as! una falla cardiaca preclipltada, despues 0.01 mg/kg BID dos
semanas, 0.015 mg/kg BID dos semanas, continuando con la doslis
de rutina.

Dentro de 1los signos cardiovasculares se encuentra
bradicardia, pulso débil y complejo QRS disminuldo en amplitud.
Los signos oculares pueden ser dep6sitos lipidicos en cérnea,
uveltis, queratoconjuntivitis seca, los neuromusculares soh
debilidad, rigldez, la histopatologia revela atrofia de las
£ibras musculares TII e hipertrofla de FI sin inflamaclidén o
degeneracloén, se ha descrito miocitis linfocitica plasmocitica.
{8).Los Gastrointestinales como diarrea, hipomotilidad con
perdida de la segmentaclén ritmica, por lo que el tiempo Qe

transito baja y deteriora los procesos digestivos.(8)

XIl.- Conclusignes:

El paciente tenia problemas cardiacos (bradicardia) y se
recomienda comenzar con un protocolo de 0.005 mg/kg cada 12 hrs,
dos semanas, aumentando cada dos semanas 0.005 mg/kg c/2 semanas
hasta llegar a la dosis recomendada, con el fin de evitar una
falla cardiaca preclpitada; y en este caso se comenzdé con 0.02
mg/kg. Sin embargo se menciona esta dosls para L-tiroxina (T4)
y se. esta administrando una mezcla de T3 y T4 , donde T3 sé
recomienda a una dosis de 4 a 6 mg/kg, aunado a que una
sobredosis por la administracién de HT per via oral es difiecil
de provecar.(10)

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

diagnésticeo, su conflrmacién y tratamiento adecuado
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Cano @ 6 : Lipidosis Hepatica.
_1.-Datos Gepegales :

Fecha: 13 de Diciembre de 1993
Propietario: Irzene Ponce
Direcclén: Cerro Otate No 7
Teléfono: 554 89 65

Nombre del Paciente: Olvido

Especie: Felino

Raza: Mexlicano doméstico
Color: Carey

Sexo; Hembra

Edad: 8 afios.

II.- Vacunaciones, desparasitaciones y alimentacion :
Las vacunas recividas: Panleucopenia, rinotraquetitis,

calieclvirus 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.

1II.- Motive de 1a consulta:

Anorexia, vémito y depresion.

= t H
Hace una semana que no come bien, lleva tres dias sin probar
alimento, ayer comenzé con vémitos; ha bajado mucho de peso y

esta sumamente triste.

* Whiskas. Kal Kan Inc,
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— ajco :

TC.: 38.,7¢C

FC: 190/min
FR: 40/min
Gls: Normales

Pulso: Fuerte y lleno

FP: 190/min
Muc: Ictericas
TLLC: 2"

PA: Normal
cP: Normales
RT: (-)

RD: (+)

El pacliente esta en el limite maximo de peso, no se observa
delgado, s8in embargo los dueflos mencionan una perdida

considerable en el peso,

- ’ ey 4 -
a) Sistema Tegumentario: Normal
b) Sistema Masculo-Esquelético: Normal
c) Sistema Respiratorio: Normal
d) Sistema Cardiovascular: Normal
e) Sistema Digestivo: Anorexia, vémito, ictericia.
£) Sistema Genito-Urinario: Nozmal
g) Sistema Nervioso: Normal

h) Ojos y Oidos: Normal
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VII.- Lista de Problemas:
l.- Ictericia
2.- Vémito
3.~ Anorexia
4.~ Perdida de peso

5.~ Depresion

VIII.- L1sta Maegtra:
I.- Ictericia (2,3,4,6)

I1X.- Diagnésticos Difersnciales;
I.~ Ictericla:
a) Leucemia Viral Felina (FeLV)
b) Lipidosis Hepatica Idiopastica (LH)
c) Lipidosis HepAtlica secundaria a Diabetes Melitus no-insulino
dependiente. (DMNID)
d) Enfermedad Inflamatoria del Intestino (EICI)

e) Peritonitis Infecciosa Felina no efusiva.(PIF)

X.- Diagnogtico Presuntivo;
I.- Lipildosis HepAtica Ideopdtica.
-~ Trat ento :
Se procede a toma de muestra sanguinea, para BH y alanin
amino transferasa (ALT) Bilizrubinas totales (BT), Billirubinas
directas (BD), bilirrublnas indirectas (BI), duimlca sanguinea

completa (QS), Fosfatasa alcalina Acida (FAS), y ELISA para FeLV,
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Se cambio 1la dieta por A/D * , 1la cual contienen un valor
calédrico y prﬁtelco alto. Se administré metoclorpramida **
a una dosis de .4 mg/kg IM, Diazepam*** 2mg IV para estimular el
apetito, vitamina Bl2 y ampicilina =xaw

Se informé a los duefios qgue el prondéstico era reservado, ya
gue tanto una lipidosis hepatica , asi como los diferenciales que
se manejaban ,son de pronéstico reservado.

La radiografifa que se realizé de abdomen mostraba en la
proyeccién lateral el higado con bordes afilados y sin cambios
radioléglcos aparentes (S.C.R.A) . Se apreciaba intestino ﬁo:mal.

Resultados:

FeLV. por ELJISA : Negativo.

Biometria Hemadtica (BH) : Valores Normales
Hematocrito (HT): 48 % 25.4 - 44.5
Fibrinégeno: S0 200- 400

pp. 3.5 .8 - 8.0
Quimica Sanguinea (Q@8):

Nitrégeno Ureico (BUN): 18.6 19 - 32

Urea. : 39.7 46 ~ 77 mg/dl
TGP 98 UI/L 28 - 51 UI/L
PT: 8.7 5.8 - 8 grdl
Albamina : 4.4 2.5 - 3.7 g/41
Sodlo 125 Meq 143 - 158 Meq
Potasio 3.2 Meq 3.2 - 5.3 Meg
calcio : 7.0 mg/dl 8.6 - 10.8 mg/dl
Osmolaridad sérica: 258.762 280 - 305

* De Hill's Pet Nutrition Inc. **% valium (Roche)

** Primperam carnoprim (Carnot) #%%t% Pantrexyl Lab. Bristol.
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Ictericia +++ Hemblisls ++

Ranel Hepatjico

FAS o ALP 28 7 - 30 visal

ALT 65 .~ 10 - 50 ur/41

P Totales 9.12 - 5.9 - 7.3 gvadl

BT 4.67 «15 - .3 mgsdl

BI 2.1 L1125 - ,225 * Coated. 3/4BT

BD 2.57 .037 -~ .075 * Ccoated. 1/4 BT
o= D H

La ictericia es un sindrome caracterizado por
hiperbilirrubinemia, depésito de plgmentos biliares en piel y
mucosas. Los signos asoclados con la ictericia dependen de la
causa, y per lo general son mids agudos y severos cuando la
ictericia es el resultado de un problema hemolitico, y/o
enfermedad hepatocelular, que 31 fuera el resultado de un
problema de obstruccién en el flujo billar. (6,8,16,18). )

Varios grados de depresién, anorexla, perdida de peso, Yy
debilidad pueden presentarse junto con la ictericia, es comin la
anorexia severa, de aqu! la importancia de administrarle al
paclente las calorlas necesarias. El vomito y la diarrea pueden
_esta: presentes cuando existe un problema gastrointestinal,
(8,16,18)

tLa obstruccién billliar completa es poco comun, y las heces
serfan de color palido por la falta de pigmento, una excesiva
produccién de hemoglobina come ocurriria con hemélisis provoca
heces café obscuro. La orlna que contiene altas cantidades de

bilirrubinas se encontrarian café obscuro, mientras que con
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hemoglobina seria roja o color vino.

El higado normalmente sintetiza grandes cantidades de
factores de la coagulacién , por 1lo gque en un problema
hepatocelular difuso existirian anormalidades en estas funciones.
(8,16,18)

El primer pasc para llegar a un diagn6stico es clasificar

la fjctericla en un problema prehepatico, hepatico o post-
hepatico. Dentro de la historia clinica hay varlos datos
importantes, como son el saber si el gatc pasa algun tiempo en
la calle o no, si existen otros gatos en su ambiente.
La intolerancia a3l ejercieclo y la debilidad repentina pueden
relacionarse con problemas hemoliticos, mientras que en un
problema obstructivo 1los signos son progresivos e incluyen
perdida de peso y de apetito; sin embarge en un problema
hepatocelular la historla puede ser muy vartada. (8,18)

En la exploraclén fisica es Importante un realizar examen
oftalmolégico cuidadoso, ya que el linfosarcoma, y la peritonitis
infecciosa felina (FIP) pueden causar dafios oculares.

Las pruebas de laboratorio que se deben de inélulr son un
examen general de orina (EGO), BH, QS,BUN, fosfatasa alkalina
(FAS),alanin aminotransferasa (ALT),gamma glutamll transferasa
(GGT) ;blilirrubinas totales (BT), bilirrubinas directas (BD),

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

La vida media de FAS en el gato sdlo es de 6 hrs. por lo que
un ligero aumento de ésta signiflica éstasls biliar. (8,16,18)
Una obstruccién parclal puede presentar valores de FAS

normales. (8).
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La hipoglicemia (< 70mg/dl) ocurren en gatos con una sSevera
disminucién en las funciones hepaticas. (7) Es importante indagar
51 exlste alguna posibilidad de una intoxicacién con fArmacos y/o
toxicos., (8)

En el procedimiento diagnéstico e3 de utilidad la
realizaclén de frotis sanguineos, en los que se pude observar
organismos como la Hemgbartonella .

La realizacion de Rayos X (Rx) de abdomen, PAF de higado,
asi como biopsias del tracto gastrointestinal pueden orientar si
se sospecha de un problema gastroentérico. (8,19,20)

Es . importante instituizr un tratamiento paliativo, que
permita al paciente, entre otras cosas, descansar y evitar el
stress, asegurando una adecuada Iingestién caldriea y de
£luidos.(8) Es importante aportar 80 a 100 Kcal/kg/dia. 81 el
paclente no ingiere alimentos ni agua se debe realizar una
faringostomia, suplementando de 50 a 60 ml /kg de fluidos por via
oral o ©parenteral de soluclén Ringer, balanceando los
e1ect£611tos, suplementar, si es necesario, glucosa y potasio,
asi como Vit. complejo B y Vit. liposolubles,.(6,8,10)

No se recomienda compuestos lipoproteicos como colina y
metionina,porque pueden provocar encefalopatia hepdtica. ( 6-
10,13,14)

La causa de la lipidosis hepatica no es determinada con
frecuencia (6,7,14). La lipidosis hepé&tica es definida como un
desorden adguirido del metabolismo gque resulta en la acumulacién
de exceslvas cantldades de triglicéridos en los hepatocitos, qqé
pueden ser observados en un microscopio simple de luz.(6,7,13).

Este ﬂroblema es diagnosticado por la presencia devun 5% de
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grasa en los hepatocitos, o mas de 5 g de lipidos por cada 100
g de higado fresco. Las diversas causas de lipldosis hepAticas
en perros y humanos son : diabetes melitus, coxlnaﬁ, anorexia e
hlpezadtenocorglclsmo. (13) Sin embargo en los gatos la causa de
lipidosis hepidtica no sliempre se puede determinar.{8,13)

El contenido de grasa del higado normalmente esta
constituldo por triglicéridos, fosfolipidos,colesterol y ésteres
dercolesterol, en el higado sano estas substanclas suman menos
del S% . En una lipidoisis severa el higado puede dupl!éa: ]
triplicar su peso.(8)

Cuando el depdsito supera la mobllizacién de trigliceridos
en el higado , éstos se comienzan a acumular. Los triglicéridos
se forman a partir de Acidos grasos provenientes de 1la
circulactién sistemica y/o de novosintesis dentro del higado. La
grasa de la clrculacién sistémlica se deriva del alimento y
reservas adiposas. (7,8)

. La constante sobzenutricién con allmentoﬁ altos en grasas
aumenfan la cantidad de grasa que entra al higado, asi como ei
exceso de carbohidratos y proteinas, ya que el exceso de calorias
se convierte en triglicéridos para ser almacehadoa.

La xegulacién en el metabolismo de 1las grasas en el
hepatocito puede ser el factor mads grande que promueve 1la
lipidosis hepatica. Muchos de los gatos que desarrollan lipidosis
hepatica son obesos. (6,7,12) El higado normal es capaz de
extraer mis Aclidos grasos de la sangre y re-esteriflcarlos que
.los que puede mobilizaz.(7)

. El balance entre la 1lipdlisis de triglicéridos y ‘éu

acumulacién esta regulada por concentraclones de glucosa




sanguinea, y por mecanisq
y farmacolégicos, asi com
(6). La actividad de la!
llbopzutelna lipasa (LPL)
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lipoproteinas. La ruta mis importante para la mobilfzacién de
triglicéridos hepaticos es a través de 1la formaclion de
lipoproteinas de baja densidad (VLDL), siendo requlisitos para
esta mobllizacidédn un transporte 1lipidico a través de 1los
compartimentos subcelulares, la combinacién de particulas con
apoproteinas, formaci6én de particulas y vesiculas secretoras y
su exoclitosis en el espacio perisinusoidal.(7)

La mobllizacién de la grasa hepatica puede ser dafiada si
existe un lmbalance en cualquiera de los pasos o componentes
necesarios para realizarla. (7)

burante la inanicién o la anoréxia crénica resulta en una
disminucién de niveles de glucoesa disponible, reduclendo las
concentraciones de insulina, aumentando los niveles de hormona
del crecimiento.(7) La gluconeogénesls se reduce y 1los
aminoscidos se conservan. El higado normalmente no acumula grasa
porque - los li{pldos son consumidos eficlentemente por la beta-
oxidacién o formacioén de cetonas. La mobilizacién de grasa del
higado no es eficientemente oxidada, y las lipoproteinas nc se
dispersan debido a una deficiencia de apoproteinas o por
insuficlientes mecanismos secretorios.Por lo gue son varios
factores los gue regulan el desarrolio de lipidosis durante la
inanicion. (7}

Los hallazgos clinico patolégicos asociados a la lipidosis
hepdtlca {(LH) son suficientemente consistentes para respaldar una
fuerte sospecha clinica del problema. El uriandlisis desenmascara
la presencla de hlperbillrrubinemia, antes de gue la ictericia
se haga clinica. La bilirrublnemia es anormal en todos los gatos.

el hemograma revela anemia, dependieéndo de la causa primaria del
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El1 leucograma generalmente refleja el desorden médico que

problema . (7)

causa la (LH). El perfil bioquimico es lo mas importante para el
diagnéstico. 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. E1 aumento mas
alto en ALP se da con pzablemas de oclusidn de ductos biliares
extrahepAticos(ODBE) en asaciacién con LH., El pequefic aumento
en GGT en comparacién con ALP puede utllizarse para reforzar la
sospecha de LH.

El aumento de la actividad de ALP puede ser tan alto o mas
como con problemas de (ODBE), mientzés que la actividad de GGT
se encuentra en un rango normal o ligeramente elevado, en todas
las demis enfermedades hepaticas , la magnitud en el aumento de
GOT iguala o excede los de ALP. El aumento desproporcionado de
ALP Yy GGT puede ser utilizado como un indicador de LH. (7)

Los gatos con lipidosis hepatica de moderada a severa
usualmente son hlperﬁlliz:ublnemlcoa. Las billzrubinas totales
se encuetran dentro de rangos de 0.5 a 7.5 mg/dl, aunque pueden
ser tan altos como 20 mg/dl.La hiperbllirrubinemia se desarreolla
como resultado de una colestasis intrahepaAtica. Las pruebas de
funcioén hepatica son inecesarlas cuando las concentraciones
séricas de billirubinas totales se encuentran elevadas y la
hemélisis ha sido eliminada como causa probable. (7) En
pacientes no ictéricos con enzimas hepAticas elevadas se deben
desarrollar pruebas de funcién hepdtica para determinar la
severidad del dafio hepidtico el prondéstico puede ser mejor si la

disfuncion se detecta temprano y se establece un tratamiento de



soporte., (7)

Se ha demostrado la hiperglicemla en gatos con lipidosis
hepdtica, pero no debemos olvidar que es comin gue se presente
transitoriamente en apacientes hospitalizados cronicamente
enfermos.La manifestacioén clinica de dlabetes melitus no es coman
encontrarla en asoclacién LH severa; puede existir Intolerancia
a la glucosa como resultado de la influencia hiperglicémica de
catecolaminas y glucocorticoides endégenos. La prueba de la
glucosa es dificil de realizar en pacientes sospechosos de LH,
por la debilidad y la facilidad con la que se estresan.(7)

Nelson y Feldman mencionan Que cerca del 30% o 50% de los
gatos - diabéticos con signos clinicos moderados, no
acetoacidoticos y asoclacién cexcana a la obesidad, la secrecién
de insulina por las células beta de los 1slo‘tes de langerhans es
menor que en gatos sanos. La diabetes melitus no insullno
dependiente (DMNID) es multifactorial se asocia con la obesidad,
genética, y acumulacién amilolde en los islotes de langerhans.
Estudios recientes sugleren gque la intolerancia a 1los
carbohidratos se desarrolla por la obesidad y depésito amiloide
en los 1slotes, siendo la causa de DMNID en gatos.(15)

El 65% de los gatos Qiabéticos presentan depésitos amiloides

en los islotes por lo gque se considera que la DMNID desarrolla

en diabetes melitus insulino dependiente (DMID).(15)

La evaluacioén funcional del higado detecta de forma temprana
una LH severa . Las concentraclones de &cldos biliares 12 hrs.
de ayuno y 2 hrs. después de comer sonh Gtiles en detectar
anotmulidades funcionales. Después de las 12 hras. de ayuno, los

4cidos biliares pueden ser normales o anormales. Las
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concentraciones de 4cidos biliares postpandriales serdn anormales
‘8t la lipldosis es severa, debida a unaj colestasis intrahepatica
asociada. Niveles de Aacldos biliares arriba de 20 microMol/L
indica anormalidades en la funcién hepatica y Jjustifica la
realizacién de una biopsia para histopatologia.(7)

El éxito del tratamiento en algqunos casos se basa en la
determinacién y control de la enfermedad primaria. La LH
idiopatica es mas dificil de manejar , sin embargo con un
tratamiento agresivo puede existir un 50 a 65 % de scobrevivencia.

El tratamiento inicial se debe enfocar en establecer la
hidratacién normal, corrigiendo anormalidades electroliticas,
administrando soporte nutricional adecuado. Se debe administrar
por via endovenosa fluidos polifonicos Juiclosamente
suplementados con vitaminas hidrosolubles y cloruro de potasio,
siempre basandonos en las concentraciones electroliticas del
plasma. 3f existen anormalidades en la coagulaclén se
administra parenteralmente (IM;IV) vitamina K1 a dosis de 5 mg/kg
uha o dos veces al dia y después dos o tres veces a la semana
hasta que se recupere totalmente.(6)

La administracién de benzodlacepinas estd contralndicada,
ya gque se sabe gue esta 1involucrada en la generacién de
encefalopatia hepatica, ya gque dependen de un metabolismo
hepAtico para su eliminacién, a demis de no asegurar la adecuada
ingestion de calorfas.(6) El1 soporte nutricional requlere
intubacién nasogastrica.

Se puede administrar una dieta liguida como CliniCare* Felina
Liquid Diet . (6)
f Pet AG Inc.
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Los alimentos que contengan lipoprotefcos como la colina o
metionina no deben de utilizarse en el tratamliento de
enfermedades hepaticas . Pueden precipitar o potencializar los
signos de hepatoencefalopatia al aumentar la produccién de
mercaptanos dentro del tracto intestinal. (5,6,7,8,9,10,13)

- Dleta 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 asocliado a
diabetes melitus. + La insulina es fundamental. para un adecuado
metabolismo lipidico, + Las personas obesas desarrollan clerta
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 culdado ya que pueden ocasionar

hipoglicemia severa.(6,7)

X111,.~ Copclu 1- 2

Dentro del proceso de dlagnéstico de este paclente y la
obtencidén de datos para llevarlo acabo nos topamos con clertos
obstaculos, iniciando con los resultados de leucemia viral
felina, a los que el paciente resultd negativo, sin embargo hay
un pequefio grupo de gatos que resultan negativos a ELISA e IFA
con una infeccién latente de FeLV. (3}

En Méxilco aan no contamos con las pruebas de 4cidos
biliares, por lo gque es necesario determinar si 1la
hiperbilirubinemia es prehepatica, posthepatica o hepatica,
siendo de gran utilidad un exdmen general de orina (EGO) pues
si encontramos hemoglobinuria se sospecha de un

xt de Hill's Pet Nutrition Ine.
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problema hemolitico, debemos agregar que en la realizaci6én de
frotis sanguineos no se detectazon organismos como
Haemobartonella, nl se reportaron anormalidades exjitrociticas.
La realizacién de otras muestras hepaticas como son GGT,AST, nos
brindarian informaclén extra en la que podriamos orientarnos
hacia un diagnéstico, pues con las enzimas que tenemos alteradas,
(ALT;BT;BD;BI) son varios los problemas hepAticos que las
alteran, entxe estos se encuentran LH, necrosis hepatica (NH)
en la que el aumento en AST es hallazgo constante(6,7) PIF en el
que se encuentre dafio hepatico (13), enfermedad crénica
gastrointestinal (EGIC)(20), se recomienda la realizacién de
biopsias o puncliones con aguja fina de higado para analizar las
lesiones histopatologicas y poder determinar el dlagnéstico.
(6,7,12,13,20) ’

En las Rx de abdomen no se detectaron camblos sugerente de
EGIC, mas el diagnéstico de ésta se reallza por medio de biopsias
realizadas en el trayecto gastrointestinal. (20).

Estoy en parte deacuerdo con el tratamiento, ya que fue
sintomatico, sin embargo DVM Hubbard,DVM Velmont, DVHM August, DVM
Center, no recomiendan administrar alimentos que contengan colina
o metionina , por potencializar la encefalopatia hepaAtica, y el
alimento A/D * contiene colina y metionina, ellos recomiendan
el alimento D/D * o K/D *

Se administr6 diazapam , el cual esta contraindicado por ser
de metabolismo hepatico. (6,7)

Se descarta un problema de colangitis hepatitls colangichepatitis
({CHC) por que la enzima FAS se encuentra dentro

* de Hill's. Pet Nutxition Inc.
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de los rangos normales, y en CHC es la enzima con niveles
mas elevados.

Este paciente tienen historia de ser un gato obeso que ha
perdldé peso y apetlto cronlcamente, a estado sometido a
condiciones de streass conastantes (adquisicién de una nueva
mascota) por lo que es muy probable gue el problema de lipidosis
sea secundario a un problema de DMNID gue se desarrollaba ya
siendo obesa, y que bajo las circunstancias de stress y la
consecuente liberacién de catecolaminas ayudo a alterar el
metabolismo de los lipidos con el resultado de una LH. Por lo
cual me inclino hacia el diagnéstlco presuntive de LH secundaria
a un problema de DMNID.

8in embargo, la nueva mascota pudo ser el transportador de
PIF y que contagiara a la gata, mas no se encontraron dafios en
ojos.

De cualquier forma el diagndstico de éstos problemas una vez
daflado el higado se realiza por biopsias o punclones con aguja
fina..

En este caso fue de importancia para llegar a un diagnéstico
definitivo, la realizacién por lo menos de un EGO, y PAF de
higado., Asi mismo en el tratamiento se debio haber realizado una
faringostomia con la suplementaclén calérica adecuada y de
fluidos.

Por u4ltimo solo agrego que con la cuenta plagquetaria menor a
50,000/microl. ¥y f£ibrinégeno de 50mg/dl se recomienda una
transfusioén sanguinea antes de la realizacién de las biopsia o
punciones.(6) La paclente se encontraba con fibrinégeno de 50

mg/dl, no se contaba con cuenta plaguetaria.
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