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Tipo de estudio

Estudio prospectivo, controlado y alea-
torio en 25 perros de raza pequefia con
fractura de cuibito y radio a los que se
estabiliz6 la fractura con placas y torni-
llos (VCP), y se aplicé un injerto libre de
omento o un autoinjerto éseo esponjoso.

Objetivos del estudio

Determinar el ritmo de consolidacién
6sea radiografica, complicaciones, vascu-
larizacién y densidad 6sea tras la estabi-
lizacién quirdrgica de fracturas de ctbito
y radio en perros de <6Kg a los que se
colocé un injerto libre de omento o un
autoinjerto éseo esponjoso en el foco de
fractura.

Disefio y resultados principales
Se reclutaron 25 perros de raza pequefia
(<6Kg de peso) con fracturas de cubito y
radio. Las fracturas fueron estabilizadas
mediante fijacién interna (placas VCP) y
durante el mismo procedimiento quirtir-
gico se obtuvieron y aplicaron injertos

libres de omento (12 perros) o injertos
6seos esponjosos obtenidos del tubérculo
mayor del hdamero (13 perros). Se reali-
zaron evaluaciones de la fractura cada 3
semanas mediante radiologia, TAC y eco-
graffa con Doppler, asi como evaluacio-
nes clinicas, complecién del cuestionario
CPBl y valoracién de la marcha mediante
alfombra de presion.

Los resultados mostraron una mejoria
progresiva postoperatoria respecto a la
evaluacion de los propietarios y veteri-
narios, pero sin diferencias entre grupos.
La fuerza de pisada fue mayor en perros
a los que se habia aplicado el injerto de
omento en comparacién con el injerto
0seo a partir de las 3 semanas. Asimismo,
la consolidacién 6sea de la fractura ocu-
rrié mds tempranamente en aquellas a las
que se habia aplicado el injerto de omento
(9 semanas) en comparacién con el injerto
6seo (12 semanas). La densidad ésea cor-
tical del ctibito, evaluada mediante TAC,
fue mayor en aquellos huesos con injerto
6seo. La densidad de vasos sanguineos a
nivel del foco de fractura disminuy6 pro-
gresivamente con el tiempo y de forma
similar entre los grupos; sin embargo, los
huesos recipientes del injerto de omento
retuvieron mds vasos a las 6 y 9 semanas
postoperatorias.

Conclusion / discusién

Los resultados de este estudio establecen
que la aplicacién de un injerto libre de
omento no estd relacionada con compli-
caciones mayores, acelera la consolida-
cién de fracturas y mejora el apoyo de
la extremidad afectada. Se ha observado
que los injertos libres de omento pue-
den estimular la angiogénesis necesaria
para la consolidacién dsea, asi como la
liberacién de factores de crecimiento (por
ejemplo, VEGF, BFGEF, etc.). El hematoma
fractuario deja de producir factores de
crecimiento a los 7 dias tras la cirugfa. La
presencia del injerto de omento continua-
ria liberando factores de crecimiento que
estimularfan la diferenciacién de células
estromales omentales a osteoblastos. Este
hecho podria acelerar la consolidacién
6sea en este grupo y disminuir la cojera
en comparacién con el injerto 6seo.

De esta forma, esta técnica deberia ser
considerada como tratamiento afladido
en el manejo de fracturas de antebrazo en
perros de raza pequefia y toy.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado I obtenida de un es-
tudio prospectivo clinico, controlado y
randomizado.

CANINE PANCREATIC LIPASE IMMUNOREACTIVITY CONCENTRATIONS ASSOCIATED WITH INTERVERTEBRAL

DISC DISEASE IN 84 DOGS

Autores: RO Schueler, G White, R L
Schueler, M Steiner; A Wassef
Revista: F Small Anim Pract

Aito: 2018

Niimero: 59,305-310

AN

Tipo de estudio

Estudio prospectivo observacional de
84 perros con hernia de disco interver-
tebral IVDH) y 18 perros sanos (grupo
control).

Objetivos del estudio

Evaluar y comparar los niveles de cPLI

cuantitativa (Spec cPL® IDEXX Laborato-
ries) entre ambos grupos de perros.

Diseio y resultados principales
Se incluyen 18 perros sanos y 84 perros
en los que se confirma la presencia de
IVDH. Se realiza examen fisico general y
exploracién neurolégica, asi como anali-
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tica sanguinea (hemograma y perfil bio-
quimico), medicién de la concentracién
sérica de cPLI y pruebas para confirmar
la IVDH. Se consideran anormales aque-
llas determinaciones de cPLI con valores
superiores a 200 mg/L. Todos los perros
sanos tienen valores normales mientras
que 38 perros del grupo IVHD presentan
valores anormales, con resultados signi-
ficativamente diferentes. No se observan
diferencias en relacién con la edad, peso,
presencia de signos clinicos gastrointes-
tinales, administraciéon previa de gluco-
corticoides o antiinflamatorios no esteroi-
deos, o neurolocalizacién.

Se observa una normalizacién de los va-
lores de cPLI en el 79% de los 19 perros
(de los 38 con valores elevados) en los
que se repite la determinacién entre 2 a 4
semanas después.

Conclusién / discusion
En este trabajo se describe la elevacién

de los andlisis de cPLI en perros con en-
fermedad intervertebral. Los signos clini-
cos de pacientes con IVDH y pancreatitis
puede ser similar, ya que ambos pueden
presentarse con signos clinicos de abdo-
men agudo. Ademads, los autores de este
trabajo, a partir de su experiencia previa,
sospechaban una mayor incidencia de
pancreatitis en perros con IVDH.

Los autores sefialan que no hay eviden-
cias de otras enfermedades no pancreé-
ticas que puedan justificar una elevaciéon
de la cPLL no obstante, el protocolo diag-
nostico es limitado para estos fines, no
disponiendo de pruebas como la ecogra-
fia abdominal o endoscopia digestiva en
ninguno de los casos. Ademds, se inclu-
yen como anormales aquellos pacientes
con resultados equivocos segtn el labo-
ratorio de referencia (200-400 mg/L). A
partir de los datos disponibles derivados,
sobre todo, de estudios experimentales,
se cree que una alteracién en la inerva-

cién del pancreas por parte del sistema
nervioso auténomo altera la homeostasis
del tejido pancredtico pudiendo justifi-
car una pancreatitis (por alteracién en la
perfusién, inflamacién neurogénica, etc.).
Asi, el desequilibrio neuroquimico que se
produce por una IVDH conlleva un des-
equilibrio autonémico, con una perfusion
anormal del pancreas y cambios patolégi-
cos a nivel celular que acabarfan en pan-
creatitis. Aunque hacen falta m4s estudios
para confirmar la relacién entre la IVDH
y la pancreatitis, asi como su patofisiolo-
gla, este trabajo destaca que perros con
IVDH pueden tener elevacién de cPLI, lo
cual sugiere que dichos pacientes deben
de ser correctamente evaluados con el fin
de mejorar su abordaje terapéutico.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio prospectivo clinico.
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Tipo de estudio

Ensayo clinico, prospectivo, ciego y alea-
torizado para la evaluacién de la rehabi-
litacién postoperatoria después de la ci-
rugia para el tratamiento de una hernia
discal toracolumbar aguda

Objetivo del estudio

Compearar el efecto de un tratamiento de
rehabilitacién bdsica con un tratamien-
to de rehabilitacién intensiva durante el
postoperatorio en perros tratados quirtr-
gicamente de una hernia discal toraco-
lumbar aguda (HD-TLA)

Disefo y resultados principales
De los 50 perros que se evaluaron para
el estudio, 30 cumplieron los criterios de
inclusién - <20Kg, entre 2 y 12 afios de
edad, con un estado neurolégico antes
y después del tratamiento quirtrgico
de paraparesis no ambulatoria (minimo
3 dfas de duracién antes del tratamien-
to quirtrgico) o paraplejia con nocicep-
ci6én, diagnoéstico de HD-TLA (median-

te resonancia magnética o tomografia
computerizada), y descompresién qui-
rurgica- y completaron el tratamiento
de rehabilitacién bdsica o intensiva con
14 dfas de duracién. Todos los pacientes
que se incluyeron en el estudio fueron
aleatoriamente asignados al tratamiento
de rehabilitacién bésico o al tratamien-
to de rehabilitacién intensivo. A los 14
dias los pacientes fueron dados de alta
y los propietarios debfan continuar con
un tratamiento bdsico de rehabilitacién
con chequeos los dias 28 y 42 tras la ci-
rugfa. Este estudio ha demostrado que la
realizacién de la rehabilitacién intensiva
después de la cirugfa es segura y bien
tolerada por los pacientes. Sin embargo,
no se ha demostrado una diferencia es-
tadisticamente significativa en el tiempo
de recuperacién de la marcha (desde no
ambulatorios / parapléjicos al estado de
ambulacién), pérdida de masa muscular
y pérdida de peso entre los dos grupos
de tratamiento. El tiempo mediano de
recuperaciéon de la marcha fue de 7,5
dias (2-37). El cambio medio basado en
una escala de evaluacién de la marcha
(OFS) al dia 14 fue de 6’13 (grupo de re-
habilitacién bdsica) versus 573 (grupo
de rehabilitacién intensiva). No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en ninguno de los
diferentes factores evaluados.

Conclusién / discusion

Este estudio concluye que la iniciacién
temprana de una rehabilitacién intensiva
después de un tratamiento quirdrgico de
una HD-TLA es segura y bien tolerada
en perros. Sin embargo, no se han visitos
mejoras significativas en animales que
reciben un tratamiento intensivo de reha-
bilitacién si los comparamos con perros
que reciben un tratamiento menos inten-
sivo. Observaciones importantes durante
este estudio han sido la pérdida de peso
y la disminucién de la circunferencia del
muslo que se produce durante los prime-
ros 14 dias desde el incidente y la rdpida
recuperacién de la marcha en este grupo
de pacientes tratados por especialistas en
rehabilitacién durante los primeros 14 dias
postoperatorios. Son necesarios mds estu-
dios para evaluar el efecto de una rehabi-
litacién intensa en pacientes con pérdida
completa de la funcién espinal (paraplejia
con pérdida de nocicepcién) o en pacien-
tes con recuperacion tardia debida a la
presencia de otros factores.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado II obtenida de un
estudio prospectivo, controlado y ciego.
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