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Cambiamos la forma de hacer citologias

Con VETSCAN IMAGYST, tendras acceso a la red mundial de patélogos diplomados
para hacer un diagndstico citoldgico sin salir de tu clinica

Con VETSCAN IMAGYST también podras hacer analisis fecales y
frotis sanguineos por inteligencia artificial '

Obtenga los resultados del examen
citolégico en menos de 6 horas
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Escanear la muestra Analisis por un patélogo Resultados profesionales

Preparacion de la muestra dlplomado en remoto en menos de 6 horas

usando la técnica y tincion Disponible 24 horas todos los dias Informe completo con los
convencional resultados del patélogo e imagenes

escaneadas disponibles.
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Figura 1. Radiografias de abdomen de un gato comun Europeo de 1 afio de edad.
(A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccién ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta un gato macho, entero, comtin Europeo, de 1 afio de edad, con anorexia y vomitos de 3 dias
de evolucién, ademads de estrefiimiento y apatia desde el nacimiento. En la exploracién fisica general se evidencié a la
palpacion dolor abdominal y contenido de consistencia compacta en abdomen caudal, ptialismo, retencién de dien-
tes deciduos, enanismo desproporcionado, baja condicién corporal (2/5) y aumento de la persistencia del pliegue
cutdneo. Las alteraciones observadas en la bioquimica sanguinea fueron hipertrigliceridemia (114 mg/dl; rango
de referencia: 20-60 mg/dl), hipercolesterolemia (294 mg/dl; rango de referencia: 64-229 mg/dl), hiponatremia
(145 mEq/1; rango de referencia: 149-163 mEq/1) e hipocalemia (3,3 mEq/1; rango de referencia: 4,10-5,40 mEq/1).
En la hematologia pudo observarse una leve leucocitosis debida a neutrofilia (15,31 x 10°/ul; rango de referencia:
2,30-10,29 x 10%/ ul). Se realizaron radiografias de la cavidad abdominal en las proyecciones lateral derecha y ventro-
dorsal (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢ Qué diagnosticos diferenciales se realizaran en base a estos signos radiograficos?

¢Es necesario realizar otras técnicas de diagndstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

Las radiograffas muestran una imagen compatible
con megacolon y retencién fecal grave ocupando gran
parte del abdomen. Se observa retraso en el cierre de
los cartilagos de crecimiento vertebrales, ademds las
epifisis vertebrales se encuentran disminuidas de ta-
mafio y con menor grado de osificacion. Puede apre-
ciarse disgenesia epifisaria de los céndilos femorales
y tibiales, hipoplasia de la tuberosidad tibial y de la
rétula y cierre incompleto de la pelvis (Fig. 2).

¢ Qué diagnosticos diferenciales se
realizaran en base a estos signos
radiograficos?

Los diagndsticos diferenciales para un gato en base
a los hallazgos radiolégicos relacionados con el me-
gacolon incluyen megacolon idiopdtico; secundario a
patologias neurolégicas como el Sindrome de Disau-
tonomia Felina; patologifas obstructivas ocasionadas
por fracturas de pelvis, cuerpos extrafios, neoplasias
o atresia anal; dieta inadecuada o enfermedades endo-
crinas como hipotiroidismo o hiposomatotropismo.!

En cuanto al cierre incompleto de las placas de cre-
cimiento y el enanismo desproporcionado se incluyen
diagnésticos diferenciales como desequilibrios nutri-
cionales, castraciéon temprana, shunt portosistémico,
hipotiroidismo congénito e hiposomatotropismo.?

¢Es necesario realizar otras técnicas de
diagnodstico por imagen o pruebas para
alcanzar el diagnéstico definitivo?

En este caso el diagnéstico definitivo no se alcanzé
tnicamente con el examen radiogréfico. Si bien la eco-
graffa no es una técnica definitiva para el diagndstico
de este proceso, deberfa considerarse para descartar
otras enfermedades que cursen con la sintomatologfa
descrita. La ecografia de abdomen descarté una ima-
gen compatible con shunt portosistémico (microhepa-
tfa, disminucién de la visibilidad de vasos portales,
urolitiasis y ascitis),® ademds de posibles neoplasias o
cuerpos extrafios que pudieran ser causa de obstruc-
cién. También podria considerarse la ecografia de la
glandula tiroides, ya que se ha descrito la presencia de
bocio en algunos gatos hipotiroideos.? No obstante, a
pesar de ser una técnica ttil para la evaluacién anaté-
mica de la glandula, no aporta informacién sobre su
funcionalidad.* En este paciente la palpacién no evi-
dencié la presencia de masas tiroideas, por lo que esta
prueba no se llevé a cabo, lo que no descarté por com-
pleto la enfermedad.

La Tomografia Computarizada (TC) es una herramien-
ta adecuada y més sensible para evaluar la presencia de
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Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. Imagen compatible
con megacolon y retencién fecal grave ocupando gran parte del abdo-
men (flechas rojas). Se observa retraso en el cierre de los cartilagos de
crecimiento vertebrales y las epifisis vertebrales se encuentran disminui-
das de tamafio y con menor grado de osificacién (flechas azules). Pue-
de apreciarse disgenesia epifisaria de los condilos femorales y tibiales
(flecha morada), hipoplasia de la tuberosidad tibial y de la rétula (flecha
verde) y cierre incompleto de la pelvis (flecha amarilla).

masas, cuerpos extrafios o fracturas mal osificadas.

Se descart6 el hiposomatotropismo de manera indi-
recta, ya que los niveles de somatomedina C (IGF-1) en
sangre no estaban disminuidos (Tabla 1).

El resto de diagndsticos diferenciales (causas ana-
témicas, dietéticas o neuroldgicas) se excluyeron me-

diante la anamnesis y el examen fisico y neurolégico.

R

AVEPA.



Tabla 1. Concentracion en sangre de T,
TSH e IGF-1 del paciente en el momento del

diagnéstico

T, <0,9 pg/dl 0,9-29 ug/dl
TSH 0,66 uU/ml >0,04 uU/ml
IGF-1 86,3 ng /ml 50-665 ng /ml

T,: Tiroxina T,; TSH: Hormona Estimulante del Tiroides; IGF-1: Somatomedina C. En
negrita aparecen los valores fuera de rango.

Comentario

Dado que uno de los posibles diagnésticos diferen-
ciales tanto para la presencia de megacolon como para
el cierre incompleto de las placas de crecimiento en un
animal de 1 afio de edad es una enfermedad endocrina
como el hipotiroidismo congénito,'* las pruebas com-
plementarias realizadas en este caso fueron la medida
en sangre de la concentracién de T, y TSH (Tabla 1).
En base a la disminucién de T, se diagnosticé el hipo-
tiroidismo, ya que los niveles elevados de TSH no con-
firman el diagndstico,® ademds de que actualmente no
existe TSH especifica felina.

El hipotiroidismo congénito felino es uno de los
trastornos endocrinos menos comunes en esta especie,
apareciendo aproximadamente en 1 de cada 4000 ga-
tos.* Los principales signos clinicos descritos son ena-
nismo desproporcionado, letargia, constipacién (con o
sin megacolon), retencién de dientes deciduos y ano-
malias esqueléticas como la disgenesia epifisaria. Los
primeros signos de crecimiento anormal suelen apare-
cer a las 8 semanas de edad.!

Los hallazgos laboratoriales descritos en felinos con
esta patologia son hipercolesterolemia, hiponatremia,
hipercalcemia, anemia leve, azotemia y proteinuria e
hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad re-
nal.* En el presente paciente se hall6 hipercolesterole-
mia, debido a la disminucién del metabolismo hepati-
co y a la disminucién de la excrecién fecal de coleste-
rol,® ademds de leve hiponatremia.

El tratamiento de eleccién es la levotiroxina sddica,
a una dosis inicial de 20 pg/kg de peso corporal una
vez al dfa. El seguimiento se realiza mediante contro-
les rutinarios de hormonas tiroideas y una respues-
ta clinica favorable.® En el presente caso se realiz6 el
andlisis de T, libre para el seguimiento, ya que esta
hormona se encuentra menos influenciada por facto-
res no tiroideos.®

Un diagnéstico temprano y un adecuado trata-
miento con levotiroxina podrian revertir los princi-
pales signos clinicos y mejorar el desarrollo esquelé-
tico, aunque pueden permanecer algunas deforma-
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ciones musculoesqueléticas.”

Tras dos meses de tratamiento, pudo observarse
un aumento de la actividad, aparicion de los dientes
permanentes y mejorfa de la sintomatologia digestiva.
Esta tiltima se asoci6 a la presencia de megacolon, pro-
ducido por hipotonia secundaria al hipotiroidismo.!

Tras un afo de tratamiento, en las radiografias pue-
de observarse el cierre completo de la pelvis, los cuer-
pos vertebrales de una longitud normal y las lineas de
crecimiento de los huesos largos cerradas por comple-
to (Fig. 3). Ademads, los valores de hormonas tiroideas
se encuentran dentro de rango (Tabla 2).

En conclusién, a pesar de la escasa incidencia de esta
enfermedad, debe considerarse el hipotiroidismo conggé-
nito en el diagnéstico diferencial de patologias endocri-
nas felinas, sobre todo en aquellos casos que cursen con
enanismo desproporcionado (Fig. 4) y estrefiimiento.

Figura 3. Radiografia en proyeccion lateral del abdomen y extremidades
posteriores del paciente de la Figura 1 tras un afio de tratamiento con
levotiroxina.

Tabla 2. Concentracion en sangre de T, y TSH
del paciente tras un ano de tratamiento

6,4-33,3 pmol/l

T, libre 12,2 pmol/l
TSH 1,27 uU/ml >0,04 uU/ml

T, =Tiroxina T,; TSH = Hormona Estimulante del Tiroides

| Figura 4. Imagen del pa-
ciente con hipotiroidismo
congénito al afio de edad.
Se aprecia el enanismo
desproporcionado con cara
ancha, cuello corto y extre-
midades acortadas.
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