Diagnéstico

; Cual es tu DIAGNOSTICO?
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Figura 1. Proyeccion dorsopalmar de la
zona del carpo y metacarpo. (A) Derecha.
(B) Izquierda.

Figura 2. Proyeccién mediolateral de cubito y
radio. (A) Derecha. (B) Izquierda.

Figura 3. Proyeccion mediolateral de tibia y
peroné. (A) Derecha. (B) Izquierda.

Historia clinica

Se presenta un perro macho castrado de 5 afios, Griffon Azul de Gascufia de 22 kg de peso. Acude a consulta
por una cojera con inflamacién de la extremidad anterior izquierda de 1 semana de evolucién. En la exploracién
se observa dolor a la palpacién de las extremidades anteriores con zonas de inflamacién, sobre todo del tercio
distal de las mismas. Las extremidades posteriores presentan también inflamacién de la zona tarsal de forma mds
leve. Las alteraciones analiticas encontradas son neutrofilia leve (11,94 K/ ul; valor de referencia: 2,95-11,64 K/ ul),
monocitosis (2,61 K/ ul; valor de referencia: 0,16-1,12 K/ pl), incremento de la ALP (296 U/1; valor de referencia:
23-212 U/1) e hiperglobulinemia (4,7 g/dl; valor de referencia: 2,5-4,5 g/ dl). Se realizan radiografias digitales sim-
ples con proyecciones dorsopalmares (Fig. 1) y mediolaterales (Fig. 2) de extremidad anterior derecha e izquierda
y proyecciones mediolaterales de la extremidad posterior derecha e izquierda (Fig. 3).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de imagen realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En los huesos del carpo, metacarpo, falanges, ctbito,
radio y humero de las extremidades anteriores y en el
cuerpo del metatarso, hueso del calcaneo, tercio distal
de la diafisis de la tibia y del fémur de las extremidades
posteriores se observa una reaccién periéstica en em-
palizada bien delimitada. No existe destruccién ésea
y las superficies articulares no estdn afectadas. Existe
engrosamiento de tejidos blandos (Figs. 4, 5y 6).

Figura 4. Mismas radiografias de la Figura 1. Se observa reaccion periéstica
del tipo en empalizada (ver flechas) con afectacién de la falange media de
2° dedo, en el aspecto lateral y medial de las falanges proximales (dedo |, I,
lIl, IV, V), en el aspecto lateral del cuerpo del hueso metacarpiano I, Il y V'y
del lll'y IV de forma mas leve, y del tercio distal del clibito y radio. No existe
afectacion de las superficies articulares ni destruccion 6sea. Tumefaccién de
los tejidos blandos en la zona del carpo.

Figura 5. Mismas radiografias de la Figura 2. Se observa reaccién perids-
tica del tipo en empalizada (ver flechas) con afectacion del aspecto dorsal
y palmar del cuerpo de los huesos metacarpianos y del proceso accesorio
del carpo, de la cara craneal de la epifisis distal y de la diéfisis del radio, del
borde caudal de la di&fisis distal del cbito y del margen craneal y caudal del
tercio distal del himero. No hay afectacion de las superficies articulares ni
destruccion 6sea. Se aprecia la tumefaccion de los tejidos blandos.
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Figura 6. Mismas radiografias de la Figura 3. Se observa reaccion periéstica
del tipo en empalizada (ver flechas) en el aspecto dorsal del cuerpo del meta-
tarso y del hueso calcaneo con afectacion del tercio distal de la diéfisis de la
tibia en su aspecto caudal. La rétula presenta en su cara craneal las mismas
lesiones, al igual que el tercio distal de la diéfisis del fémur. En la extremidad
posterior izquierda se observa afectacion del hueso calcaneo, del tercio dis-
tal de la diéfisis de la tibia en su aspecto caudal y en el aspecto craneal del
fémur. No existe afectacion de las superficies articulares. Tumefaccion de los
tejidos blandos del tarso.

¢Cudles son los diagnosticos diferenciales
con estos signos radiograficos?

El signo radiolégico presente en las radiograffas es
una reaccién periéstica en empalizada; dicho modelo
en la cortical de los huesos largos es compatible con
osteopatia hipertréfica y osteomielitis hematégena.

¢Qué otras técnicas de imagen realizarias
para alcanzar el diagnéstico definitivo?

A partir de las lesiones observadas, la mayorfa de
los casos de la osteopatia hipertréfica estdn asociados
a procesos crénicos tordcicos y, menos frecuentemente,
a patologfas abdominales. Por lo tanto, estd indicada la
realizacién de radiografias de la cavidad tordcica y ab-
dominal y de ecografia abdominal para buscar la causa
subyacente.

En la radiografia lateral derecha de la cavidad tordci-
ca (Fig. 7) se observé la presencia de patrén intersticial

Figura 7. Proyeccion lateral derecha de térax. Se observa patron intersticial
nodular multifocal en los I6bulos pulmonares caudales donde se observan
dos masas bien diferenciadas de forma redondeada con opacidad de tejido
blando, de contorno regular de 4,5 cm y 6 cm de diametro, respectivamente,

que se superponen parcialmente.
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nodular multifocal en los I6bulos pulmonares cauda-
les, donde se visualizan dos masas bien diferenciadas
de forma redondeada con opacidad de tejido blando,
contorno regular de 4,5y 6 cm de didmetro, respecti-
vamente, que se superponen parcialmente. El resto de
estructuras se muestran sin alteraciones radioldgicas
evidentes. Por motivos econdmicos no se realizaron el
resto de proyecciones radiograficas (lateral izquierda
y ventrodorsal/dorsoventral) que son necesarias para
una correcta localizacién de las lesiones y para valorar
la toma de muestras para el estudio citolégico.

Los hallazgos de las lesiones pulmonares junto con
las lesiones 6seas conllevan que el diagnéstico més
probable sea una osteopatia hipertréfica pulmonar se-
cundaria a un tumor pulmonar.

Comentario

La osteopatia hipertréfica pulmonar (OHP) es un des-
orden osteoproliferativo generalizado poco frecuente que
afecta principalmente a los huesos largos de las extremi-
dades, especialmente distalmente, siendo causada por
una enfermedad crénica, generalmente intratorécica.!

Puede afectar a perros de cualquier raza o tamafio; sin
embargo, puesto que se asocia a neoplasia, suele obser-
varse en animales mayores. Los signos clinicos de los
perros afectados incluyen una historia de letargia, resis-
tencia al movimiento e inflamacién de la parte distal de
las extremidades.?

La fisiopatologfa de esta enfermedad no esta aclarada,
aunque existen diversas teorias que no han sido demos-
tradas. Una de ellas considera que el pulmén, debido a
la alteracién torécica, sintetiza sustancias vasodilatado-
ras que causan directamente el proceso. Otras postulan
que los cambios del periostio son producidos por esti-
mulacién vagal por via neurolégica aferente por parte
del 6rgano afectado.! Teorfas mds recientes sugieren
que el exceso de produccién de somatocrinina® y/o del
factor de crecimiento endotelial vascular por parte del
tumor pueden contribuir a la OHP*

La etiologia de la enfermedad puede ser causada por
un sindrome paraneopldsico o asociarse a otras enfer-
medades como neoplasias (tumores pulmonares prima-
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rios y metastdsicos, carcinomas esofagicos, rabdomio-
sarcomas de vejiga de la orina, carcinomas renales de
células de transicién y nefroblastomas), lesiones gra-
nulomatosas, megaeséfago crénico, conducto arterioso
persistente, endocarditis bacterianas y dirofilariosis.?
Aunque la causa mas comtn es la neoplasia pulmonar,
también ha sido descrita en casos de neoplasia primaria
abdominal 2

El diagnéstico presuntivo se realiza mediante la ob-
servacién de las lesiones de modelo en empalizada de
las extremidades, siendo importante la realizacién de
un diagnéstico diferencial con los tumores dseos, los
cuales no suelen tener una presentacién bilateral, y la
osteodistrofia hipertréfica, que es una patologia exclu-
siva de animales jovenes.

La radiologfa de térax tiene una buena sensibilidad
para la deteccién de lesiones nodulares aisladas de ta-
mafio mayor a 5 mm de didmetro, mientras que la to-
mograffa computerizada estd especialmente indicada
para la bisqueda de lesiones menores a 2 mm, lo que
permite determinar la localizacién exacta de las lesiones
y la deteccién de pequefias metdstasis que no son iden-
tificables mediante la radiologfa convencional.®

El tratamiento, en funcién de la etiologia, es el de la
enfermedad causal mediante las técnicas médicas o
quirtdrgicas adecuadas, pudiendo las alteraciones 6seas
remitir de forma total o parcial. Aunque los signos clini-
cos desaparecen en 1-2 semanas tras el tratamiento, las
lesiones 6seas pueden tardar meses.?

En el presente caso las alteraciones clinicas y radio-
gréficas encontradas fueron semejantes a las descritas
en la literatura. Se pone de manifiesto la necesidad de
utilizar técnicas de imagen para encontrar la causa sub-
yacente del proceso y asf diagnosticar una OHP. En este
caso no se ha utilizado la ecografia abdominal, ya que la
causa primaria de la enfermedad era pulmonar, pero es
un método til en los casos en los que se sospeche que
la causa primaria sea abdominal. La toma de muestras
de las lesiones ayuda a tener un diagnéstico definitivo.
En este caso no se pudo alcanzar un diagnéstico defini-
tivo para llevar a cabo el tratamiento especifico, ya que
el propietario lo desestimé por motivos econémicos.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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