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RESUMEN 

GALICIA HERNANDEZ PATRICII-\ C. "INFORME DE 6 CASOS CLINICDS, 

DISCUSION Y DEFENSA DEL METODO DIAGNOSTICO ORIENTADO A 

PROBLEMAS":Prácticas Profesionales Supervisadas. Medicina 

Cirugía y Zootecnia en Pequeñas Especies. <bajo la 

supervisi6n de: MVZ. Martha Beatriz Hernández Arellano). 

El contenido de esta tesis es un informe de 6 casos 

Clinicos diagnosticados por medio del Método Diagn6stico 

Orientado a Problemas utilizado en Pequeñas Especies. Este 

método es un sistema médico que permite organizar en fo1·ma 

racional y secuencial, la informaci6n que se obtiene de un 

paciente para arribar a un diagn6stico preciso y registrar la 

evoluci6n clinica. Se seleccionaron los siguientes casos 

clinicos: Displasia de la Cadera, Piometra, Sarna Demodésica, 

Absceso subcL1táneo, Hiperparatiroidismo Nutricional 

Secundario y Adenoma perianal. Se procedi6 a organizar la 

informaci6n obtenida de cada Médico Veterinario responsable 

del caso, segLln el Método Diagn6stico Orientado a Problemas 

donde se comprob6 que la aplicaci6n de éste método logra sus 

·fines de establecer un diagn6stico, agrupando los datos por 

problemas sin descartar nungún signo o sintoma de valor 

diagn6stico. Además de que permite en forma sistemática 

seguir la evaluaci6n del paciente hasta su conclusi6n. 
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INFORME DE 6 CASOS CLINICOS, DISCUSION Y DEFENSA DEL METODO 

DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS. 

CASO CLINICO No. 1 

Se recibio un canino con los siguientes datos: 

Nombre: Yanky 

Edad: 2 años 

HISTORIA MEDICA: 

Raza: Pastor Alemán 

Color: Negro paja 

Se:<o: Macho 

Vacunaciones: Moquillo 

Hepatitis 

Leptospi ra 

Pa rvov i rL1s 

Rabia 

Si antes de que 

cumpliera un 

Desparasitación: 

Desde cuando tiene este animal: 

Desde los 3 meses de edad. 

Hay otros animales en casa: No 

Que dieta tiene: Pollo y veruduras 

año. 

Mayo 1993 

No 

Enfermedades que ha padecido: Ninguna 

H/a estado e:<puesto a enfermedades infecciosas recientes:No 

SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Ha notado lesiones en la piel: No 
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SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: 

Anormalidades al caminar: Si 

Que miembro es el afectado: Posterior derecho 

Edad a la cual lo notaron: a los 2 a~os 

Es intermitente o constante: Constante 

Se incremeta con ejercicio: No 

Desaparece con ejercicio: No 

Ha empeorado desde que empez6: Bi 

Se ha mejorado desde que empez6: No 

Se mejora con medicamentos: No sabe 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No EstornLtdos: No Descarga nasal: No 

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No 

Cianosis: No 

SISTEMA DIGESTIVO: 

Debilidad: No 

Apetito: Si Ingesti6n de agua: Normal 

EstreRimiento: No Flatulencias: No 

Deglución: No 

Vómito: No 

Diarrea: No 
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SISTEMA GENITO-URINARIO: 

HematLtria: No 

Disuria: No 

Castrado: No 

Nocturia: No 

Polaquiuria: No 

Poliuria: No 

Oliguria: No 

SISTEMA NERVIOSO: 

Comportamiento anormal: No 

Corea: No Paresis: No 

Convulsiones: No 

Descarga ocular: No 

Opacidad de la cornea: No 

Descarga: No 

Sordera: No 

Se rasca: l~o 

Ata:<ia: No 

Dismetria: No 

Blefaro-espasmo: No 

Ceguera: No 

Olor: No 

Motivo por el cual es presentado a consulta: 

Está claudicando con el miembro posterior derecho, le duele 

cuando se levanta, llora y casi no quiere caminar. 
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HISTORIA <A\\IAM\\IESIS): 

Hace unos 5 dias empezo a claudicar con el miembro posterior 

derecho, cuando se para después de dormir le duele porque 

llora y prefiere estar echado que caminar, aunque no coma, 

pero si se le acerca la comida si come y toma agua. 

EXAMEN FISICO GENERAL 

Temp: 39.0ºC 

F. C.: 125/min 

ACTITUD 

CONFORMACION 

HIDRDATACION 

SISTEMA ENDOCRINO 

ESTADO NUTRICIONAL 

F .pLtlso: 125/min 

F.R.: 24/mi.n 

N: \\IORMAL 

N 

N 

N 

N 

N 

GANGLIOS LINFATlCOS N 

COLOR DE MUCOSAS N 

SISTEMA CARDIOVASCULAR N 

PIEL v amos N 

SISTEMA MUSCULO-E.SQUELETICO A 

SISTEMA URINARIO N 

SISTEMA RESPIRATORIO N 

SISTEMA DIGESTIVO N 

SISTEMA GENITAL N 

Carac. pulso: f y 11 

Peso: 30 kg 

A: A\\IORMAL 



SISTEMA NERVIOSO 

R. Tusigena: Negativa 

TLLC: 2 seg 

C. Pulmonares: Normales 

6 

N 

R. deglutario: Positiva 

P. abdominal: Normal 

Al examen general na presenta alteraciones. Al examen 

ortopédico presenta mucho dolor en miembros posteriores 

al ejercer presi6n sobre las mismas. El signa de Ortolani 

positivo en ambos miembros y al caminar claudicaci6n de 

grado 4 de miembro posterior derecha. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-Claudicaci6n de miembro posterior derecha 

2.-Dolor en miembros posteriores al ejercer presi6n sabre 

los mismas. 

3.-Postraci6n 

4.-Signo de Ortolani positivo 

5.-Depresi6n 

LISTA MAESTRA: 

l Claudicaci6n 

(2,3,4,5) 
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DIAGNOSTICDS DIREFENCIALES: 

METODOS DIAGNOSTICOS 

Displasia de la cadera: 

II Luxaci6n coxofemoral: 

RADIOLOGIA 

RADIOLOGIA 

Resultados de la placa radiográfica: 

Interpretaci6n radiol6gica: Poca profundidad 

REALIZADOS 

SI 

SI 

acetabular, 

ligera esclerosis en el borde acetabular craneodorsal, y 

pérdida de esfericidad de la cabeza femoral. 

Diagn6stico radiol6gico: Displasia de la cadera. 

DIAGNOSTICO PRESUNlIVO: 

Displasia de la cadera. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: 

Tratamiento quirúrgico: Excisi6n artroplástica coxofemoral 

derecha y posteriormente se harán monitoreos radiográficos 

de la articulaci6n coxofemoral izquierda, y así evaluar la 

necesidad de realizar también la misma cirugía. 

PROXIMA CITA: 

16 noviembre de 1993. 
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COMENTARIOS 

El término displasia de la cadera denota un desarrollo 

anormal de la articulación coxofemoral. La palabra displ.asia 

proviene del prefijo dis que significa 11 desorden o 

imperfección" y del griego plassein que significa "formar". 

La traducción literal. seria "mal formado". Realmente el 

término se aplica a una cadera mal formada, sin importar la 

causa y cualquiera qLte muestre Ltn desarrollo anormal podría 

ser calificada como displásica 111. 

Se utilizan como sinónimos: displasia coxofemoral, 

displasia de la cadera, sublLn:ación de la cadera, displasia 

del acetábulo, coxa magna displásica, coxa plana y coxa valga 

( 1, 21. 

DEFINICION 

Definida en una forma simple, se trata de una subluxación 

(laxitud o inestabilit.JacJ) de la cabeza femoral en relación 

con el acetábulo. Cuando e:<iste displasia, todos los 

componentes de la articulación de la cadera están sujetos a 

una fuerza, 

efectuándose, 

a un desgaste y a un desgarre anormales, 

por lo tanto, una reacción tisular tanto 

degenerativa como regenerativa. Esto crea deformidades q1Je 

varían en forma, extensión y localización, de acuerdo con la 

naturaleza, grado y área de tensión 11, 21. 

La displasia de cadera es una enfermedad del desarrollo 

identificada en la mayoría de las razas caninas. No obstante, 
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afecta con más frecuencia a razas grades, bien alimentadas y 

de rápido crecimiento. La presentaci6n de la alteraci6n está 

mLlY influenciada por un complejo de factores genéticos y 

afecta a ambos sexos con igual frecuencia. También se 

describi6 en los gatos. Los gatos PLlT'OS tiene mayor 

probabilidad de enfermar que los mestizos 121. 

En éste caso se trata de una raza grande y de rápido 

crecimiento lo cual si es sugerente e indicativo de la 

enfermedad a la que se encamino el médico responsable de éste 

casa. La displasia de la cadera no es una condición 

congénita propiamente. El desarrollo normal de la 

articulación de la cadera depende de una congruencia completa 

entre el acetábulo y la cabeza del fémur, y principalmente 

ocurre dentro de los primeros seis meses de edad. Cualquier 

cambio en el balance biomecánico, tensión, compr~~:)ión, 

tracci6n, lubricación o en la con1'ormidad entre la cabeza 

femoral y el acetábulo afectaría el patr6n normal de 

desarrollo de la cadera 11, 81. 

Hay evidencia que muestra que la predisposición genética a 

la dislocaci6n congénita de la cadera es real y que muchos 

genes están involLlCrados. Los 1'actores ambientales también 

son importantes, posiblemente de acuerdo con la 

SLlsceptibili.dad genética del individLlO. Pocos genes afectan 

el esqueleto primariamente sin embargo, los cambios óseos son 

s6lo consecuencia de alteraciones en el cartílago, tejido 

conectivo de soporte y mósculos. La displasia coxofemoral es 

una enfermedad biomecánica que representa una disparidad 

entre la masa muscular y el crecimiento desproporcionadamente 
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rápido del esqueleto. Empieza con una cadera normal al 

nacimiento, pero al retraso o falta de desarrollo del músculo 

para alcanzar la madurez funcional en la misma proporci6n que 

el esqueleto da como resultado una inestabilidad de la 

articulaci6n. El desarrollo anormal se induce cuando el 

acetábulo y la cabeza femoral se separan y provocan una serie 

de eventos que terminan en displasia de la cadera y 

enfermedad articular degenerativa. Es fuerte la evidencia de 

que los cambios 6seos en esta enfermedad ocurren porque los 

tejidos blandos no tienen la suficiente fuerza para mantener 

la relaci6n entre las superficies articulares de la cabeza 

del fémur y del acetábulo 14,5,61. 

Lo anteriormente comentado se refuerza con la presentaci6n 

de éste signo de Ortolani 

Displasia de la Cadera. 

positivo, indicativo de la 

La displasia dc2 la cadera es t.tna enfermedad que se 

presenta dLtrante el crecimiento en razas grandes y gi9antes 

principalmente como son el Terranova, el Gigante de los 

Pirineos, el San Bernardo, el Pastor Aleman, el Rott"ieiler, 

entre otras. O sea en razas con un crecimiento rápido con 

sobrealimentaci6n y una excesiva suplementaci6n de vitaminas 

y minerales (elementos traza 1, los cuales dLtrante la vida 

uterina fueron escasos. El resultado de esta incongruencia 

entre el crecimiento muscular y el 6seo da como resultado una 

la:dt;ud mL1scL1lar !músculos glL1tec>s) capsular y ligamentosa 

<ligamento redondo), la la:<itud provocará un movimieni;o lde 
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traslaci6n anormal de la cadera mejor conocido como "signo de 

Drtolani" (2, 3). 

Posiblemente durante la gestaci6n de la madre de éste perro 

hubo una dieta desbalanceada y defid.ente y ahora la dieta 

que ingiere es rica tanto en pr-oteinas como en vitaminas y 

minerales (pollo y verduras) y le dan una cantidad mayor a la 

que requiere, lo que produciría la incongruencia entre el 

crecimiento muscular y 6seo y a su vez ésto pr-oduciria 

la:<itud muscular, cápsular y ligamentosa. Lo cual apoya el 

diagn6stico. Dentro de las variables medio ambientales 

influye la suplementaci6n de vitaminas y minerales, 

carbohidratos y proteínas en una buena osteogénesis en el 

producto in Qtero, si existen deficiencias nutricionales 

durante la gestaci6n, existirán una mala matriz orgánica 

Cproteoglicanes y colágena) y por consecuencia un deficiente 

dep6sito de la matriz inorgánica (cristales de fosfato de 

calcio o hidroxiapatita). Lo anterior es el 

forrnaci6n deficiente de un sistema locomotor. 

inicio de 

En otras 

palabras, perros con un buen árbol ge nea 16g ico en e 1 que 

frecuentemente se observa la consanguinidad además de nacer 

en carnadas de gran nQrnero de hermanos y un deficiente aporte 

de nutrientes que después del nacimiento son perjudicados con 

una e}<cesiva alimentaci6n están propensos a sufrir un 

sinnúrneT'o de enfermedades ortopédicas del desarrollo entre 

ellas la displasia de la cadera (5). 

Ot1"0 factor importante es que la propietaria ignoraba su 

árbol genea16gico y también el núrneT'o de hermanos que tuvo el 

perro, más no se descarto la posibilidad de que exista 
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consanguinidad y de que éste paciente tenga un gran número de 

hermanos, lo cual pudo ayudar al médico a segLlir orientando 

correctamente su diagnóstico. 

Es indudable que la displasia de la cadera es una 

caracteristica cuantitativamente heredada, con una 

heredabilidacl de 0.25 X en perros Pastor Alemán. Cuando 

e:dste Lma enfermedad en Ltna camada, el riesgo de que es·i;a 

condición se desarrolle en la progenie se incremente. El 

grado de displasia entre compai'íeros de camada pL1ede variar 

desde caderas normales hasta alguna severamente afectada. 

Esto se explica con la idea de que el patrón genético de la 

enfermedad es "mul.tifactori.al" o "poligenético" <1,8). 

SIGNOS CLINICOS 

Los signos clinicos más marcados de esta enfermedad están 

relacionados con distensión de la articulación y 

osteoartritis secundaria. Las manifestaciones al caminar 

varian desde dolor casi imperceptible hasta severo y puede 

haber claudicación, la cL1al se •1uelve más aparente despL1és 

del ejercicio extenuante o del descanso prolongado. Los 

perros jóvenes frecuentemente mL1estran Llll inicio súbito de 

enfermedad unilateral (en ocasiones bilateral), caracterizada 

por una repentina redL1cción de la actividad. Comunmente se 

observa renuencia o dificultad para levantarse y para subir 

escaleras, debilidad aparente y tambaleo de los miembros 

posteriores y pasos cortos y forzados al caminar (4,9,10). 
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r=< veces los cachor1·os muestran claudicaci6n en los 

miembros anteriores, posiblemente como resultado de la 

transferencia del peso a las eHtremidades delanteras para 

aliviar la incomodidad de las posteriores. Estos cachorros no 

muestran lesiones radiol6gicas en los miembros torácicos 

( 10). Los síntomas pueden verse desde las cuatro semanas 

de vida en algunos casos, pero generalmente no se detectan, 

eHcepto en casos muy severos, sino hasta los 6 meses de edad 

( 1). 

Los perros adultos presentan un cuadro clinico diferente 

ya que sufren de una enfermedad articular degenerativa 

asociada con dolor. La claudicaci6n en ocasiones es 

unilateral, pero por lo regular es bilateral. Como en éste 

caso que el animal es adulto y su manifestaci6n es unilateral 

derecha, lo cual nos deja pensar que hasta éste momento el 

caso ha sido bien llevado por el médico responsable conforme 

al Métod~ de Diagn6stico Orientado a Problemas. 

Los signos pueden haber sido aparentes por un peri6do largo 

de tiempo o bien ocurrir repentinamente después de una 

actividad brusca. A menudo el perro pre1'iere es·l;ar sentadD 

que parado y se levanta lentamente con gran dificultad. 

Aqui se cort'elacionan estos signos de Displasia de la 

Cadera que son los mismos que mencion6 la dueAa del paciente; 

que son: cuando se levanta después de dormir le duele mucho 

pDrque llora y prefiere estar echado que caminar, aunque nD 

coma perD si le acercan la comida si la come. E:dste una 

atro·fia muscular marcada de los mLtslos y como resultado de 

ésto, los grandes trocánteres se vuelven bastante evidentes y 
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más aún si la cadera está subluxadá. Concomitantemente, los 

múscL1los del hombro se hipertrof.ián .porque el peso se carga 

más adelante y se increment·a· el Llso de los miembros 

anteriot·es (9). 

EXAMEN FISICD 

En el examen físico el paciente revela dolor, como en el 

caso de éste perro, crepitaci6n o ambas a la manipulaci6n de 

las articulaciones co:<ofemorales <1,10). La mayoría de los 

casos presentan el signo de Drtolani posi ti.va como ya se 

habia mencionado, éste es otro signo que orient6 al médico a 

llegar al diagn6stico, qLle consiste en un "clic" producido 

por el movimiento de la cabeza femoral cuando se desliza 

dentro y fuera del acetábulo aplicando aducci6n y presi6n 

proximal seguida por abducci6n <9,10). 

En un cachorro se puede hacer un examen entre las 7 y 9 

semanas de edad, en el cual la la:.:itud de la articulaci6n es 

demostrable si el animal es examinado bajo anestesia general. 

También puede detectarse una contractura anormal del músculo 

pectíneo en esta edad, con una marcada reducci6n en la 

abducci6n de los miembros posteriores (10). 

La correlaci6n entre la la:dtud en la articulación de la 

cadera en cachorros y los hallazgos radiográficos en perros 

adultos con displasia no es muy alta. Por lo tanto, no es 

correcto decir que la palpaci6n de la articulación puede 

usarse como un método e:.:acto de di.agnóstico temprano de 

displasia de la cadera. Sin embargo, este e:.:amen en cachorros 
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puede usarse como au:<i l. iar para la predicción de la 

enfermedad, ya que el propietario tiene mayar pasibilidad de 

obtener un perro libre de displasia (101. 

EXAMEN RADIOLOGICO 

En el examen radiológico na hay una correlación estrecha 

entre la severidad de las lesiones radiológicas y la gravedad 

de las signos clínicos exhibidas par el paciente, el examen 

radiológica es el método más exacto para confirmar el 

diagnóstico (1,9). Que ·fué el método que utilizó el clínica 

responsable de éste caso, por lo tanto nos confirma que se 

llego a un diagnóstico definitivo confi.able. 

La posición adecuada del animal es esencial para obtener 

radiografias de valor diagnóstico y debe ser de e:·:celente 

calidad. La anormalidad que se puede apreciar en las 

radiografias de los perros afectados varia según el grado de 

displasia. Los siguientes hallazgos radiográficos pueden o no 

verse, depencJ ienuo d"' la se ver id ad de la cmfcormedad: 

1. Aumenta o irregularidad en el espacio articular. 

2. Cambios en el contorno o en el tamaAa de la cabeza femoral 

(aplanamiento de la superficie articular de la cabeza femoral 

o coxa plana). Hallazgo que si presentó éste paciente, 

sugerente de la Displasia de Cadera. 

3. Acetábulo poco profundo lcaxa magna). También se observa 

éste signo radiográfico. 
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4. Cambios en la angulación del cuello ·femoral (co:<a 11alga, 

ángulo mayor a 135 grados co:<a 11ara, ángulo menor a 135 

gradosl 

5. Cambios secundarios como los obser11ados en enfermedades 

articulares degenerati11as: Esclerosis subcondral y exostosis 

hipertrófica en los márgenes del acetabulo, especialmente en 

el borde craneal y en el punto de unión de la cápsula 

articLtlar al acetábLt 1 o. La cabeza y cuello femorales, 

experimentan cambios degenerati11os e hipertróficos del hueso 

y cartilago articular. La cabez<; se 11uel11e más pequeña y el 

cuello se ensancha, especialmente en sLt superficie craneal 

<4,Bl. También presentó una ligera esclerosis en el borde 

acetabular craneodorsal, de mucho 11alor diagnóstico al igual 

que lo antes mencionado. 

Los signos radiográficos de esta enfermedad pueden ser 

e11identes en algunos perros menores de Ltn año de edad; sin 

embargo un perro no puede set• considerado como libre de 

displasia a menos de que esté radiográf icamente normal a los 

dos años o más de 11ida <1,2l. El médico sabia que las placas 

le iban a ser de gran 11alor diagnóstico ya que el perro tiene 

ya los 2 años de edad. 

TRATAMIENTO 

Entre los tratamientos conser11adores está el uso de 

analgésicos y antiinflamatorios que enmascaran la realidad, 

el dolor es provocado por la malformación y la la:-:itud, 

entonces este es un tratamiento paliati110 y hasta la fecha no 
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e:ds·te un tratamiento médico que elimine la displasia de 

dicha articulación (7,91. Considero que el uso de analgésicos 

y antiinflamatorios sólo enmascaran la realidad y no son 

recomendables en éste caso, al igual que el autor de la 

literatura citada y el médico responsable del caso. 

La reducción de peso es esencial para los perros obesos 

( 1'9, 10). 

Pasando al grupo quirúrgico, se han descrito decenas de 

procedimientos, muchos de ellos ya en desuso reciL1ciéndose a 

tres diferentes tratamientos que son: La escisión 

artroplástica co:·:ofemora 1, Triple osteotomía pél.vica, 

Reemplazo de la cadera, las cuales se analizaran a 

continL1ación: 

La e:<cisión artroplástica co:<ofemoral, conocida tarnbien 

corno decapitación femoral o e:<cisión de la cabeza y el cuello 

femoral, es la más popular en el medio veterinario pero ésta 

debe ser la última alternativa en un paciente con displasia 

de la cadera. Es una cirugía sencilla de real.izar y que no 

necesita de grandes cuidados postquirúrqicos. 

El objetivo de eliminar la cabeza y el cuello femoral es 

la formación de una articulación falsa con tejido fibroso el 

cual fuenciona corno amortiguador de fricción entre la pelvis 

y el fémur. Esto elimina el dolor en la zona de 60 a 90 dias 

logrando una funcionalidad adecuada del miembro en cuestión, 

sin embargo tiene un gran inconveniente, la supresión del 

dolor y la buena función son indirectamente proporcionales al 

peso del paciente por lo que es una cirugia que está 

totalmente indicada en pacientes de menos de 20 kg, la 
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displasia de la cadera es una enfermedad común en perros de 

más de 20 kg por lo cual se ha trabajado eri diferentes formas 

de lograr mejores resLtltados con esta téc:nic:a. Por esto, se 

derivan diferentes investigaciones como la transposición del 

mQsc:ul.o gluteo profundo y la transposic:ión del músculo biceps 

femoral, coloc:ando dic:has estructLtras en-tre la pelvis y el 

fémur para lograr Ltna buena formac:ión de tejido fibroso 

<7,91. Creo al igual que el MVZ responsable, que la excisión 

artroplástic:a co:<ofemoral fué el tratamiento indicado y<1 que 

como ya mencione el tratamiento médico no es c:orrecto y entre 

los quirúrgic:os más eficaces estan el elegido por el doctor, 

la triple osteotomía pélvica que es indic:ada en perros 

menores de 8 meses la cual no se puede realizar en éste perro 

por sLt edad 12 años 1, y reemplazo total de cadera que se 

utiliza en perros en los que la degenerac:ión artic:ular esté 

muy avanzada; que tampoco es el caso, por lo ·tanto fué la 

mejor el.ec:ción, además e:dsten otros tratamientos como la 

pec:tinectomía y otras que no se han comprobado sus resultados 

como lo menciona la li.teraturil. Entre m~.s pesado sea el 

paciente el dolor postquirúrgic:o es más prolongado y el 

desplazamiento dorsal del fémur será mayor. A pesar de estas 

técnicas de transposición, la mejor forma de lograr una 

cirugía exitosa es por medio de un abordaje ventral o 

craneodorsal. para ni interferir con el soporte muscular de la 

cadera. El incoveniente de estas técnicas es una mínima 

visibilidad y es recomendable para cirujanos con mayor 

experiencia 17 ,91. 
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En la Triple osteotomía pélvica, el diagnosticar displasia 

de la cadera a una edad temprana le brinda al médico el 

evitar un mayo1· cambio de angul.aciones en la cadera del 

paciente caL1sadas por la la:dtud capsular, si dLtrante el 

desarrollo del paciente se logra dar un giro al acetabLtl~1 

para que éste tome una posición dorsal a la cabeza femoral, 

la luxación se evitará (9). 

La triple osteotomia pélvica cumple con este objetivo y es 

un procedimiento indicado en pacientes de menos de 8 meses. 

Para obtener buenos resultados, es requisito indispensable 

que la superficie articular no presente cambios 

degenerativos. Para dar rotación al acetábulo es necesario 

osteotomizar la rama acetabular púbica eliminando un 

fragmento de ese hueso, el riesgo de dañar la arteria femoral 

es alto si no se realiza una buena disección. El segundo 

paso, es la osteotomia de la tabla isquiática, elevando el 

múscLtlo obturador y el tercer paso, por un abordaje lateral 

al cuerpo iliaco se hace una osteotomía sobre el ilion, el 

peligro de dañar el nervio ciático es aU;o por lo qLlC? se 

requiere habilidad quirúrgica para tener éxito en esta 

técnica 191. 

Antes de esta cirLtgia se real.izan estudios radiológicos 

basados en el procedimiento de Slocum y de Smith para 

determinar el borde dorsal acetabular y el indice de laxitud 

capsular; sin embargo el detectar el signo de Ortolani 

positivo, esto es el paciente en decúbito lateral con las 

rodillas en fle:dón de 90 grados. ejercer presión sobre las 

ridillas con la mano izquierda contra la pelvis, la mano 
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derecha sobre la cadera con el dedo pulgar palpando el 

trocanter mayor. El inicio de la fLterza se aplica con el 

fémur paralelo a la mesa (cero grados) y en el punto que se 

palpa el trocanter mayor como se desplega lluxaci6nl se 

obtiene el ángulo de lu:rnci6n y en ese momento se inicia la 

abducci6n de la pierna para determinar el momento en que el 

trocanter mayor regresa a su lugar inicial y asi se obtiene 

el ángulo de reducci6n. La diferencia entre estos dos ángulos 

es la rotaci6n que necesitará obtenerse en el acetábulo 

durante la cirugia. La forma con lo que se puede ·fijar el 

acetábulo en esa posici6n es por medio de una placa a la cual 

se le da un doblez por torsi6n y obtener la angulaci6n 

adecLlada que pLlede ir de 25 a 45 grados ·de un e:d:remo en 

relaci6n con el otro e:·( tremo de la placa. Este implante se 

aplica sobre el ilion osteotomizado para obtener la 

angulaci6n deseada en el acetábLtlo. El objetivo de este 

procedimiento es lograr mayor soporte y mayor superficie de 

contacto del acetábulo con la cabeza femoral. Es necesario 

estar consciente que ese resultado no se observará en el 

estudio postquirQrgico inmediato, es algo que ocurrirá de 8 a 

12 semanas posteriores a la intervenci6n. Este 

procedimiento brinda una excelente funci6n a la articulaci6n 

aunque puede llegar a causar un acortamiento de la extremidad 

observandose una e:<tensi6n en la rodilla y en los tarsos lo 

cual no afecta con la funcionalidad del miembro. El cuidado 

postquirúrgico es importante durante las seis semanas 

siguientes a la cirugía. 
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La mayor desventaja es la utililzaci6n de placas y tornillos 

pues incrementan el costo de un lOOY. al 150)1 en comparaci6n 

con la excisi6n artroplástica, pero la funcionalidad es mayor 

y algo muy importante es que se conserva la integridad 

estructural del paciente 17,9). 

El reemplazo total de la cadera es Lm procedimiento de 

alta tecnología y gran precisi6n que en México tiene escasos 

20 meses de practicarse. La primera gran desventaja por lo 

que no es aceptado es el alto costo de la cirugía (de 8 a 10 

veces más que una simple excisi6n artroplástica) <91. 

A pesar de la limitaci6n econ6mica en México hay muchos 

perros que han regresado a realizar su tratamiento para tener 

una me,ior calidad de vida despLtés de ser reemplazada sLt 

articulaci6n con la gran ventaja de la eliminaci6n del dolor 

articular a escasas horas postquirúrgicas. El reemplazo 

total de la cadera es una cirugía para pacientes con 

degeneraci6n articular severa y más de 9 meses de edad en los 

cuales la triple osteotomía pélvica no brinda los mismos 

resultados y la excisi6n artroplastica esta contraindicada 

por el peso del paciente. Al igual que cualquier cirugía 

ésta tiene sus limitaciones y riesgos, el candi.dato a un 

procedimiento de esta naturaleza debe ser sometido a una 

serie de e:<~<menes clínicos y radiológicos para asegLtrar que 

gozan de perfecta salud. La principal complicación es la 

osteomielitis lo que se traduce en el retiro de la protesis y 

mantener la articulaci6n con una excisi6n artroplástica, cabe 

mencionar qLte Ltn paciente con e:<cisión artroplástica pr'evia 

el reemplazo total de la cadera es casi imposible pues la 
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osteotomía femoral para el asentamiento del bástago necesita 

una angulaci6n particular 191. 

Definitivamente el mejor procedimiento para atacar la 

displasia de la cadera es la prevenci6n y esto se realiza 

analizando perfectamente el árbol geneal.6gico (pedigree) al 

menos en 6 generaciones del perro que se piense obtener 

teniendo especial. cuidado en no adquirir ejemplares con alto 

indice de consangLtinidad 191. Los criadores de razas 

gigantes deben asesorarse por un profesional para el manejo 

nutricional de las hembras en gestaci6n de los cachorros en 

desarrollo. Los médicos veterinarios al tener un paciente 

con displasia de la cadera deben concientizar al propietario 

para evitar la reprodLtcci6n de su ejemplar y si es posible 

realizar la ovariohisterectomia o la vasectomia en SLt caso 

(9). 

Como se pudo observar en éste caso clínico, respetando 

todos los lineamientos que indica el Método Diagn6stico 

Orientado a Problemas podemos llegar a un diagn6stico exacto 

de manera ordenada y sin ignorar signos de valor diagn6stico, 

como es su objetivo. 



23 

LITERATURA CITADA 

1. -Ale:<ander, J .W. : Leona rds Orthoped ic Surgery of the Dog 

and Cat. 3a. ed. W. B. Saunders company, Philadelphia, 1985. 

2.-Brinker, W.O.; Piermattei, D.L. and Flos, G.L.: Hand book 

of Small Animal Orthopedics and Fracture treatment. W.B. 

Saunders company, Philadelphia, 1983. 

3.-Chalman, J .A. and Butler, H.C.: Co:<ofemoral ,ioint la:dty 

and the Ortolani sing. J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 21: 317-322 

( 1980). 

4.-Fisher, T.M.: The inheritance of canine hip c\ysplasia. 

Mod. Vet. Pract., 16: 897-901. 11980). 

5.-Goddard, M.E. and Masan, T.A.: The genetics and early 

prediction of hip dysplasia. Aust. Vet. J., 58: 1-4 11982). 

6.-Mckeown, D. and Archibald, J.: The Musculoskeletal System. 

In: Canine Medicine. 4th. ed. Edited by: Catcott, E. J., Vol. 

I 533-678. American Veterinary Puclications, Santa Barbara, 

California, 1980. 

7.-0rmard, A. N.: Técnicas QuirOrgicas en el Perro y el Gato. 

C.E.C.S.A., Mé:-:ico, D. F., 198l.. 

8.-Pedersen, N.C.; Pool, R.R. and Margan, J.P.: Joint 

Diseases of Dogs and Cats. In: Te:<tbook of Veterinary 

Interna]. Medicine. Diseases of the Dog and Cat. 2nd. ed. 

Edited by: Ettinger, S. J., Vol II, 2187-2236. W. B. Saunders 

compay, Philadelphia, 1983. 

'?.-Ramirez, F. G.: Displasia de la Cadera, Cuadriservicio 

~Vol I: 1-4 11993). 



24 

10.-Riser, W.H. and Newotn, C.D.: Canine Hip Dyspslasia as a 

Disease. In: Pathophisiology in Small Animal Surgery. Edited 

by: Borjab, M. J., 618-624. Lea & Febiger, Philadelphia, 

1981. 

11.-Smith, H. A.; Junes, T.C. and Hunt, R.D.: Veterinary 

Pathology. 4th. ed. Lea & Febiger, Philadelphia, 1979. 



25 

CASO CLINICO No. 2 

Se recibió a un paciente el 16 de octubre de 1993, con los 

siguientes datos: 

Nombre: Daisy 

Edad: 7 aí'íos 

Raza: Cocker sp. 

Color: Miel 

HISTORIA CLINICA 

Vacunaciones: Moquillo 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

Parvovirus 

Desparasitación: 

Si 

Si 

Si 

Si 

Se:<o: Hembra 

No sabe cuando 

Febrero 1993 

21 Diciembre 1988. 

En éste aí'ío 

Desde cuando tiene a este animal: Desde que nació 

Hay otros animales en casa: No 

Cual es su dieta: Alimento comercial y desperdicios de 

comida. 

Enfermedades que haya padecido: Tuvo un absceso en la cara 

anteriormente, además le diagnosticaron espondilitis pero en 

1989 pero ya no ha presentado signos al respecto. 

Ha estado e:<puesto a enfermedades infecciosas recientemente: 

No. 
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SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Hay lesiones en la piel: No 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: 

Anormalidades al caminar: No 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No Estornudos: No Descarga nasal: No 

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No Debilidad: No Cianosis: No 

SISTEMA DIGESTIVO: 

Apetito: No Ingesti6n de agua: Aumentada 

Estreñimiento: No Flatulencias: No 

Degluci6n: Normal 

SISTEMA BENITO-URINARIO: 

Hema tLt ria: No 

Disuri.a: No 

Nocturia: No Poliuria: Si 

Polaquiuria: No Oliguria: No 

Ovariohisterectomizada: No 

V6mito: No 

Diarrea: No 
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Fecha del último celo: El mes pasado 

Ha estado gestante: No 

Se apareo:No 

SISTEMA NERVIOSO: 

Comportamiento anormal: No Ata:da: No Dismetría: No 

Corea: No Paresis: No Convulsiones: No 

Descarga ocular: No Blefaro-Espasmo: No 

Opacidad de la cornea: No Ceguera: No 

Descarga: No Se rasca: No Olor: No Sordera: No 

Motivo por el cual es presentado a consulta: 

Esta muy deprimida, no quiere comer y toma mucha agua. 

HISTORIA IANAMNESISI: 

Tiene una semana que no quiere comer, esta muy deprimida y se 

levanta de pronto y toma mL1cha agL1a, también esta orinando 

mucho. Después de qL1e ·terminó SLI celo hace Lln mes dejo de 

sangrar 15 días y después volvió a sangrar pero la 

secreción ya no era sangre nada más se veía verdoso y oliámal. 

como la que tiene ahorita y casi al mismo tiempo empezó a 

tomar mucha agua y a orinar mucho, nunca le había pasado ésto 
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anteriormente y el la presentaba SLlS celos cada 6 ó 7 meses 

sin problemas. 

EXAMEN FISICO GENERAL 

Temp.: 39.9ºC 

FR: 24/min 

ACTITUD 

CONFORMACION 

HIDRATACION 

SISTEMA ENDOCRINO 

PIEL Y OIDOS 

SISTEMA MUS-ESQ. 

SISTEMA URINARIO 

SISTEMA RESP. 

SISTEMA DIGESTIVO 

SISTEMA GENITAL 

SISTEMA NERVIOSO 

ESTADO NUTRICIONAL 

PLllso: 100/min 

FC: 100/min 

N: Normal 

A 

N 

N 

N 

N 

N 

A 

N 

N 

A 

N 

N 

GANGLIOS LINF. N 

COLOR DE MUCOSAS N 

SISTEMA CARDIOVAS N 

OJOS N 

Ca rae. : f y 11 

Peso: 14 f(g 

A: Anormal 

Presenta secreción pLlrulenta y sangLlinolenta por VLllva con 

mal olor, la VLllva está edematizada. A la palpación abdominal 
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se percibe un aumento de volúmen de los órganos internos 

aparentemente útero y con mucho dolor. 

Campos pulmonares: 

Reflejo tusigeno: 

Normales 

Negativo 

Reflejo deglutorio: Positivo 

LISTA DE PROBLEMAS 

P. abdominal: Anormal 

TLLC: 2 seg 

1.-Secreción sanguinolenta y purulenta en vulva 

2.-Utero aumentado de tamaAo 

3.-Poliúria-Polidipsia 

4.-Fiebre 39.9ºC 

5.-Dolor a la palpación abdominal 

7 .-Anore:<ia 

8.-Depresión 

LISTA MAESTRA 

Secreción sanguinolenta y purulenta en vulva 

(1,2,3,4,5,6,7,8) 
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

I Secreción san<;:1uinolenta y purulenta en vulva 

Piómetra 

Vaginitis 

bacteriana 

METODOS DIAGNOSTICOS 

RADIOLOGIA 

BIOMETRIA HEMATICA 

REALIZADOS 

SI 

SI 

CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA NO 

PERFIL BIOQUIMICO 

<UREA, CREATININA, TGP) SI 

EXAMEN GENERAL DE ORINA NO 

VAG I NOSCOP I A NO 

ULTRASONOGRAFIA NO 

BIOMETRIA HEMATICA 

VAGINOSCOPIA 

CITDLOGIA VAGINAL 

CULTIVO BAClERIOLOGICO 

SI 

NO 

1\10 

NO 

II PoliQria-Polidipsia 

Piómetra RADIOLOGIA SI 

BIOMETRIA HEMATICA SI 

CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA NO 

PERFIL BIOQUIMICO SI 

(LJREI-\, CREATININA, TGP 

FAS> SI 

EXAMEN GENERAL DE ORINA NO 

ULTRASONOGRAFJ.A NO 
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Insuficiencia renal BIOMETRIA HEMATICA SI 

Diabetes mellitus 

Cushing 

EXAMEN GENERAL DE ORINA NO 

PERFIL BIOQUIMICO 

CUREA, CREATINIDAI 

PERFIL BIOQUIMICO 

CGLUCOSAI 

BIOMETRIA HEMATICA 

BIDMETRIA HEMATICA 

SI 

SI 

SI 

SI 

PERFIL BIOQUIMlCO SI 

CCDRTISOL SANGUINEO NO 

Y COLESTEROL) NO 

EXAMEN GENERAL DE ORINA NO 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

I Y II Piómetra 

TRATAMIETO Y RECOMENDACIONES: 

Penamo:< Camo:<icilina trihidratadal suspensión '.250 mg, 5 ml 

cada 12 horas por 7 días se le dió la orden radiográfica para 

toma de placa rutinaria de abdomen V-D Y L-L. 

Además se tomo sangre con anticoagul.ante para B.H. y sin 

anticoagulante para Q.S. o perfil bioquímico. 



PROXIMA CITA: 

17 octubre con resLll tados de los análisis y placas 

radiográficas. 

Resultados de los análisis: 

Interpretaci6n radiográfica: 

En la radiografia lateral der. de abdomen se aprecia una masa 

radioopaca de forma tubular y densidad de tejido blando, 

localizada desde la entrada de pelvis siendo compatible con 

útero ocupado por pi 6met ra. En la placa vent ro dorsal se 

corrobora lo anterior. 

Diagn6stico radiográfico: 

Utero ocupado por probable pi6metra. 

BIOMETRIA HEMATICA 

Hematocrito: 30 X 

Hemoglobina: 10.90 gm/dl 

V. de sedimentaci6n: 60 mm/hora 

Eritrocitos: 3.90 X 10 a la 6a. 

Volumen globular: 76.92 ft 

Proteinas Plasmáticas: 9.40 gm/dl 

Plaquetas: 180,000 /ml 

fibrin6geno: 600 mg/dl 

Leucocitos: 29622 /mm cúbico 

Linfocitos: 5 Y. 
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Monocitos: 

N. seg: 

N. en banda: 

Eosin6filos: 

Bas6filos: 

PANEL BIOQUIMICD 

Glucosa: 

Nitrogeno ureico: 

Urea: 

Creatinina: 

T.G.P. 

Proteinas totales: 

Albúmina: 

Globulina: 

Sodio: 

Potasio: 

TRATAMIENTO: 

92 

40.0 

7 .1 

15. 1 

3.0 

6.0 

9.1 

5.9 

4 ';' 

137.0 

5.0 

X 

X 

X 

X 

mg/dl 

mg/dl. 

mg/cll 

mg/cll. 

Ul/L 

g/cll 

g/cll 

g/dl 

mEq 

mEq 

Ovariohisterectomia y se continúo con el penamox lamoxicilina 

trihidratadal en las mismas dosis por 7 dias.Se la di6 cita 

para el lunes 25 si no notaban algun signo de malestar antes 

de esa fecha, y que el doctor se iba a comunicar diario para 

ver su estado. 
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COMENTARIO 

La pi6metra es una enfermedad del útero que consiste en la 

acumulaci6n de secreci6n purulenta en la cavidad uterina con 

flujo continuo, intermitente o nL!lo lpi6metra a cuello 

cerrado). Los sin6nimos de esta enfermedad son: hiperplasia 

endometrial quistica IHEQl e Hiperplasia glandular quistica 

Literina 11,2). 

Aunque la pi6metra es una de las enfermedades más 

conocidas del conducto reproductivo en la perra, los clinicos 

en su mayoria concuerdan en que su aparición aún representa 

un problema en la práctica. Los casos declarados y aquel los 

que presentan combinación de los signos clásicos son fáciles 

de identificar. Sin embargo, aunque una rápida detección y 

tratamiento son vitales para un pronóstico favorable, son los 

casos atípicos quienes provocan ansiedad (3). 

En la presentación de éste caso clínico podemos ver que 

los signos son clasicos de una pi6metra a cuello abierto y 

por lo tanto considero que tué tacil de identificar el 

problema por el médico responsable, aunque si no lo hubiese 

llevado con el método dianósitico orientado a problemas tal 

vez se hubiera podido confundir con alguna otra enfermedad 

como una simple vaginitis u otra, por lo tanto se lleg6 a la 

conclusi6n de que manejo el caso correctamente como lo vamos 

a percibir a lo largo de la siguiente descripcion (3). 
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INCIDENCIA 

Anteriormente se consideraba que la pi6metra era una 

enfermedad de perras viejas que no hablan tenido partos, por 

tanto se recomendaba a propietarios y criadores que se les 

permitiera parir cuando menos una camada para evitar esta 

enfermedad al envejecer. En la actualidad se sabe que este 

concepto es falso. Aunque la pi6metra es más común en la 

edad madura o después, las clasificaciones variarán de 

acuerdo con la l ongev id ad de la raza, se sabe que puede 

aparecer en cualquier momento y de hecho lo hace incluso 

antes del primer ciclo estral. Ya que esta situaci6n no 

concuerda con la etiologia descrita por Do1•1 (1957), este 

punto será motivo de futuras averio;:iuaciones. Por tanto, no 

debe descartarse un diagn6stico de pi6metra con base en la 

juventud del paciente (3). Como lo dice la literatura, la 

pi6metra es más común en la edad madura o despLtés de ésta 

edad, éste es un dato que seguramente utiliz6 el médico para 

orientar su diagn6stico. 

Es evidente pués, que la presentación de preñeces no 

a·fecta la incidencia de piómetras y que incluso las perras 

que han tenido preñeces regulares pueden sufrir la 

enfermedad. En ocasiones se ha detectado que los ciclos 

astrales más recientes fueron anormales en su periodicidad y 

duraci6n. También existe cierta Rvidencia circunstancial que 

sugiere que algunas perras que han tenido historia de inercia 

uterina en el parto, muestran incidencia de piómetra más 

elevada (3). 
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Aunque la piómetra sea quizá más común en nul iparas y 

menos frecuente en reproductoras, es poca la evidencia 

disponible en cuanto a la proporción relativa de estos grupos 

en la población canina, de tal suerte que ni con mucho puede 

resultar particularmente útil la historia de las pre~eces de 

un individuo 131. Otro factor importante que 

pudo utilizar el médico para llegar a su diagnóstico fué que 

la perra nunca habla tenido un parto y como la literatura lo 

menciona, 

nuliparas. 

quizá la piómetra sea más común en hembras 

El consenso general r·econoce que la piómetra ocurre 

durante el metaestr-o, en especial del día 10 al 42. ALrnque 

este dato es importante, no es digno de confianza. Esta vez 

si se presentó la enfermedad en el metaestro como es clásico 

en la piómetra, lo que orienta muy especialmente al médico 

par-a resolver éste caso 13,61 

Puede haber signos clínicos antes del estro sin ninguna 

evidencia de que sobr-evenga el metaestro, pór ejemplo: 

per-sistencia de sangr-ado vaginal. Lo anterior también se ha 

visto en lo que deberla ser la fase de anestr-o, por ejemplo; 

16 semanas después del estro y no se han presentado signos 

que sugieran enfermedad uterina 11,31. 

FISIOPATOLOGIA 

Influencia hor-monal lprogesteronal. La piómetra en la 

perra es un desorden del metaestr-o con mediación hormonal. La 

enfermedad proviene de la interacción bacteriana con un 
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endometrio anormal qLle ha sufrido cambios patol6gicos 

derivados de una exagerada respuesta a la estimulaci6n de la 

progesterona. La progesteronemia durante el anestro es 

relativamente baja (menor que 0.5 ng/ml). Hacia las 9 a 12 

semanas posovulaci6n en cada ciclo estral, la progesteronemia 

está incrementada a menudo en exceso de 40 ng/ml. Durante 

este periodo, la progesterona promueve o sostiene el 

crecimiento endometrial y la secreci6n glandular en tanto que 

suprime la actividad miometrial y de ese modo "favorece la 

acumulaci6n de las secreciones glandulares L1terinas. Estas 

secreciones aportan un excelente ambiente pa1~a el c1~ecin1ier1to 

bacteriano. El crecimiento bacteriano además se ve realzado 

por la inhibici6n de la respuesta leucocitaria a la infecci6n 

en el útero preparado por la progesterona <4,5). 

HIPERPLASIA ENDDMETRIAL QUISTICA 

La J1iperplasia endometrial inducida 

usualmente precede la presentaci6n 

por 

de 

la progesterona 

pi6metra. La 

hiperplasia permanente se transforma en quistica con el 

resultado final de ser un proceso patol6gic:o rei'erido como 

hiperplasia enclometrial. qui.stica <HEQ). El espesamientc) 

endometrial se debe a un incremento en el tamaAo y número de 

las glándulas endometriales, qL1e pueden e:<hibir actividad 

secretoria. Las células epiteliales de la mL1cosa tipicamente 

son tortuosas con un citoplasma claro e hipertr6fico <Hardy y 

Osborne, (1974). El estroma se edematiza y casi siempre está 

presente una infiltrac:i6n de células in"flamatorias. En 
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ocasiones, la HEQ redL1nda en la acL1mL1lación de Lln liqLlido 

viscoso o tenL1e dentro del lL1men L1terino. Este útero estéril 

ocupado con liquido comúnmente se denomina como hidrómetra o 

mL1cómetra, nombre descriptivo determinado por el grado de 

hidratación de la mLlcina. Se desconoce si todos los casos de 

piómetra están precedidos por HEQ previa a la invasión 

bacteriana 13,41. El médico verificó ésta HEQ por medio de la 

palpación como más adelante lo comentaré. 

La piómetra es el único trastorno observado con la HEQ. 

Este desorden L1terino pL1ede también indL1cir infertilidad y/o 

endometritis crónica. La confirmación del diagnóstico de HEQ 

es dificL1ltosa porqLle no suele cL1rsar con signos clínicos. La 

confirmación reqL1iere de biopsia del útero. No e:<iste Llna 

terapia reconocida para el HEQ 11,3). 

BACTERIAS 

De acL1erdo con lo enunciado en el te:<to referido a la 

influencia hormonal, la contaminación bacteriana del útero 

parece ser un problema secundario. La fLlente más probable de 

las bacterias que establecen una infección uterina es la 

flora residente en la bóveda vaginal <Baba y col, 1983). 

Estos microbios tienen la posibilidad de ascender a través de 

L!n cL1ello relativamente dilatado hacia el útero dL1rante el 

proestro y estro. Se han sugerido otras varias fLlentes 

bacterianas para la infección L1terina, qLle comprenden las 

infecciones concomitantes del tracto Ltri na ria y las 

bacteremias transitorias. No obstante, la flora vaginal común 
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es la fuente l6gica para la contaminaci6n uterina. Se 

las reconoce un predominio de la Escherichia coli en 

infecciones uterinas, que puede ser secundario a la capacidad 

del microorganismo para adheririse mediante sitios 

antigénicos especificas a receptores en el endometrio y 

miometrio estimulados por la progesterona. La E. coli también 

es una bacteria prevalente en la b6veda vaginal. 

Parece obvio que la flora bacteriana vaginal sea un factor 

constante como lo es la dilatación cervical asociada con el 

proestro y estro. Se asume que la contaminación bacteriana 

del útero ocurre durante este periodo y además esto fue 

comprobado <Baba y col., 1983) (4). Mo obstante, la infecci6n 

o patología uterina es rara, lo que sugiere que la inevitable 

contaminaci6n es eliminada con rapidez en la perra normal. 

Las bacterias intrauterinas por lo tanto no pueden ser las 

únicas responsables por la patogenia de la pi6metra. Una 

metropatia signifi.cativa o algún o-t;ro factor predi.sponente 

Cadministraci6n de estr6genos) debe inducir la piómetra! 

parte de la predisposici6n es el normal incremento de la 

progesteronemia posovulaci6n, puesto que la pi6metra s6lo se 

ve durante o inmediatamente luego de diestro. Además, la 

administraci6n de progesterona exógena también incrementa la 

incidencia de pi6metra. Por lo tanto los factores 

contribuyentes al desarrollo de la pi6metra son la HEQ, las 

bacterias, el diestro/hiperprogesteronemia y la 

administraci6n de estrógenos e:<ógenos. <1,2, l. 
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Las bacterias asociadas con pi6metra son las E. coli, 

empero, de los úteros de las perras coi, pi6metra se han 

aislado estafilococos, estreptococos, Pseudomonas, Proteus y 

otros numerosos agentes <2,3), 

ESTROGENOS 

Los estr6genos, por si mismos no suelen vincularse con la 

presentación de HEQ o piometra. Sin embargo, los estr6genos 

aumentan los efectos estimuladores de la progesterona sobre 

el útero. Las concentraciones suprafisiológicas de estrógenos 

exógenos .dados (por ej. cópulas no deseadas) durante el estro 

o la fase diestral del ciclo incrementan marcadamente el 

riesgo de padecer piómetra. Por tal motivo las inyecciones de 

estrógenos para prevenir la preñez son desalentadas (3). En 

éste caso el médico descarto ésta posibilidad porque la dueña 

aseguró que no se habla aplicado éste fármaco a su perrita. 

IDENTIFICACION Y ANAMNESIS 

Históricamente, la pi6metra es una condición de las perras 

de 8 a 10 años de edad. Teóricamente se presenta después de 

af'íos de repetida estimulación del útero por la progesterona 

durante cada estro. No obstante, con el frecuente empleo de 

los estrógenos para las cubriciones no deseadas en las 

hembras jóvenes, se han observado pi6metras a cuello abierto 

y cerrado en esta clase de pacientes. La manifestaciones 

comunicadas por los propietarios dependerhn de la 
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'permeabilidad del cL1ello. Un sic;¡no obvio visto en las perras 

con pi6metra a cLlello abierto, es Llna secreci6n sangLlinea a 

mLlcopLlrul.enta desde la vagina. El cual estaba presente en 

Daisy y en mi opini6n fLle el signo más indicativo y útil para 

arribar al diagn6stico.La secreci6n por lo regL1lar se aprecia 

4 a 8 semanas despLlés del celo. La pi6metra ha sido 

diagnosticada apenas concluido el estro y hasta 12 a l'l· 

semanas despL1és de la aceptaci6n. Otros síntomas comunes 

incluyen letargia, depresi6n inapetencia, poliuria-

polidipsia, y vómito. Todos estos signos de pi6metra fLtron 

compatibles con los qLle presentó la paciente a eHcepci6n de 

v6mito, lo cLlal qL1iere decir qLle el médico hasta aqui llevaba 

Llna excelente anamnesis para llegar al diagnóstico, según mi 

opinión. 

Algunas perras con piómetra a cLlello abierto pueden ser 

reconocidas con rapidez por los propietarios eHperimentados. 

Estas perras pueden tener una sanidad relativa además del 

·flL1jo vaginal anormal. Las perras con piómetra a cLlello 

cerrado por lo general están bastante enfermas en el momento 

del diagn6stico en comparaci6n con las hembras que padecen 

pi6metra a cérvi:{ abierto. Esto se debe a la falta de 1.1n 

signo obvio, de fácil reconocimiento, tal como la secreci6n 

vaginal pLtrLllenta vista en la ini'ección a cuello abierto. En 

sLl lLlgar, los propietarios notan el comienzo insidioso de 

síntomas que suelen incluir la depresi6n y la anoreHia. Estas 

manifestaciones, en conjunto con la Poliúria, vómito o 

diarrea pueden c:aLtsar el progresivo deterioro con 

deshidrataci6n, shock, coma y eventualmente la muerte 
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(2, ,5, 7). 

EXAMEN FISICO 

Las anormalidades en el examen fisico compatibles con la 

piómetra abarcan la depresión, deshidratación, agrandamiento 

uterino y secreción vaginal sanguinolenta a rnucopurulenta si 

el cuello es permeable ("abierto" l. La temperatL1ra rectal 

puede estar elevada o dentro del rango normal. La fiebre se 

asocia con la inflamación uterina y la infección bacteriana 

secundaria al igual que la septicemia o bacterernia. Con 

septicemia o bacterernia sobrevenir el shock con 

taquicardia, prolongación 

puede 

del tiempo de relleno capilar, 

pulso femoral débil y temperatura rectal subnormal. El 

agrandamiento uterino puede ser evidente. También puede 

resultar dificultosa la palpación uterina, en especial si el 

drenaje es abundante o si está agrandado pero flácido. El 

tamaño y el peso del animal y el grado de la relajación 

abdominal también determinan la facilidad para palpar el 

agrandamiento uterino. La radiológia abdominal puede ser 

empleada para confirmar el diagnóstico (6,7). 

Esta alternativa fué adecuadamente utilizada por el médico, 

ya que los resultados revelaron que aparecia una masa 

radioopaca de forma tubular y densidad de tejido blando, 

localizada desde la entrada de la pelvis, siendo compatible 

con utero ocupado por piómetra en las dos tornas radiográficas 

tanto V.D. corno Lateral Der., yel diagnóstico radiológico 

fué: utero ocupado por probable piómetra. Creo que la 
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e:<periencia del médico fLlé elemental para llevar éste caso 

correctamente por éste método diagnostico. 

La palpaci6n desmedida deberia ser evitada para prevenir la 

rLlptLlra de la pared Llterina. Un Lltero palpable siempre se 

considera Lln hal. lazgo anormal en la perra no gestante en 

diestro. ALln no siendo palpable, el 6rgano pLlede SLlfrir Llna 

masiva inflamaci6n e infecci6n qLle caLlsa 

cl.i.nicos evidentes. (2,'l). 

DIAGNOSTICO 

PALPACION ABDOMINAL 

los sintomas 

Antes del e:<amen al animal se le dará la oportLtnidad de 

vaciar sLl vejiga y defecar. En los casos de pi6metra abierta 

los CLlernos Llterinos están engrosados, a menLldo de forma 

irregLllar, <como lo pLldo palpar el médico en éste caso y lo 

report6 en el e:·:pediente) más o menos turgentes y con Lln 

diámetro de 12 a 25 mm. La posici6n en el abdomen no se ha 

alterado mLlcho. En algLlnos casos e:<cepcionales algLlnas zonas 

están turgentes y consistentes al tacto, en otros casos están 

distendidas por el pLls pero no se detectan a la palpaci6n. En 

otros casos debido a la grasa existente no es posible 

realizar una palpaci6n adecLtada sin Llna anestesia previa. Hay 

que tener CLlidado en no confuncdir el colon lleno de heces 

con el cLlerno Llterino engrosado. En los casos abiertos, la 

presencia de Llna secreci6n vLllvar es por si misma una 

evidencia clara de esta enfermedad (5). 
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En los casos cerrados el grado de distensi6n uterina en el 

momento en que se realiza la e¡:ploración es similar al que 

normalmente existe a la séptima u octava semana de gestaci6n. 

Se observa un incremento del diámetr-o abdominal (5). El 

médico real izó una e:<celente pal.apación sin dañar el útero 

pero si percibiendo claramente el aumento del mismo y por lo 

tanto orientando aún más su diagnóstico en forma cort•ecta. 

EXAMEN RECTAL 

Con el dedo indice en el interior- del recto tan dentro 

como sea posible y con la patas delanteras levantadas es 

posible detectar el útero distendido enfrente de la pelvis. 

Una presi6n hacia atrás sobre la pared abdominal. facilitará 

la palpación ('7). Este método diagnc>stico posiblemente es 

útil pero no lo considero necesario, ya que podria lastimar a 

la hembra y obtener un perjuicio para ella, por lo que se 

considera prudente que el veterinario no lo halla utilizado. 

PATDLOGIA CLINICA 

El recuento leucocitaria total suele estar elevado en la 

perra con piómetra a cuello cerrado, por lo general 

excediendo las 30,000 células/mm cúbico. Una neutrofilia 

absoluta con grados variables de inmadurez celular es 

secundaria a la importante infecci6n y septicemia que a su 

vez finalmente puede llevar a un desvio a la izquierda 

degenerativa con neutrófilos tóxicos. Aunque un recuento 
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leucocitaria total elevado puede ser detectado en la perra 

con pi6metra a cuello abierto, también se puede obtener 

cuentas normales. Algunos de estos animales no exhiben 

indicios de la infecci6n masiva vista en la pi6metra a cuello 

cerrado (5, 7) • 

Como la pi6metra es una enfermedad inflamatoria cr6nica a 

menudo se presenta una anemia arregenerativa normocitica­

normocr6mica leve. La anemia debera rsolver con la correcci6n 

de la pi6metra. La hi.perproteinemia (proteína totales 7.5 a 

10 g/dll y la hiperglobulinemia concomitantes provienen de la 

y/o estimulaci6n antigénica crónica del deshidrataci6n 

sistema inmune. Y en éste caso la perra presenta tanto la 

hiperproteinemia como la hiperglobulinemia, que son de gran 

valor diagn6stico para el médico (3,5). 

En el caso que estámos analizando el médico utiliz6 en 

forma muy conveniente seg~n mi opini6n la biometria hemática 

como otro método de diagn6stico, donde pudo verificar que los 

leucocitos estaban elevados y como la literatura lo indica 

su.ele suceder ésto en los casos de pi6metra. Además la 

literatura menciona qu.e presentan una neutrofilia absoluta 

dada por la infecci6n y septicemia en éste caso asi sucede y 

presenta células inmaduras también <3>. 

Los resLtltados de un panel bioquimico del suero por lo 

general no son definitivos, excepto por la hiperproteinemia. 

El l\IUS puede estar incrementado si la deshidrataci6n y la 

uremia prerr-enal están presentes. La densidad urinaria es 

variable. En el curso temprano del proceso, puede ser mayor- a 

1030. Con la infecci6n bacteriana secundaria, en especial con 
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E. coli aparece la to:<emia que interfiere con la reabsoción 

de sodio y cloruro en el asa de Henle. Esto reduce la 

hipertonicidad medular renal, que deteriora la capacidad de 

los túbulos colectores para reabsorber agua libre; cr~mo se 

cuela, SLtrgen la PU y 

insensibilidad tubular a 

la 

la 

PD 

acción 

compensatorias. 

de la HAD 

Una 

<DIN 

secundaria), como una consecuencia de la lesión tubular 

reversible causada por las endoto:dnas de E. col i, también 

puede ser responsable por la pérdida de la capacidad de 

concentración. La isostenuria <densidad urinaria de 1008 a 

1015) o la hipostenuria <densidad urinaria menor a 1008) es 

común en la perra con piómetra. La uremia prerrenal también 

puede estar presente si el consumo de agua no compensa en 

forma adecuada la PU <Asheiml, <2,3). 

RADIOLOGIA 

El útero puede ser visualizado en las radiografías a 

partir de la cuarta semana de gestación toda la pre~ez y por 

2 a LJ. semanas en el posparto. La visualización radiográfica 

del útero en otros momentos es anormal., En la piómetra a 

menudo se observa una estructura tubular renal liquida densa 

en el abdomen ventral y caudal que desplaza las asas 

intestinales dorsalmente y craneal. La compresión abdominal. 

con una cuchara de madera puede ser de valor para la toma 

radiográfica. Un aspecto importante en una perra con piómetra 

es la presencia o ausencia de peritonitis por una metrorrexis 

y/o tejido fetal retenido proveniente de este ciclo o de una 
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gestaci6n anterior 131. Ya habia mencionado que considero que 

fué una excelente elección de método diagn6stico. 

ULTRASONIDO 

El ultrasonido elevó considerablemente nuestra capacidad 

para docL1mentar la presencia de pi6metra y el é:dto del 

tratamiento 

diagn6sti.ca 

abdominales 

médico. El valor 

queda destacado 

son inconclusas. 

de esta nLteva modalidad 

cuando las rad i.ogra f ias 

La ecografia permite la 

determinación del tamaAo uterino, el espesor de la pared del 

dtero y la presencia de colectas dentro del lumen. En algunos 

casos puede ser determinado el carácter del liquido 

intrauterino (seroso vs viscoso) 17). 

TRATAMIENTO 

Existen 2 tipos de tratamiento, el quirúrgico y el médico, 

el primero se trata de la ovariohisterectomia, es el 

tratamiento preferido para la piómetra a menos que el 

propietario tenga intenciones de mantener el potencial 

reproductivo de la perra. Las que no sse presentan en estado 

critico suelen ser las mejores candidatas para la cirugia 

11). Como en éste caso el médico preguntó a la propietaria 

qLle si le interesaba que la perra volviera a tener 

cachorritos y ella respondió que no, el decidió hacer 

cirugia, y además el estado de la perra no era ct•iti.co, si se 

• 
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podía realizar la intervención quirúrgica, y asi lo hizo; se 

consideró que fué lo mejor. 

Las perras con enfermedad grave deben recibir una 

fluidoterapia agresiva y un control cercano. La hembra 

debería ser estudiada para identificar anormalidades en los 

electrólitos séricos, estado ácido/base, ritmo cardiaco y 

estado de hidratación. Las complicaciones vincL1ladas con la 

septicemia, bacteremia y uremia son frecuentes. No siempre se 

puede aguardar la "estabilización" del paciente antes de 

emprender la cirugí.a. En algunas pacientes la operación no 

puede ser demorada por más de unas pocas horas. La septicemia 

originada desde el útero enfermo a menudo es responsable par 

el cuadro severo y sólo la extracción quirúrgica de este foco 

resolverá el estado séptico de la perra. En forma inmediata 

se comenzará la administración de antibióticos de amplio 

espectro inyectables y líquidos poliiónicos via EV con la 

apropiada suplementación de electrolitos C6,71. 

Tratamiento médico; la terapia médica, con el uso de 

estrógenos, andrógenos, alcaloides del cornezuelo de centeno, 

quinina y o:{itocina es poco uni fo1·me y a menL1do 

insatisfactoria. Además los antibióticos sistémicos suelen 

ser ineficaces coma terapi.a única para la pi.ómetra canina. 

Sin embargo los reSL!ltados con la utilización de la PGF 2 

alfa tiene varios efectos fisiológicos sobre el sistema 

reproductivo femenino, que incluyen la contracción del 

miometrio y la relajación cervical. Estos efectos redundan en 

la e:<pulsión del e:<udado desde el útero. La síntesis y la 

secreción de progesterona son las funciones primarias del 
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cuerpo lúteo. La lisis del cuerpo lúteo o la inhibición 

trnsitoria de la esteroidogénesis luteal es L\n resultado de 

la administración de PGF 2 alfa dentro del ciclo lL\teal de la 

perra. La resultante hipoprogesteronemia redL\ce el estimulo 

para la secreción glandular y el crecimiento endometrial 

<4,6, 7l. 

Este fué el ejemplo de otro caso clinico que fue llevado 

en forma adecuada conforme lo indica el Método Diagnóstico 

Orientado a Problemas, lo cual llevo de la mano al médico 

para que arribara a al diagnóstico adecuado de manera fácil y 

ordenada. 
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CASO CLINICO No. 3 

Se recibi6 un canino con los siguientes datos: 

Nombre: Tacher 

Edad: 5 meses 

Raza: Pastor alemán 

Color: Café 

Sexo: Macho 

HISTORIA CLINICA: 

Vacunaciones: 

Desparasitación: 

Hepatitis 

Moquillo 

Leptospira 

Parvovirus 

Rabia 

Si septiembre 1993 

Si agosto 1993 

Si octubre 1993 

Si agosto 1993 

Desde cuando tiene a éste animal: Desde que tenia un mes. Hay 

otros animales en casa: Si una perra P. aleman. Cual es su 

dieta: Alimento comercial pedigree 3 veces al dia 

Enfermedades que ha padecido: Sólo hace 2 meses tuvo diarrea. 

Ha estado expuesto a enfermedades infecciosas recientemente: 

No 

SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Ha notado lesiones en la piel: Si 

Que apariencia tienen: Sin pelo, con escamas y resecas. 

Desde cuando las noto: una o dos semanas 

En donde se localizan: en la cabeza (especificamente cara) 

Presenta prurito: No 
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Desaparecen en determinadas épocas del a~o: No 

Han notado mejoria cuando le aplican medicamentos: No se le 

ha aplicado ningun medicamento. 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: 

Anormalidades cuando camina: No 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No Estornudos: No Descarga nasal: No 

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No 

Palidez: No 

SISTEMA DIGESTIVO: 

Cianosis: No Debilidad: No 

Apetito: Reducido 

V6mito: No 

Ingesti6n de agua: Normal 

Evacuaciones: Normal 

Consistencia: Normal Estre~imiento: No 

Flatulencias: No Degluci6n: Normal 

SISTEMA BENITO-URINARIO: 

Hematuria: No 

Polaquiuria: No 

Nocturia: No 

Oliguria: No 

Poliuria: No 

Castrado: No 



SISTEMA NERVIOSO: 

Comportamiento: Normal 

Corea: No 
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Ata:da: No 

Paresis: No 

Dismetria: No 

Convulsiones: No 

Descarga ocular: No 

Ceguera: No 

Opacidad de la c6rnea: No 

Desea rga: No Se rasca: No Olor: No Sordera: No 

Motivo por el cual es presentado a consulta: 

Porque le falta pelo en la cara. 

HISTORIA CANAMNESIS): 

Hace una o dos semanas que he notado que le falta pelo 

en la cara; alrededor de los ojos y de los labios. 

y le ha ido aumentando cada vez más. 

EXAMEN FISICO GENERAL 

Temp: 38.9 C 

F.C.: 120/min 

F. pLtlso: 120/min 

F • R • : 35 I mi n 

Carac. pulso: f y 11 

Peso: 2<) kg 
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N: NORMAL A: ANORMAL 

ACTITUD '" 
CONFORMACION N 

HIDRATACION N 

SISTEMA ENDOCRINO t~ 

GAhlGLIOS N 

COLOR MUCOSAS N 

SIST. CARDIOVASCULAR N 

PIEL A 

O IDOS N 

SIST. MUSCULO-ESQUELE. N 

SIST. URINARIO N 

SIST. RESPIRATORIO N 

SISTEMA DIGESTIVO N 

SISTEMA GENITAL N 

SISTEMA NERVIOSO N 

Al e:<amen ·físico se encontr6 que presenta una lesi6n en la 

comisura e:<terna del ojo derecho de 1.5 a 2 cm alopécica con 

escamas y reseca, de forma irregular, y con eritema, otra 

lesi6n está en la comisura interna del ojo izquierdo de 

iguales características. Otra lesi6n está en la comisura 

labial derecha. 
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LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-Lesiones alopécicas en cara 

2.-Anorexia 

3.-Depresión 

LISTA MAESTRA 

Lesiones alopécicas en cara 

(2,3) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

Sarna Demodésica: 

Dermatomicosis: 

METODOS DIAGNOSTICOS 

RASPADO DE PIEL 

BIOPSIA DE PIEL 

RASPADO DE PIEL 

CULllVU UE HONGOS 

PRUEBA CON f<:OH 

BIOPSIA DE PIEL 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

Sarna Demodés i e a 

REALIZADOS 

SI 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 
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TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONE: 

Ivermectinas subcL1táneas cada 15 dias 4000 microgramos. Se 

real izó un raspado de piel de las áreas afectadas ese mismo 

dia y se mando al laboratorio. 

PROXIMA CITA: 

19 de noviembre de 1993. 

RESULTADO: 

Muestra insuficiente para diagnóstico. 

COMENTARIO 

La demodicitis es una enfermedad tegumentaria parasitaria 

inflamatoria de los perros caracterizada por la presencia de 

ácaros demodécticos en cantidades mayores que la normal. La 

proliferación inicial de los ácaros puede ser debida a un 

desorden genético o inmunológico. 

Los sinónimos de ésta enfermedad son: Demodicosis, Sarna 

demodéctica, Sarna folicular y Sarna roja 11, 21. 

ETIDPATOGENIA 

El parásito (ácaro), Demode:·: canis (Leydig, 1859) 1 es 

parte de la fauna normal del tegumento canino y está presente 

en cantidades muy pequeAas en la mayoría de los perros sanos 
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empero, la piel de los perros con demod i.c i t is es 

ecol6gicamente favorable para la reproducci6n y crecimiento 

de ácaros demodécticos. Los ácaros aprovechan esta 

oportunidad para colonizar los foliculos pilosos y poblar la 

piel por millares. La alopecia y el eritema resL1ltante son 

conocidos como demodicitis. lodo el ciclo biol6gico del ácaro 

transcurre sobre la piel. El parásito reside dentro de los 

foliculos pilosos y rara vez en las glándulas sebáceas donde 

subsiste alimentándose de células, sebo y restos epidérmi.cos 

( 1,3). 

En los raspados de piel se pueden demostrar cuatro 

estadios de D. canis. De los huevos fusiformes emergen larvas 

pequef'ías de 6 patas que mudan a ninfas de 8 patas y luego se 

transforman en adultos de 8 patas. Los ácaros (todos los 

estadios) pueden ser localizados en las linfoglándulas, pared 

intestinal, bazo, hi~1ado, rif'í6n, vejiga urinaria, pulm6n, 

tiroides, sangre, orina y heces. Pese a esto, los ácaros 

localizados en sitos extracutáneos por lo regular están 

muertos y degenerados, y representan el drenaje a estas 

regiones mediante la corriente sanguinea o los lini·oductos 

(7 ,8). 

TRANSMISIDN 

El D. canis es un residente normal de la piel canina. La 

transmisi6n ocurre por contacto directo desde la madre hacia 

los cadillos lactantes durante los primeros 2 6 días de 

vida neonatal. Los ácaros se pueden demostrar en los 
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folicLtlos pilosos de los cachorros a las 16 ·ho1•as .·de .vida. 

Los ácaros inicialmente se aprecian sobr.e el·· hoC:fC:'ci :de·:. los 

perritos, lo cual destaca 

y de la lactación (3,4). 

TIPOS DE DEMODICITIS 

Por lo regular se reconocen dos tipos de demodicitis; 

localizada y generalizada. El curso y el pronóstico de los 

dos tipos son muy diferentes. La demodicitis localizada 

ocurre en la forma de áreas alopécicas prLtri t icas o 

apruriticas escamosas., eritema tosas, ci rcunscriptas y 

pequeñas, comúnmente sobre la cara y patas delanteras. Como 

en éste caso clínico en donde el perro presenta las lesiones 

alrededor de los ojos y labios, por lo tanto ésto podria 

orientar al médico para pensara en demodicitis, que no podría 

asegurarse solamente con ésto, en mi opinión. 

El curso es benigno y de ordinario en la mayoria de los 

casos la remisión es esrnntánea. La dcmodicitis 

generalizada interesa áreas corporales extensas, pero en 

especial la cabeza y los miembros. Se la puede subdividir en: 

l)juvenil (3 a 12 mesesl, 2)adulta (por lo regular mayor de 5 

años) y 3)pododermatitis demodécti.ca crónica 

Cpodoclemodicitis) (4,5). 

Un gran número de casos de la clemoclicitis generalizada 

comienza como lesiones locales en perros jóvenes. Si no hay 

patólisis espontánea o las lesiones no se tratan en la forma 
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adecLtada el paciente carga con la enfermedad en la adultez. 

Una anamnesis cLtidadosa deberla revelar la edad de comienzo. 

En éste caso el médico tomo en cLtenta la edad del perro (5 

meses) correlacionandolo con ésta enfermedad, lo que es Lln 

factor mLty importante más no determinante. 

La demodicitis generalizada adulta es rara pero cuando se 

presenta pLtede ser tan seria como la forma juvenil. 

Se podria especular que algLmas enfermedades internas 

pueden causar inmunosupresi6n u ot1~a declinaci6n en la 

capacidad del animal para controlar la densidad de ácaros y 

como resultado surc1iPia la clemodicitis adulta. Los 

propietarios deben ser advertidos de que, incluso ante la 

curación del proceso demodéctico, el perro debe ser 

controlado por enfermedades sistémicas mayores y tumores 

malignos. La demodicitis adulta a menudo es seguida poi' 

cáncer o enfePmedad interna. En la pododemodicitis, la 

enfermedad está confinada al área pedal. Esta puede ot:urrir 

como una secuela de la demodicitis genepalizada, en la c•-lal 

las lesiones curan en todos los sectores menos en los pies. 

El pie también puede verse afectado, especialmente en los 

antiguos pastores ingleses, sin el antecedente previo de 

lesiones generalizadas. La afectaci6n digital, intePcligital y 

plantar casi siempre está complicada por las infecciones 

bacterianas secLtndarias (1,4). En éste caso es obvio qLte no 

se trata de una pododemodicitis, pero solamente se hace 

menci6n de su existencia para ampliar datos sobre el tema. 
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En todas las enfermedades cutáneas podales y en todas las 

piodermas y seborreas debe realizarse un raspado de piel para 

descartar ácaros demodécticos <1,4). 

Otros factores predisponentes sugeridos para la demodicits 

inclL\yen edad manto corto, nL\trición inadecuada, estro, 

parto, estrés, endopa.rasitismo y enfermedades debilitantes. 

La mayoria de estos factores son de evaluación dificultosa y 

muchos altamente improbables. La longitL\d del pelaje, el 

tamaAo y la actividad de las glándulas sebáceas, el sexo, el 

hipotiroidismo y la deficiencia de biotina no tienen efecto 

sobre la presentación o progresión de la democlicitis. Por 

cierto, la gran mayoría de los casos clínicos se observan en 

animales puros que reciben dietas excelentes y tienen bL\ena 

condición genet'a 1 (3, 4). 

SIGNOS CLINICOS 

Signos clinicos en demodicitis localizada: Un sector de piel 

exhibe eritema leve y alopecia parcial. 

El prurito puede o no estar presente y el área pL\ede estar 

cubierta con escamas plateadas finas. Uno o varios parches 

escamosos pLteden estar presentes. El sitio más corriente es 

la cara, especialmente el área periocular y las comisuras de 

la boca. Luego, en orden de presentación, están los miembros 

anteriores. Con mucha menor frecuencia, uno o más parches se 

ven sobre el tronco o los miembros posteriores. La mayoria de 

los casos ocurre entre los 3 y los 6 meses de edad y curan 

espontáneamente sin tratamiento, pero unos pocos casos 
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tempranos (hasta el 10 progresan hacia la forma 

generaliza da l . Cuando la enfermedad es controlada, el pe lo 

comenzará a surgir dentro de los ~O dias. Posteriormente, las 

recurrencias son raras porque la piel parece volverse un 

habitat menos favorable para la reproducci6n acelerada de los 

ácaros o la inmunocompetencia del 

normalidad. (3,4,7). 

huésped regresa a la 

En éste caso el médico correlacion6 la alopecia parcial y el 

et•i tema leve localizados en la cara y en éste caso 

apruritica, la presencia de escamas alrededor de los ojos y 

en la comisira labial derecha, además éste es un perro joven 

de 5 meses lo CLtal también hace pensar la presencia de ésta 

enfermedad en éste cachorro, pero es evidente que no se puede 

dar un diagn6stico solamente con la signologia, sino que es 

necesario utilizar métodos diagnósticos que nos lleven al 

definitivo. Aunque la demodicitis localizada es una 

enfermedad clinica leve, la ·forma generalizada es una de las 

dermatopatias caninas más graves que puede llevar a la 

muerte. La enfermedad comienza como un caso localizado, como 

ya se habia mencionado, pero en lugar de mejorar empeora. 

Numerosas lesiones aparecen sobre la cabeza, patas y tronco. 

Cada mácula se agranda y algunas se unen para formar parches. 

Los ácaros que se 

indLtcen foliculitis; 

multiplican en los 

la linfadenopatia 

foliculos pilosos 

periférica es 

pronLtnci.ada. Cuando la piodermi.a secundaria complica estas 

lesiones, el edema y las costras elevan los parches en 

placas. Se genera foliculitis profunda, aparecen los exudados 

y se ·forman costras gruesas. Las bacterias prosperan bajo 
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estas costras y en los fol i.culos. El Staphylococcus 

i.ntermedius coagulasa positiva es el agente complicante más 

común en la demodicitis generalizada. La Pseudomonas 

aeruginosa ocasiona complicaciones piogénicas intensas y es 

particularmente resistente cuando se presenta en la 

pododermatitis demodéctica. El Proteus mirabilis es otro 

invasor bacteriano secndario serio en la sarna demodéctica 

generalizada. Después de varios meses, la piel con infección 

crónica está cubierta con lesiones costrosas, piogénicas, 

hemorrágicas y foliculo-furunculosas. El abdomen se ve menos 

afectado, tal vez porque esta área cuenta con menos foliculos 

pilosos. Sobre la cabeza y el cuello se concentran infinidad 

de lesiones y la afección pLlede ser grave. En este estadio 

muchos propietarios optan por la eutanasia Cl,3,71. 

DIAGNOSTICO 

Los raspados de piel, reali.::ados e interpretados en la 

forma apropiada, confirman el diagnóstico de demodicitis. La 

piel afectada debe ser estrujada para ayudar a e:<poner los 

ácaros desde los folículos pilosos y los raspados se hacen en 

profundidad y e:<tensión. El diagnóstico se establece por la 

demostración de grandes cantidades de ácaros adúltos o la 

observación de un 

inmadLtras (huevos, 

aumento 

larvas 

en 

y 

la proporción de formas 

ninfas) a adultos. La 

demostración de un ácaro adulto ocasional en los raspados de 

piel es compatible con un diagnóstico de tegumento noNnal, no 

de sarna. folicular. Si bien el raspado de piel es un 
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procedimiento de laboratorio sencillo y directo, todos los 

aRos los autores cantinQan recibiendo casos derivados que de 

algQn modo habían sido negativas en los raspadas y fueron así 

diagn6sticados en forma err6nea. En todos los casos de 

pioderma y compleja seborrea canina son obligatorios los 

raspadas cutáneos adecuados, como ya se hab ia mene ianada. 

Cuando tal procedimiento es negativa en un perro de raza Shar 

Pei o un perro con piaderma interdigital, antes de excluir a 

la demadicitis se indica la biopsia de piel (4,5,7). 

El médico responsable de éste caso debi6 tomar en cuenta 

que es necesario tener en las manos el resultado del raspado 

para poder tomar una decisi6n terapeQtica segQn mi criterio, 

ya que no considero necesario tratar a un animal sin saber 

antes el diagn6stico definitivo a menos que pueda ser un 

tratamiento sintomática y urgente en el animal, de no serlo 

asi podemos esperar uno o dos días preferible a que se 

aplique algo sin tener la certeza. 

La evaluaci6n del hemograma de lo~ perras con demodic1tis 

generalidad demostr6 que más del 50X de los casos tienen una 

anemia arregenerativa narmocitica o normocrómica. E5te 

hallazgo es compatible con la infecci6n y enfermedad crónica 

y por cierto no es especifico para la demodicitis 

generalizada. Asimismo, más del 50X de los perros con 

demodicitis generalizada puede tener niveles basales bajos de 

T4 y T3. Las pruebas de respueta a la TSH en estos perros por 

lo general son normales y las pacientes no son hipotiroideos. 
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La declinaci6n de los valores basales de T~/T4, es secundaria 

a la dermatitis cr6nica. 

En la histopatología, la biopsia de piel revela grados 

variados de perifoliculitis, folicLtlitis y furunculosis. Los 

folicLtlos afectados están ocupados con ácaros demodécticos, 

restos queratinosos y variable cantidad y tipo de células 

inflamatorias. La ini'ecci6n bacteriana secundaria (dermatitis 

pustulosa i ntraep idérmi. ca, foliculitis-furunculosis) es 

corriente. (4,5,61. 

Se considera que no es absolutamente necesario mandar a 

hacer algunas de las pruebas hematol6gicas y medici6n de T3 Y 

T4 para poder diagn6sticar la demodicitis canina, ya que es 

un animal joven basta con realizar una buena toma de muestra 

con médicos capacitados y con un buen parasit6logo se puede 

diagn6sticar la enfermedad sin problema. 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

La dermatofitosis imita los parches de la demodicitis 

escamosa localizada. La diferenciaci6n se establece mediante 

los raspados de piel, prepar·aciones con KOH, cultivos para 

hongos y la luz de Wood. Las abrasiones superficiales en los 

perros j6venes a veces asemejan a los parches eritematosos de 

la demodicitis localizada. Recíprocamente, la democlicitis se 

puede confundir con las abrasiones. El acné facial en los 

perros jovénes a veces imita la demodicitis pustulosa, y 

ciertas pústulas democléc:ticas sobre el abdomen y la 

superficie interna de los muslos se parecen a las lesiones 
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del acné canino. La di.ferenciación se puede reali.zar con un 

e:,amen del raspado cutáneo o mediante biopsia. La dermatitis 

por contacto 

recuerdan a 

e:.:hibe 

la 

pápulas eritematosas 

demodicitis pustulosa. 

que 

La 

en ocasiones 

dermatitis 

seborreica localizada puede ser muy parecida a la demodicitis 

escamosa. El complejo pénfigo y la dermatomiositis (en sus 

versiones faciales) también pueden mimetizar a la 

demodicitis. (1,4,8). 

Aunque la bibliografía mencione tantos diagnósticos 

diferenciales de la enfermedad, yo considero que éste caso en 

especial sólo podría diferenciarse de dermatofitosis, por lo 

cual yo hubiese mandado a hacer estudios con f(Ol-1 para ver 

presencia de hongos, un cultivo de hongos para lo mismo, y 

como posibilidad inmediata, más no es determinante observar 

las áreas afectadas con la lampara de Wood para llegar a un 

diagnóstico definitivo. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento utilizado es el Amitraz que se aplica de la 

siguiente manera: 

1.- Cortar el pelo. 

2.- Retirar costras. 

3.- BaAos con bactericidas y antiseborreico. 

4.- Aplicar Amitraz con esponja en todo el cuerpo 

5.- Secar espontáneamente. 

6.- BaAos de Amitraz c/2 semanas hasta que dos raspados 

consecutivos sean negativos a demode:.: vivos. 
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7.- Reevaluar al paciente 4 semanas después. 

Proteger los ojos con ungüento (el arnitraz es caústico a 

córnea l. 

Dosis: 12 ml. por galón <tactic) 4 ml. por litro 

Cefalosporinas. 

Dieta rica en proteínas. 

Vitamina A y E. 

Es tan contraindicados 

inmunosupresores 121. 

los corticosteroides 

500 ppm 

por ser 

En éste caso podemos darnos cuenta que aunque el método 

diagnóstico fué utilizado en forma correcta no se obtuvieron 

los resultados del análisis y por lo tanto no ·fué posible 

llegar al diagnóstico por que la mL1estra fue insuficiente 

más no porque el método no fuera bueno, lo que se recomienda 

es volver a mandar muestra suficiente para poder diagnósticar 

la enfermedad 1 hasta obtener un buen resultado y dar un 

tratamiento adecuado. 

Las Ivermecti.nas se ere que actúan bloqueando el ácido gama 

aminobutirico (GABAl el cual es un mediador de la 

neL\ro·transmision muscular, resultando en la no función de 

éstas células. Pero éste ácido <GABAI no interviene en la 

neurotransmisión del demode:< canis, por lo tanto no tiene 

ningun efecto contra éste 16). 
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CASO CLINICO No. 4 

Se recibi6 un canino con los siguientes datos: 

Nombre:Petruska 

Color: Café oscuro 

HISTORIA CLINICA: 

Vacunaciones: 

Desparasitaci6n 

Raza: Criollo 

Edad: 8 años 

Moquillo 

Hepatitis 

Leptospira 

Parvovirus 

Rabia 

Sexo: Hembra 

Si en este año 

Si en éste año 

Bi julio L993 

Hace 2 ó 3 años 

Desde cuando tiene a éste animal: Desde que tenia 2 meses. 

Tiene otros animales en casa: P. aleman hembrA y dálmata 

Macho. 

Que dieta tiene: Retazo con hueso de pollo una vez al dia. 

Que enfermedades ha padecido: Hace un año tuvo sarna y se le 

quit6 con baños con neguvon. 

Ha estado expuesta recientemente a enfermedades infecciosas: 

No 

SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Ha notado lesiones en la piel: Si 
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PrL\rito: No Alopecia: No 

Desde caL\ndo la noto: hace una semana 

Que apariencia tiene: es una masa que le crecio 

de 3 a 4 cm y está abajo de la piel. 

Que apariencia tiene: Es blanda y parece que contiene 

liqLIÍ.do. 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: 

Anormalidades al caminar: No 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No Estornudos: No Descarga nasal: No 

SISTEMA CARDJ:OVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No 

Palidez: No 

SISTEMA DIGESTIVO: 

Cianosis: No 

Apetito: Normal 

Vómito: No 

Flatulencia: No 

Ingestión de agua: 

Estre~imiento: No 

DeglL\ción: Normal 

Debilidad: No 

Normal 
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SISTEMA GENITO-URINARIO: 

Hematuria: No Nocturia: No 

Polaquiúria: No Disuria: No 

Ovariohisterectomizada: No 

Esta gestante: No 

SISTEMA NERVIOSO: 

Ata:da: No 

Paresis: No 

Dismetria: No 

Convulsiones: No 

Po l i u ria : No 

01 iguria: No 

Se apareo: No 

Corea: No 

Descarga ocular: No 

Opacidad de la c6rnea: No 

Blefaro-espasmo: No 

Ceguera: No 

Desea rga : No Se rasca: No Sordera: No 

Motivo por el cual es presentado a consulta: 

Presenta un aumento del volúmen similar a una inflamaci6n 

en la linea media-inferior de la mandíbula 

que cada dia aumenta más de tama~o. 

HISTORIA <ANAMNESIS>: 

(subcutánea) 
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Hace una semana le empezó a crecer una masa en la parte 

inferior y medial de la mandibLtla <abajo de la lengua l que 

cada vez es más grande, es de consistencia blanda. su estado 

de ánimo no lo ha cambiado ni su apetito. Al parecer creo que 

se peleó con la perra Pastor Alemán hace una semana y la 

lastimó pero no vimos que tuviera nada en ese momento y hasta 

estos días le notamos esa masa. 

Temp: 40.0ºC 

F. c.: 160/min 

ACTITUD 

CONFORMACION 

HIDRATACION 

SISTEMA ENDOCRINO 

PIEL 

O IDOS 

SIST. MUSC-ESQUEL 

SIST. URINARIO 

EXAMEN FISICO GENERAL 

F. pus lo: 160/min 

F. R.: 32/min 

f\I: NORMAL 

N 

N 

l\J 

N 

A 

N 

N 

N 

c. pu 1 so: f y 11 

Peso: 9 kg 

A: ANORMAL 

SIST. RESPIRATORIO N 

SIST. DIGESTIVO l\J 

SISTEMA GENITAL N 

SISTEMA NERVIOSO N 

GANGLIOS A 
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MUCOSAS A 

SISTEMA CARDIOVASC N 

Presenta una masa en la región ventral de la mandibLtla de 

consistencia firme o fibrosa, bien delimitada sugerente a un 

absceso, que mide aproximadamente de 10 a 15cm. de diámetro. 

Se observan las mucosas oral y conjuntiva! ligeramente 

congestionadas, los ganglios retrofaringeos están aumentados 

de tamaño de ambos lados. 

TLLC: 2 seg. 

C. Pulmonares: Normales 

R. Deglutorio: Positivo 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-Masa submandibular 

2.-Fiebre 

3.-Anore:da 

4.-Depresión 

P. Abdominal: Normal 

R. Tusigeno: Negativo 

5.-Ganglios retrofaringeos aumentados de tamaño 

6.-Mucosas oral y conjuntiva! ligeramente congestionadas 
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LISTA MAESTRA 

l Masa submandibular 

(2,3,4,5,6) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

METODOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS 

Absceso PUNCION SI 

CULTIVO BACTERIOLOGICO NO 

Neoplasias: PUNCION CON A.F. ND 

lipoma Cl1ClLClGIA NCl 

fibroma HISTDPATOLOGIA NO 

carcinoma BIOPSIA NO 

papiloma RADIOGRAFIA NO 

hemangioma 

Quiste salival: PUNCION A. F. SI 

CITOLOGIA NO 

CITOQUIMICO 

_J 

·¡ 

J 
Resultado de la punci6n directa: liquido sanguinolento y 

--1 
purulento, fétido. 

J 
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DIAGNOSTICO PR~SUNTIVO: 

Absceso encapsulada 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: 

Se rasura, se lavó y se embrocó totalmente la masa, y áreas 

periféricas se realizó Llna incisión de un centímetro 

apra:<imadamente para debridar totalmente el contenida del 

absceso, posteriormente se hizó un lavado interno can 

salLtción salina ·fisiológica estéril y can yodo muy dilLd.da. 

Se le enseAo al propietario la forma coma realizar el lavado 

para que 

utilizando 

él lo 

media 

hiciera 

litro de 

diariamente de 

solución salina. 

igual manera, 

Se prescribió 

ácida clavulánica con amaxicilina en dosis de 22 mg/kg, 

ama:dl suspensión de 250 mg, administrar por via oral 3 ml 

cada 12 horas par 7 dias. 

PROXIMA CITA: 

6 de diciembre 1993 si va evolucionando favorablemente de la 

contraria, acudir antes. 

COMENTARIO 

Un absceso es una inflamación supurativa focal que 

involucra cualquier tejida u órgano. La mayaría de los 

abscesos están rodeadas por una pared compuesta de tejida 
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conectivo, capilares proliferantes··:Y leucoc.itos. Como en éste 

caso el inico en donde el· <médico' deséribió la masa como 

delimitada y de consistencia firm& o fibrosa sugerente a un 

absceso lo que nos indica qLle antes de hacer algun 

procedimiento diagnóstico, el médico ya iba orientandose 

hacia el mismo. Además cabe mencionar qLle la presencia de un 

absceso no requiere de grandes conocimientos ni tampoco de 

procedimientos complejos para poder llegar a confirmar su 

presencia en un paciente, por lo tanto puedo deducir que 

desde Ltn pri ne i.p io el médico llevaba un diagnóstico 

presuntivo adecuado 12,31. 

La estructura circunscrita se conoce como membrana piógena 

<membrana productora de pus). Los abscesos pueden ser agudos 

o crónicos, focales o múltiples, dependiendo de cuánto hayan 

permanecido en el tejido. Estos, a menos que estén encerrados 

en una membrana pi ógena muy gruesa, tienden a proyectarse 

dentro del tejido circundante en la dirección de menor 

resistencia. Si están localizados cerca de la superficie del 

cuerpo, tal como en el tejido conectivo subcutáneo, tienden a 

proyectarse al e:-:terior y finalmente pueden romperse y 

descargar su contenido al e:<terior. Esta protrusión de un 

absceso al e:<terior se conoce como punteado. El tracto a 

través del cual el contenido del absceso es descargado al 

ewterior, se conoce como seno o tracto fistuloso ( 1,31. En 

éste caso se trato de un absceso agúdo ya que se emp•:zó a 

formar hace una semana, y estaba encerrado en Ltna membrana 

piógena muy gruesa, no se proyectó 
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a los tejidos circundantes de menor resistencia, y por lo 

tanto se tuvo que fistulizar con una navaja de bisturí 12,31. 

Han sido designados nombres especificas a diferentes tipos de 

abscesos, de acuerdo con su localización y tamaño. Una 

pústula es una pequeña área focal de inflamación supurativa 

en una capa malpigiana de epidermis de la piel. Un forúnculo 

ltLtmor) es Lt11a pequeña área ·focal de inflamación supurativa 

en la piel, la CLtal a·fecta al fol.iculo de un cabello o a una 

glándula sebácea. Un carbúnculo es una área focal de 

inflamación supurativa en el tejido subcutáneo, el cual 

descarga pues al exterior a través de diferentes tractos del 

seno. Dentro de algunos abscesos, especialmente en el 

forúnculo, existe a menudo una masa central de necr6tico 

engrosado, el cual se conoce como el núcleo del absceso. Una 

erosión es un defecto en el epitelio, en el cual ha existido 

una pérdida de capas celulares superficiales, pero las capas 

celulares basales aún permanecen intactas. Este tipo de 

lesión resulta a menudo cuando se rompe una pústula al 

e:·tterior y deja un de·fecto en el epitelio escamoso 

e:·:tratificado. ( 1,21. 

Apariencia microscópica: están presentes las alteraciones 

circulatorias y celulares caracteristicas de la i.nflamación. 

La célula principal del e:·:udado es el neutrófil.o en diversas 

etapas de desintegración. Los neutrófi los contiene enzimas 

proteoliticas muy eficientes, y debido a ellas, la célula 

sufre autólisis después de la muerte. Como resultado, 

dependiendo del grado de la autólisis, el citoplasma puede 
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ser visible o no y el núcleo puede haber sufrido cariorrexis 

restando s6lo fragmentos del núcleo 14,5,61. 

Significaci6n y resultadas. La presencia de pus indica, 

casi en todos los ejemplos, que están presentes bacterias en 

el área de inflamaci6n. Algunas bacterias (espreptacocos, 

stafilococos, y carinebacteriasl producen una abundancia de 

pus y estos organismos son designados como bacterias pi6genas 

(bacterias productoras de pus) 161. 

Contrario a la creencia popular, la presencia de pus en 

una herida es un signo extremadamente favorable porque indica 

que la primera 1 i nea de defensa ce lLt lar ha sido llevada a 1 

área. Cuando el mecanismo de defensa del cuerpo está en 

operaci6n, el peligro de que el cuerpo sea invadi.do por 

bacterias, se reduce bastante. Debido al 'favor con que el 

clinico observa la presencia de pus, aquél lo denomina bLten 

pus, especialmente si es de buena consistencia e inodoro 151. 

Como en éste caso si 'formo pus, lo cual le dijo al médico que 

ya había una primera defensa del organismo, local. Si un 

tiempo, absceso ha persistido en el tGjido por algún 

frecuentemente acontece que las bacterias sean destruidas. 

Cuando estos abscesos son cultivados en un medio conveniente, 

no es aislado ningún microorganismo y las 

denominadas abscesos estériles 151. 

lesiones son 

Las sustancias tóxicas (toxinas bacterianas y productos de 

clesintegraci6n de las proteínas) pueden esparcirse ·fuera de 

los abscesos, penetrar en la circulación vascLtl.ar y causal' 

una to:<emia. La existencia de pus confinado ha sido, a 

menudo, utilizada paPa explica!' enfepmedades oscuras, dolores 



78 

y molestias. Aunque puede ocurrir la toxemia a partir del pus 

confinado, su importancia en la debilidad general 

probablemente no es tan grande como anteriormente se creia. 

(6). 

Proceso de curaci6n de un absceso: La curaci6n de un absceso 

se logra de la misma manera que la de una herida abierta. En 

la periferia de la lesi6n smp1ezan a crecer capilares y 

fibroblastos dentro de la masa de e:-:udado y pronto se forma 

una membrana pi6gena. Este tejido de granulaci6n es sumamente 

deseable porque es bastante impermeable al paso de las 

bacterias y asi el peligro de septicemia es considerablemente 

redL1cido. Si el absceso es pequeño, la masa de e:-:udado 

finalmente se organiza y el área se convertirá en un tejido 

cicatricial.. Si sl absceso es grande, puede resLtltar 

imposible eliminar todo el e:-:udado. Entonces el tejido de 

granulación forma una densa pared de tejido conectivo 

alrededor de la ma·;:;a de e:·:Udado, confinándole asi e 

impidiendo que escape t1acia el tejido circundante. Con el 

·~iempo, las bacterias que haya dentro del absceso son 

destruidas por los leucocitos. Posteriormente, en especial si 

ocL1rre la deshidrataci6n del área, tiene lugar la 

calcificaci6n del e:<L1ciado. Si el absceso apunta hacia el 

e>:terior y el pus es descargado, la curación es facilitada 

porque la masa creciente de tejido de granulaci6n smpuja 

adelante de ella a la masa de e:<udado hacia el e:<teriot', a 

través del tracto del seno. Cuando esto ocurre, la curación 

es más rápida y completa. Por lo tanto, el clinico puede 

ayudar a las defensas corporales cortando y drenando los 
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abscosos. Con la edad, el col.ágneo en el tejido conectivo 

empieza a contraerse y a encogerse causando la distorsi6n de 

la parte. Si el absceso se ha formado en la dermis de la piel 

o en el tejido conectivo subcutáneo, el arrugamiento de la 

cicatriz forma un hueco o depresi6n en la piel. El. absceso de 

mayor tamaño, en el cual ho ha tenido lugar la completa 

organización del e:{udado, este encogimiento del tejido 

cicatricial da por resultado una presi6n considerable sobre 

el exLtdado, y cuando el absceso es cortado, el contenido 

brota con fLterza (5, 6). 

TRATAMIENTO 

Drenaje quirúrgico y la completa Irrigación del área con 

soluci6n salina, agua oxigenada, clorhexidina y yodopovidona, 

junto a dosis altas de penicilina o ampicilina durante 5 a 7 

dias. Estos antibi6ticos cubren normalmente los agentes 

existentes en los abscesos (5). 

En éste c~so el m~dico encargado decidió 

antibioterápia con amoxicilina s6dica y clavulanato de 

potasio los cuales estan indicados entre otras enfermedades 

para el tratamiento de infecciones en piel y tejidos blandos 

por ser de amplio espectT'O contra los pat6genos más 

comúnmente encontrados en la práctica veterinaria. El 

clavLtlanato ampli6 el espectro de la amo:dcilina al incluir 

muchas cepas resistentes a otros antibi6ticos ("/) •• 
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CASO CLINICO No. 5 

Se recibi6 un paciente felino con los siguientes datos: 

Nombre: Mimi 

Edad: 7 meses 

HISTORIA MEDICA: 

Raza: Mex Dom Sexo: Hembra 

Color: Blanco y negro 

Vacunaciones: 

Desparasitaci6n: 

No se le ha aplicado ninguna vacuna 

Si agosto 1993 

Desde cuando lo tiene: Desde que tenia mes y medio 

Hay otros animales en casa: No 

Que dieta tiene: Coraz6n, bofe y pajarilla. 

Enfermedades que ha padecido: Ninguna 

Ha estado expuesto a enfermedades: No 

SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Ha notado lesiones en la piel: No 

Prurito: No 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: 

Anormalidades cuando camina: Si 

Que miembro es el afectado: Los posteriores 

Edad a la cual lo notaron: 7 meses 

Es intermitente o constante: Constante 

Se incrementa con el ejercicio: Si 
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Desaparece con ejercicio: No 

Ha empeorado desde que empez6 el problema: Si 

Se ha mejorado desde que empez6 el problema: No 

Se mejora con medicamentos: No sabe 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No Estornudos: No Descarga nasal: No 

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No 

Cianosis: No Debilidad: No Palidez: No 

SISTEMA DIGESTIVO: 

Apetito: Si Ingesti6n de agua: Normal 

Evacuaciones: Normal 

Apariencia: Normal 

Flatulencias: No 

Consistencia: Normal 

Estreñimiento: No 

Degluci6n: Normal 

SISTEMA GENITO-URINARIO: 

Hematuria: No 

Polaquiuria: No 

Nocturia: No 

SISTEMA NERVIOSO: 

Comportamiento anormal: No 

Poliúria: No 

Ataxia: Si 

V6mito: No 



Disme·~ría: No 

Paresis: Sí 
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Corea: No 

Convulsiones: No 

Descarga: No Se rasca: No Sordera: No 

Descarga ocular: No Blefaro-espasmo: No 

Opacidad de la c:órnea: No Ceguera: No 

Motivo por el cual es presentado a la consulta: Porque no se 

levanta para nada y no quiere comer. 

HISTORIA <ANAMNESIS): 

Desde hace apro:dmadamente dos semanas no quiere comer y 

camina como tambaleándose de los miembros posteriores 

principalmente y ahora ya no se quiso parar para nada, solo 

se arrastra con las manos y cuando lo cargamos llora mucho. 

Temp: 39.6 C 

F.c. : 160 I mi n 

EXAMEN FISICO GENERAL 

F .P.: 160/min 

F .R. :36/min 

1\1: NORMAL 

Caract. pulso: f y 11 

Peso: 3.5 kg 

A: Al\IORMAL 



ACTITUD A 

CONFORMACION A 

HIDRATACIOl\I N 

SISTEMA ENDOCRINO N 

ESTADO NUlRICIDNAL A 

GANGLIOS LINFATICOS N 

COLOR DE MUCOSAS N 

SISTEMA CARDIDVASC. N 

PIEL Y OlDOS N 

OJOS N 

SISSTEMA MUSC-ESG!UE. N 

SUSTEMA URINARIO N 

SISTEMA RESPIRATORIO N 

SISTEMA DIGESTIVO N 

SISTEMA GENITAL N 

SISTEMA NEHVIOSO N 

Reflejo tusigeno: Negativo 

C. Pulmonares: Normales 

TLLC: 2 seg. 
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R. Deglutorio: Positivo 

P. Abdominal: Normal 

El animal presenta debilidad general y atrofia muscular 

miembros posteriores, al examen ortopédico se puede 

percibir crepitaci6n en fernur derecho. 

LISTA DE PROBLEMAS: 



1.-Postraci6n 

2.-Dificultad para caminar 

3.-Debilidad general 
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4.-Atrof ia muscular en miembros posteriores 

5.-Crepi.taci6n en fémur derecho 

6.-Dolor generalizado 

7.-Depresi6n 

8.-Anore: .. ia 

9.-CaqLle:da 

LISTA MAESTRA: 

l Postraci6n: 

<2,3,4,5,6,7,8,9) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

Hiperparatiroidismo 

Nutricional 

Secundar-io 

Hiperparatiroidismo Renal 

.secundario 

METODO DIAGNOSTICO 

RADIOLOGIA 

PANEL BIOG!UIMICO 

BIOMETRIA HEMATICA 

CALCIO Y FOSFORA 

EN SUERO 

CALCIO Y FOSFORO 

SERICO 

PANEL BIOQUIMICO 

REALIZADO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



Neoplasia con metástasis 

ósea 

Hipervitaminosis D 
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BIOMETRI HEMATICA 

RADIOGRAFIAS 

CALCIO Y FOSFORO 

PANEL BlOQUIMICO 

BIOMETRIA HEMATICA 

RADIOLOGIA 

CALCIO Y FOSFORO 

PANEL BIOQUIMICO 

BIOMETRif:1 HEMATICA 

RADIOLOGIA 

Hiperparatiroidismos primario CALCIO Y FOSFORO 

PANEL BIOQUIMICO 

BIOMETRIA HEMATICA 

RADIOLOGIA 

Resultado de la placa radiográfica: 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

l~O 

NO 

NO 

SI 

En la placa V-D de pelvis muestra cambios de densidad ósea 

generalizada, además una fractura patológica 

derecho, a norma 1 ida des ca r·ácterist icas 

hiperparatiroidismo Nutricional Secundario. 

en 

de 

fémur· 

un 

En la placa L-L se puede comprobar la fractura patológica en 

femur derecho y el cambio de densidad ya mencionado. 

Diagnóstico radiológico: 

Hiperparatiroidismo Nutricional Secundario. 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

Hiperparatiroidismo Nutricional Secundario. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: 

Alimentación únicamente con Sciens Diet de Hulls P/D 

y se le dió cita en un mes 113 de enero de 19941. 

COMENTARIO 

El mantenimiento de la normocalcemia se lleva a cabo por 

las glándulas paratiroides que son exquisitamente sensibles a 

las pequeñas modificaciones en la concentración sérica del 

calcio ionizado. Las acciones integradas de la PTH sobre la 

resorción ósea, reabsorción tubular distal del calcio y la 

absorción intestinal. de calcio mediada por el 1,25-<0Hl2-·D 

son responsables de la regulación fina de las concentraciones 

séricas del calcio ionizado en el hombre. 

La precisi6n de este control integrado es tal, que en una 

persona, perro o gato normal, la concentración sérica del 

calcio ionizada probablemente fluctúa en no más de 0.1 mg/dl 

en cualquier dirección desde su valor de "ajuste" normal 

durante todo el dia. La fase "aguda" de la resorci6n ósea y 

la reabsorción tubular distal del calcio son los principales 

puntos de control en la homeostasis calcémica minuto a 

minuto; de estas dos procesos, el efecto de la PTH sobre el 

túbulo distal renal es cuantitativamente más importante. Los 
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ajustes en el porcentaje de la absorci6n intestinal del 

calcio mediante el eje ca le i o __ PTH-v ita mi na D requiere 

aproximadamente 24 a 48 horas para hacerse máximos (4). 

Desa·fio mínimo transitorio. Un ayuno de 12 a 15 /1oras en 

un mami fe ro normal s6lo requiere sutiles reajustes 

hormonales. La cantidad total de calcio perdido en la orina 

durante este periodo es mínima y se presenta una despreciable 

reducción de la calcemia que lleva un ligero incremento en la 

secreci6n de PTH. La caída de la calcemia es correqida por 

una superior efi.ciencia del reclamo de calcio en el túbLilo 

distal renal y por la rápida respuesta resortiva a la PTH en 

el hL!eso; 1,acia las 12 horas, s6lo habrá ocurrido Lln 1 igero 

incremento en la síntesis de 1,25-COHl2 vitamina D (41. 

Desafio moderado. En un mamífero normal, una abrupta 

reducción en el consumo de calcio dietético en cantidades 

relativamente pequeAas inicia una serie de ajustes en el 

metabolismo cálcico, que redundan en un nuevo estado estable 

en 48 horas. Un moderado incremento en la secreci6n de PTH 

lleva a 11 aumento de la reabsorción tubular distal del 

calcio, 21 mayor movilización del calcio y del fósforo 

esquelético y 3) superior síntesis de 1,25-COHl2-D, que 

participa con la PTH en la resorción ósea y mejorada 

efi.ciencia de absorci6n intestinal de calcio y fósforo. Las 

elevadas concentraciones circulantes de la PTH realzan la 

fosfaturia, con lo cual se compensan las grandes cantidades 

de f6sforo movilizadas desde el hueso y absorbidas por el 

intestino. En este nuevo estado estable, la calcemia retorna 

a lo normal, la fosfatemi.a no se modifica o está ligeramente 
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reducida y existe un estado de hiperparatiroidismo secundario 

leve y de eficiente absorción i.ntestinal de minerales. En 

este punto, el requerimiento inicial para la movilización del 

calcio esquelético está reemplazado en una parte por la 

acrecentada absorción intestinal de calcio. 

Desafio serio prolongado. Una lactación significativa y la 

falla renal crónica son dos de los muchos ejemplos de un 

desafio serio a la homeostasis mineral. Sobrevendrá la 

secL1enci.a de eventos ya detallada, pero la lactación por 

ejemplo, impedir¿\ la completa compensación de las pérdidas 

del calcio por el eje usual calcio-PTH vitamina O-absorción. 

En este punto la secuencia compensatoria incluiria: 11 máxima 

secreción de PTH de apro:<imadamente 5 veces lo normal, 21 

máximo porcentaje de síntesis de 1,25-<0Hl2-D y 31 una fase 

"rápida" máxima y la iniciación de la fase "tardfa" de la 

resorción ósea en respuesta a los efectos combinados de PTH y 

1,25- (0Hl2D. La continL1ación de la hipocal.cemia finalmente 

conducirá a la hiperplasia macroscópica de las glándulas 

paratiroides, con incrementos en la secreción de PTH de 10 a 

50 veces lo normal. Los altos titulas circulantes de PTH 

promoverán el reclutamiento de un creciente gran conjunto de 

osteoclastos y la incorporación de una sustancial superficie 

ósea en el proceso de resorción. En el estado estable final, 

las cal.cemias serán mantenidas a e:·:pensas del esqueleto y 

como secuela se producirá una importante pérdida de hueso. 

Este ejemplo representa la circunstancia en la que la 

i.ntegriclad de la homeostasis mineral esquelética es 
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sacrificada en el intento de compensar el déficit mineral 

sistémico (4). 

La descalcificaici6n 6sea en el perro y en el gai;o 

ocasionada por hiperparatiroidismo nutricional secundario, es 

un desorden metab6lico en el que la glándula paratiroides 

secreta altas cantidades de la hormona parati.roi.dea; 

resultado de las alteraciones en la homeostasi.s del calcio y 

f6sforo provenientes de di.etas ali.menti.cias inadecuadas <2, 

3, 4). Como en éste caso que el paciente tenia una dieta 

desbalanceada en calcio y f6sforo, lo cual ·fue L\ll dato muy 

importante que L\tilizo el médico para llegar a su 

diagn6stico. 

El hiperparatiroidismo nutricional secundario suele 

aparecer luego de la ingesti6n exclusiva de dietas cárnicas, 

en especial las que consisten en hígado o coraz6n (4). 

E:dsten dos tipos de dietas que producen 

hiperparatiroidismo nutricional secundario: 1) Las dietas que 

contienen una cantidad normal de calcio, pero son e:<cesivas 

en f6sforo. ~) Las dietas que únicamente contiene poco calcio 

(5, 6). 

En los animales que reciben estas dietas se produce una 

sutil depresión de la calcemia, que a su vez, estimula la 

secreci6n de PTH por las paratiroides. Cuando la estimulación 

se prolonga, se desarrollan la hiperplasia de las células 

principales y el hiperparatiroidismo secundario. La depleci6n 

del calcio 

animales. 

esquelético 

Como la 

es el principal 

funci6n renal. 

distLtrbio en estos 

es normal, el 

hiperparatiroidismo redunda en disminución de la reabsorción 
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tubular del fosfato e incremento de la reabsorci6n del 

calcio, por ende estos pacientes presentan una calcemia baja 

normal y normofosfatemia (1). 

Incidencia; ésta enfermedad es muy común en peros y gatos 

de CLla lquier edad, aunque en otros reportes se ·mene i. ona qL1e 

es mayor su presentación en animales j6venes alimentados 

únicamente por carne <2,5,6). En éste caso se trata de un 

felino alimentado con carne únicamente desde que empezó a 

comer, dato que fué utilizado por el médico para ir 

orientando SLl diagn6stico en forma correcta con la historia 

clínica que 

Problemas. 

PATOGENIA 

utiliza el Método Diagnóstico Orientado a 

Los reqL1erimientos de calcio y fósforo dietéticos en 

cachorros en crecimiento deben conservar Lma relaci6n Ca:P, 

que va de 2 : 1.6 a 1.2 :1, es decir, 528 mg. ele calcio y 440 

mg. de fósforo por kg. de peso, por d 1 a. En los perros 

adLll tos los reqL1erimientos están en el orden de 26'1· mg. de 

calcio por 220 mg. de fósforo por kg. por día (2). 

La ingesti6n de dietas altas en fósforo da como resultado 

una hipocalcemia que incrementa la actividad de la gH1mlula 

paratiroides, ya que de acuerdo a la ley de las masas: cuando 

el suero es saturado de calcio y ·fósforo, la elevaci.6n de 

cu<tlquiera de los dos iones propiciará la correspondiente 

baja del otro. Así que la hipertostatemia indirectamente 

produce el incremento en la acción paratiroidea debido a la 
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baja sanguinea del calcio. Las carnes rojas con que son 

alimentados los perros, como coraz6n e higado contienen 

minimas canti.dades de calcio (7-9 mg/100 g.) y sLt marcado 

desequilibrio de la relaci6n Ca : P, va de 10 a 60. 

Aunado al problema de suplementaci6n con granos de cereal y 

huevos enteros por SLt a 1 to contenido en f6sforo empeoran la 

condici6n de hiperfosfatemia (2, 6). 

La paratohormonoa actúa sobre el riñan, inhibiendo la 

reabsorci6n tubular del ·f6sforo y reduciendo la eliminaci6n 

de calcio por la orina. La acci6n de la hormona paratiroidea 

aumenta la resorción de Ca de los huesos. La osteólisis 

acelerada da como resultado una enfermedad 6sea ma tab61 ica 

conocida como Osteodistrof ia fibrosa. La osteól.isis 

osteoclástica y osteocí.tica tiene sus sitios de desarrollo 

temprano, como los huesos de la cresta interdental, el 

cráneo, la parte metaficial de las vértebras y en último 

término los huesos largos (3,2,6,1. 

SIGNOS CLINICOS 

Los signos más comunes han sido observados en perros y 

gatos j6venes en los que son más graves debido a su rápido 

metabolismo óseo. El pobre crecimiento y co.ieras son 

atribuidas en parte a la resorci6n de la lámina dura de los 

huesos largos, por lo que se observa desde una ligera cojera 

hasta la completa inhabilidad para caminar. La pérdida del 

periostio incluso hace notar dolor de los miembros a ·1a 

palpaci6n. Pueden observarse fracturas por compresi6n de las 
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vértebras toraco-lumbares, dando signos de enf~rmedad neural 

motora y parálisis posterior. Puede observarse estrechez 

pélvica. Hay una desviación de la linea media del cuerpo 

<va rus). También se pueden observar fracturas de los huesos 

largos y dorsofle:d.ón e:-:cesiva de los 

tarsos (3,6,8). 

huesos del carpo y 

En éste caso se observa que el paciente es un gato joven en 

el que los signos son más graves debido a su rápido 

metabolismo óseo. Su crecimiento está disminuido y cojea y/o 

no quiere caminar que se atribuye en gran parte a la 

resorción ósea de la lámina dura de huesos largos, presenta 

un :<ifosis con enfermedad neural motora y parálisis 

posterior, además las fracturas patológicas de los huesos 

largos, los cuales son signos muy sugerentes de 

Hiperparatiroidismo Nutricional Secundario pudieron 

llevar al médico a un diagnóstico definitivo gracias al 

método que utilizó para lograrlo. En los perros adultos se 

observa pérdida de las piezas dentales debido a la remoción 

de la lámina dura, los dientes que na se pierden pueden 

mostrar e:-:pasición parcial de la raiz. Tanta en los perros 

jóvenes cama en las adul·tas hay vómitos, diarrea y anore:da 

cama resulta do del efecto la:<ante del e:-:ceso de fósforo 

( 1,6). 
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ALTERACIONES PATOLOGICAS 

Las glándulas paratiroides responden a la hipocalcemia con 

~tipertrofia e hiperplasia de las células principales. Estas 

células se caracterizan ultraestructuralmente por un aumento 

de volumen en aquellos organelos asociados con la sintesis y 

almacenamiento de la paratohormona (6). 

Las lesiones óseas resultantes de la elevada secreción 

paratiroidea en los huesas, se advierten microscópicamente 

por el hallazgo de una pobre cantidad de hueso mineralizada, 

una gran laguna asteacitic:a, Ltn alta número de asteoclastas 

activos en la superficie endosteal y periosteal y una 

hipertrofia e hiperplasia de los osteoblastos. El tejido 

conectivo fibroso inmaduro reemplaza a través de neocapilares 

al tejido óseo resorbido (6,8), 

DIAGNOSTICO 

Radiológicamente suele observarse la pérdida de la lámina 

dura dental y alveolar, que es el hallazgo más indicativo de 

una e:<cesiva resorción ósea. Falta generalizada de densidad 

ósea con adelgazamiento cortical y deformidades del 

esqueleto. Los animales ,jóvenes frecuentemente muestran 

fracturas múltiples por compresión y se pueden observar 

huesos en diferentes estados de recuperación de las fracturas 

(6). Este método de diagnóstico fué el utilizado por el 

médico responsable de éste caso siguiendo los pasos que nos 
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indica el M.D.O.P. siendo el más adecuado ya que pudo 

observar gran mayoria de los signos radiológicos especificas 

de la enfermedad y el diagnóstico radiológico fué 

Hiperparatiroidismo Nutricional Secundario 131. 

En esta enfermedad la sola medición del calcio sanguineo, 

el ·fósforo y la fosfatasa alcali.na son de un valor limitado 

para el diagnóstico, debido a que hay una compensación de la 

elevada hormona paratiroidea sobre el hueso y el riAón 

tendientes a retornar el calcio y fósforo séricos a su 

equilibrio normal; por otro lado influye el tipo de 

alimentación en el. momento de medir estos dos iones 

sanguineos, ya que las dietas que contiene poco calcio 

producen L<na baja del calcio sérico, menor de 9 mg./dl. La 

ingestión de dietas altas en fósforo, pero con un calcio 

normal, permiten observar un valor sérico del fósoforo normal 

o elevado 12.9 a 6.3 mg./dl.I y un nivel de calcio normal o 

ligeramente bajo 18 a 9 mg./ dl.). La actividad de la 

fracción termolabil de la fosfatasa alcalina ti.ende a verse 

incrementada (más de 120 UI/1.1, cuando se eleva la actividad 

osteoclástica asociada con enfermedad ósea metabólica 12,61. 

TRATAMIENTO 

Los objetivos del tratamiento son: 11 Cambiar la dieta que 

originó el problema; iniciar con una dieta que reuna los 

requerimientos nutricionales del perro, manteniendo la normal 

relación Ca : P de 2 : 1 a 2 1.6. 21 Reposo absoluto para 

evitar fracturas. Las dietas con un alto contenido de 



96 

gluconato, lactato o carbonato de calcio incrementan la 

absorci6n de calcio, lo que reduce la sintesis y disminuye la 

secreci6n de paratohormona, probablemente ésto causa la 

liberaci6n de tirocalcitonina, lo que dará como resultado la 

reosificaci6n. En los casos graves la dieta debe 

suplementarse con vitaminas D3 (30 UJ./kg./dia) ya que éste 

incrementa la absoci6n intestinal de calcio. Cuando el 

apetito está deprimido s6lo el gluconato de calcio al 10% (10 

a 30 ml. IV) o el lactato de calcio (.5 a 2 g. VO) pueden ser 

administrados. La respuesta a la terapia es rápida, después 

de una semana los animales se verán acttivos y su actitud 

mejorar.;i 12,6). 

Se deben evitar los saltos y el trepar escaleras, por lo 

menos durante tres semanas ya que el animal puede su·frir 

fracturas. La restricci6n de movimientos debe ser menos 

rigida después de tres semanas, pero aQn con ciertas reservas 

hasta que se asegure por radiologia la recuperación ósea. 

Durante el periodo de recuperaci6n es necesario evitar 

complicaciones como las Qlceras por decQbito y constipación, 

y en el caso de las hembras monitorear ratliol6gicamente la 

pelvis para evitar futuras distocias (2). 

Las dietas de Sciens Di.et cubren todas las necesidades del 

animal además es·tán hechas específicamente pai·a éste tipo de 

enfermedades 6seas balanceando e:<actamente el calcio y el 

f6s·foro para producir finalmente un r·establecimiento total 

del animal Qnicamente con la dieta. 
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PREVE.NClO\\I 

Para prevenir esta enfermedad en el perro adulto deben 

cubrirse los requerimientos de calcio dietético de 242 

mg./kg./dia y de 192 mg./kg./dia para el f6sforo. Los 

cachorros en crecimiento requieren del doble de estas 

cantidades. Se reporta qLte debe mantenerse un eqLtilibrio de 

Ca : P minima de 1.2 : 1, para que no aparezca la enfermedad 

<2,6). 

Hemos podido combrobar que en éste caso también fue 

llevado adecuadamente el M.D.O.P. y por lo ·tanto los 

resultados fueron excelentes. 
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CASO CLINICO No. 6 

Se recibi6 un canino con los siguientes datos: 

Nombre: Felipe 

Se:-:o: Macho 

Color: Gris 

Raza: 

Edad: 

HISTORIA MEDICA: 

Vacunaciones: 

Desparasitaci6n: 

Moquillo 

Hepati.tis 

Leptospira 

Parvovirus 

Había 

Husky Siberiano 

1 año 

Si abril 1993 

Si marzo 1993 

Si mayo 1993 

Si febrero 1993 

Desde cuando tiene a éste animal: desde que tenia dos meses 

Hay otros animales en casa: No 

Dieta: Alimento comercial pedigree, una vez al dia 

Enfermedades que ha padecido: Ni. nguna 

Ha estado expuesto a enfermedades infecciosas: No 
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SISTEMA TEGUMENTARIO: 

Han notado lesiones en la piel: Si 

Desde cuando las notaron: Desde hace una semana 

Que apariencia tiene: Son heridad pequeAas con sangre 

o en ocasiones costras. 

Localizaci6n: del lado derecho del ano 

Desaparecen en determinada época del aAo: No 

Ha notado mejoria con medicaci6n: No sabe 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETI CD: 

Anormalidades al caminar: No 

SISTEMA RESPIRATORIO: 

Tos: No Estornudos: No Descarga Nasal: No 

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

Se fatiga facilmente: No 

Palidez: No 

SISTEMA DlGESTIVO: 

Apetito: Normal 

V6mito: No 

Cianosis: No Deb i l i ciad: No 

Ingesti6n de agua: Normal 

Evacuaciones: Normal 



Consistencia: Normal 

Flatulencias: No 
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Estreñimiento: No 

Deglución: No 

SISTEMA GENITO- URINARIO: 

Hematuria: No 

Polaquiuria: No 

l\\octuria: No 

Castrado: No 

SISTEMA NERVIOSO: 

Comportamiento: Normal 

Dismetria: No 

Pares is: No 

Poliuria: No 

Ata:da: l~o 

Corea: No 

ConVL\lsiones: No 

Descarga ocular: No 

Opacidad de la córnea: No 

Blefaro-espasmo: No 

Ceguera: No 

Desea rga: No 

Sordera: No 

Se rasca: No Olor: No 

Motivo por el cual es presentado a consulta: 

Porque tiene una masa del lado derecho del ano se rasca 

mucho hasta que se saca sangre. 
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HISTORIA IANAMNESISI: 

Hace una semana aproximadamente se empez6 a rascar mucho 

cerca del ano, se hace cochecito, hasta que se saca sangre 

del lado derecho del ano, posteriormente le empez6 a crecer 

una masa en el lugar de la herida que ha llegado a estar del 

tamaño de un 1 im6n y después se hace peqLteña. Ha defecado 

como normalmente lo hace, come bien y su estado de ánimo es 

normal pero se rasca mucho. 

Temp: 39.0ºC 

F.C.: 130/min 

ACTITUD: 

CONFOHMAC I ot~ 

HIDRATACION 

SISTEMA ENDOCRINO 

ESTADO NUTRICIONAL 

GANGLIOS LINFATICOS 

COLOR DE MUCOSAS 

SISTEMA CARDIDVASC 

PIEL v amos 

OJOS 

SISTEl'IA MUSC-ESQUE. 

EXAMEN FISICO GENERAL 

F. pulso: 130/min 

F.R.: 38/min 

N: NORMAL 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

l\J 

N 

N 

N 

N 

Ca rae. P: f y 11 

Peso: 30 kg 

A:ANORMAL 



SISTEMA URINARIO 

SISTEMA RESPIRATORIOS 

SISTEMA DIGESTIVO 

SISTEMA GENITAL 

SISTEMA NERVIOSO 

Mucosas: Normal 

R. Deglutorio: Positivo 

P. Abdominal: Normal 

TLLC: Normal 
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N 

N 

N 

N 

N 

Ganglio: Normal 

Reflejo Tusigeno: Negativo 

C. Pulmonares: Normales 

Se observa una masa del lado derecho del ano de 

consistencia dura de aproximadamente 3 cm de diámetro 

de forma semicircular con una herida en proceso de 

cicatrizaci6n (costra). 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-Presencia de una masa del lado derecho del ano 

2.-Prurito en el área de la masa 

3.-Herida sobre la masa 

LISTA MAESTRA 

Masa del lado derecho del ano 

(2,31 
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

I Adenoma perianal 

METODO DIAGNOSTICO 

CITDLOGIA 

REALIZADO 

No 

Fistula perianal 

Impactación de 

Glandulas perianales 

Adenocarcinoma 

Perianal 

HISTOLOGIA No 

BIOMETRIA H. Si 

PUNCION No 

DRENAJE DE LAS 

GLANDULAS P. No 

PUNCION No 

BIOMETRIA H. Si 

DRENAJE DE LAS 

GLANDULAS P. No 

PUNCION No 

BlUMETRIA H. Si 

P.A.F '"º 
BIOPSIA No 

BIOMETRIA H. Si 

Se mandó a hacer biometria hemática y panel bioquímico 

prE!operatorios. 



105 

Resultados: Se encontraron dentro de los rangos normales 

tanto los valores de la biometría hemática como los del panel 

bioquímico. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

Adenoma perianal 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: 

Quirurgico: Extirpar el adenoma perianal para el 31 de 

diciembre y castraci6n simultánea. 

PROXIMA CITA: 

6 enero 1994. 

COMENTARIO 

Las glándulas 

modificadas, situadas 

perianal.es son 

en la piel qL1e 

glándulas 

rodea al 

sebáceas 

ano. Los 

tumores de las glándulas perianales pueden clasificarse como 

hiperplasias, adenomas a carcinomas. La incidencia es elevada 

en los perras y es una de los tumores cutáneos observados con 

mayor frecuencia. Los adenomas perianales ap6crinos son 

comunes en perros machos mayores en promed i.o de 8 años de 

edad, y en perros viejos, sexualmente intactos, de todas las 

Pazas; la incidencia es mayor en los cocker spaniel, bulldog 

ingleses, samoyedos y beagles, ocasiona !mente se PLtede 
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presentar en hembras y son raros en machos castrados 11,2,41. 

Por la localizaci6n de las glándulas anales que rodean el ano 

y porque en éste caso la masa se localizaba en el mismo lugar 

hizo pensar al médico que se trataba de un adenoma perianal, 

aunque en lo personal considero que es muy precipitado el 

di.agnóstico sin hacer ninguna prL1eba al respecto. Ya que si 

seguimos los pasos correctamente del Diagn6stico Orientado a 

Problemas podremos observar que antes de diagnósticar es 

conveniente y en algunos casos indispensable realizar pruebas 

diagn6sticas para decidir logicamente un tratamiento 

correcto. Además como podemos ver los adenomas perianales son 

tumores de perros adultos sexualmente inactivos y éste es un 

perro de 1 año lo cual no es indicativo de adenoma perianal. 

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS 

Los adenomas son neoplasias beni.gnos, dependientes de 

hormonas, que pueden observarse como tumefacciones nodulares 

que rodean al ano en la zona de unión mucocutánea, en la base 

de la cola y en el prepucio del animal macho. También se han 

identificado lipomas, melanomas y leiomiomas, adenocarcinomas 

de glandula perianal pero éstos son raros 11,21. 

SIGf\IDS CLINICOS 

Los signos clinicos varián con el tipo y tamaño del 

neoplasias y son escencialmente iguales a aquellos de 

procesos inflamatorios y obstructivos en la región afectada. 
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A menLtdo los signos son de progresión lenta, la mayoria de 

los animales están en bLtenas condiciones 

finales del curso de la enfermedad (2), 

fisicas hasta 

Macroscópicamente los adenomas de glándulas perianales se 

observan como una o más masas elevadas de consistencia gomosa 

(4). 

Los adenocarcinómas usLtalmente metastizan hacia la linfa, 

llegando a higado y ocasionalmente pulmones (21. 

Como nos dice la bibliografia los carcinómas metastizan y por 

lo tanto creo que se debe tener mLtcho cuidado en el 

tratamiento de éstos tumores para evitar al máximu éste 

proceso. 

Este tLtmor puede aparecer en cualqLtiera de las glándulas 

perianales (c i rcuna na l) con mayor frecuencia, pero 

aproximadamente el 10% puede presentarse en lugares con 

tejido glandLtlar perianal ectópico tales como: en el anillo 

anal, en la cola, en el dorso, en el flanco, en el mentón, en 

el prepucio y en medio de la región ventral. Los adenomas 

per·ianales pLteden ser únicos o múltiples y la e:·(tensión de 

peque~o a grande, ulcerado o nó ulcerado y puede medir de 3 a 

10 cm de diámetro (3,4). 

D IAGNDST I CD 

Los hallazgos diagnósticos en casos de neoplasia anal o 

anorectal dependen de la naturaleza del tL\mor. La palpación 

de la lesión digital rectal o por acceso transperi.neal es a 

menudo valioso en la detección de tLtmores rectales y 
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pararrectales. Los exámenes radiográficos pueden mostrar una 

gran protuberancia paralela al ano, o contrastado con gas en 

caso de llegar a ,;er intraluminal, otro método dia~¡n6stico 

podria ser la biopsia. (2,;;;). Considet·o que el médico debió 

tomado en cuenta algún método diagnóstico más veraz para 

tomar una resoluci6n defi.nitiva del caso, sin embargo no se 

utilizó ningLtna. Las pruebas citalógicas na han demostrado 

ser efectivas para diferenciar adenomas de glándLtlas 

perianales de adenocarcinamas de las mismas glándulas (5). 

TRATAMIENTCl 

El tratamiento del adenoma consiste en extirpación quirúrgica 

y castración para quitar las influencias hormonales asociadas 

con r·ecurrencia. El tratamiento con estr6genos puede tener 

é:dto en reducir el tamaño del tumor si se establece 

precozmente; sin embargo, con frecuencia no es seguro y 

pueden observarse efectos secundarios indeseables 11,b). 

Las neoplasias del área peri.anal incluyen 

adenacarcinoma, melanoma maligno, fibrosarcoma y carcinoma 

escamoso. Estos tumores son raros, a excepción del carcinoma 

escamoso que puede acurri r de vez en cuando. Estos tumores 

san muy malignos, can invasión loc:al eH·tensa y metástasis., 

por lo tanto se debe evaluar cuidarJosamente la necesidad de 

extirpación extensa o radidoterapia prolongada, o ambas, 

antes de proceder a la intervención quirúrgica (1). 

Aqui nos menciona la bibliografía la importancia de decidir 

•l tratamiento evaluando previamente muy bien la necesidad de 
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la extirpación o la radioterapia o combinarlas y como podemos 

darnos cuenta en éste caso no se percató el médico de éste 

punto que claramente nos señala el Método Diagnóstico 

Orientado a Problemas. Se menciona que otro tratamiento es la 

electrocaute1-izaci.ón con la castración (3). A causa de la 

hormona natural dependiente del tumor, la castración se 

recomienda en todos los casos La enfermedad del saco anal es 

la entidad patológica más común de la región anal canina. Los 

perros de razas peqLteñas p1·esentan predisposición al 

problema. Las razas grandes o gigantes Paramente son 

afectadas. Los signos c.J.J.nic.os se relacionan can dolor e 

incomodidad al sentarse. Son comunes el arrastrarse, lamerse 

y morderse el área anal y la defecación dolorosa con tenesmo. 

Es común observar induración, abscesos y señales de fistulas 

( 1). 

Otra enfermedad que también pueden ser confLtndidas con un 

adenoma perianal seria la impactación de sacos anales en la 

cLlal tendriamos que tratar de liberar los conductos de las 

glándulas para poderlas vaciar y así resolver el problema, 

diagnosticar y dar u11 tratamiento adecuado o de;c,cartar éste 

problema, sin embargo el médico tampoco tomo en cuenta éste 

problema aunque tal. vez pudo ser por su e:·:perienci ante E>l 

caso. 

En éste caso pudimos observar que no se siguio totalmente 

el Método Diagnóstico Orientado a Problemas como tal, sino 

que se llegó al diagnóstico basandose en la e:<periencia de 

médico que en algunos casos es suficiente para el diagnóstico 

de ésta enfermedad, pero nunca definitiva para cualquier 
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médico veterinario, en mi opini6n si era necesario tomar una 

placa radiográfica o una biopsia, sobre todo para evitar 

aumentar una metástasis si es que fuera un adenocarcinoma o 

para tratar con radioterapia. 
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