NUEVA

Vacuna inyectable B. bronchiseptica

"® Necesidades
diferentes

© Proteccion

flexible

NUEVA

Nobivac:Respira Bb

Completa tu porfolio de vacunas frente a enfermedades respiratorias
con nuestra nueva vacuna inyectable Nobivac® Respira Bb:

Nobivac®
Respira Bb

¢ Tecnologia innovadora: Unica vacuna de subunidades que contiene el antigeno fimbrial
que proporciona una respuesta inmune dirigida a reducir la colonizacién e instauracién

de B. bronchiseptica.
¢ Elevada eficacia: reduce los signos clinicos y la excrecién bacteriana
* Dos innovadoras presentaciones listas para usar™: jeringa precargada y vial multidosis
El porfolio de Nobivac® frente a enfermedades respiratorias caninas ahora ofrece dos

soluciones complementarias que brindan la proteccién adecuada para cada perro:
Nobivac® Respira Bb y Nobivac® KC.

*No requieren ser reconstituidas.

NOBIVAC RESPIRA Bb SUSPENSION INYECTABLE PARA PERROS/ NOBIVAC RESPIRA Bb SUSPENSION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA PARA PERROS. COMPOSICION POR
DOSIS: Sustancia activa: Bordetella bronchiseptica frimbriae*: 88-399 U?. Adyuvante: Acetato de dl-a-tocoferilo: 74,7 mg. Excipiente: Tiomersal: 0,15 mg.* Purificadas de la cepa Bb7
92932. 2 Unidades ELISA de masa antigénica.INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros. Para la inmunizacion activa de perros frente a Bordetella bronchiseptica para reducir los
sintomas clinicos de la enfermedad del tracto respiratorio superior y la excrecion bacteriana post-infeccion. Establecimiento de la inmunidad: 2 semanas. Duracién de la inmunidad:
7 meses después de la primovacunacion, 1 afio después de la revacunacién. CONTRAINDICACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES: Vacunar Gnicamente animales sanos. Puede utilizarse
durante la gestacion. No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario durante los primeros 20 dias de gestacién. Precauciones especiales de conservacion:
Nobivac Respira Bb suspensi6n inyectable para perros: Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar. Una vez abierto, conservar entre 2 °Cy 25 °C. No congelar. Conservar en
el embalaje original con objeto de protegerlo de la luz. Periodo de validez después de abierto el envase primario: 4 semanas. Nobivac Respira Bb suspension inyectable en jeringa
precargada para perros: Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar. Conservar en el embalaje original con objeto de protegerlo de la luz. Uso veterinario — medicamento
sujeto a prescripcion veterinaria. Administracion bajo control o supervision del veterinario. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de
los nifios. En caso de duda, consulte a su veterinario. Reg. N2: Nobivac Respira Bb suspensidn inyectable para perros: 3924 ESP. Nobivac Respira Bb suspension inyectable en jeringa
recargada para perros: 3923 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 8 de febrero de 2022.

Nobivacsss::: ::: {0 MSD

La proteccién que nos une Animal Health




Caso clinico de

C. Rizkallal, R. Vallefuoco
Pride Veterinary Centre. Riverside Rd. Derby DE24 8HX (Reino Unido).

Historia clinica

Se presenté a consulta un perro Rhodesian Ridge-
back, macho castrado de 9 afios, remitido por su cen-
tro veterinario por cojera de dos semanas de evolucién
asociada a una lesién en el cuerpo del ilion derecho.

A la exploracién fisica, el perro estaba alerta, con
mucosas rosadas, tiempo de rellenado capilar inferior
a 2 segundos, auscultacién cardiopulmonar normal y
palpacion abdominal normal, sin linfadenomegalia pe-
riférica y nédulos subcutdneos multifocales.

El examen ortopédico revel6 una cojera de la extre-
midad posterior derecha de 7/10. Se observé moles-
tia a la palpacién en la regién pélvica derecha y leve
atrofia muscular en la extremidad posterior derecha. E1
resto de la exploracién ortopédica fue normal.

Se procedi6 a realizar una radiografia de pelvis. (Fig. 1)

Figura 1. Radiografia ventrodorsal de pelvis.

¢ Cuales son las alteraciones observadas en la radiografia?
¢ Cual podria ser el siguiente paso en este caso para lograr un diagnostico?
¢ Cual seria su plan terapéutico?

¢Cuadles son las alteraciones observadas lesién osteolitica son:

enla radiog rafia? - Neoplasia ésea primaria
En la radiograffa de pelvis se observé una lesién - Metdéstasis dseas
monostética en el cuerpo del ilion derecho, con un - Tumor maligno de tejidos blandos invadiendo
patrén geografico de ostedlisis, pobremente delimi- hueso
tada con interrupcién del cértex y reaccion peridsti- - Mieloma multiple
ca irregular. - Infeccién / Osteomielitis
Los principales diagnésticos diferenciales para una - Quiste 6seo

* Contacto: cristina.rizkallal@scarsdalevets.com

AN

AVEPA. 39




¢ Cual podria ser el siguiente paso en este
caso para lograr un diagnostico?

Debido a la alta sospecha de malignidad en la pelvis,
serfa recomendable realizar diagndstico por imagen
avanzado para determinar mejor los cambios 6seos, de
tejido blando y su extensién, para una mejor planifica-
cién quirdrgica.

Asimismo, resultarfa esencial realizar el estadiaje del
paciente mediante tomografia computerizada (TC) de
térax y abdomen.

Por lo tanto, para el estadiaje se realizé un TC de t6-
rax y abdomen debido al potencial metastasico de los
tumores que afectan a la pelvis. En el térax no se ob-
servaron anormalidades patolégicas, solo atelectasia
pulmonar ventral, probablemente relacionada con la
anestesia, y focos minerales en los 16bulos pulmonares
compatibles con osteomas.

40

Se observé una lesién monostética en el ilion, con afec-
tacién del acetdbulo, compatible con neoplasia ésea pri-
maria. Se visualizé también una lesion glitea profunda
derecha compatible con invasién neopldsica, aunque no
se podria excluir inflamacién y /o edema (Fig. 2).

Segun Barger ef al. (2005), la citologia es una herra-
mienta con alta precisién para el diagnéstico de sar-
comas y, en combinacién con la tincién de fosfatasa
alcalina, posee alta especificidad para apoyar el diag-
nostico de osteosarcoma (OSA).!

En los casos en que la citologia es equivoca, el diag-
néstico definitivo requiere de una evaluacién histopa-
tolégica. La incisién en la piel/tracto para la biopsia
debe ser pequefia y estar situada de forma que pueda
extirparse por completo o incluirse con el tumor si se
opta por la cirugfa de salvamento de la extremidad o
radioterapia.

Figura 2. (A) Imagen coronal del TC. (B) Imagen sagital del TC. (C)
Imagen axial del TC. Se observa una lesién monostoética osteolitica y
osteoproliferativa en el ilion, con afectacién del acetabulo, compatible
con neoplasia 6sea primaria (flechas rojas). (D) Reconstruccion 3D de
la lesion iliaca con afectacion del acetabulo compatible con neoplasia

dsea primaria.
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La biopsia ¢sea puede realizarse de forma abierta
mediante el uso del bisturi, tijeras y punch, o de forma
cerrada/ percutdnea.

La ventaja de las técnicas abiertas es que se obtiene
una muestra mayor de tejido, lo que presumiblemen-
te mejora la probabilidad de establecer un diagnéstico
histolégico preciso. Desgraciadamente, esta ventaja
puede verse contrarrestada por las desventajas de ser
una intervencién quirtrgica y el riesgo de complica-
ciones postquirtrgicas, como la formacién de hema-
tomas, dehiscencia de la incisién, infeccién, disemina-
cién local del tumor y fractura patolégica. Esto subraya
algunas de las ventajas de una biopsia cerrada con una
aguja de biopsia de médula 6sea (Jamshidi) o un tipo
de aguja similar.

En este caso, se realizaron aspiraciones con aguja
fina del cuerpo del ilion y el informe citol6gico reportd
un tumor maligno poco diferenciado con inflamacién
macrofégica y necrosis en el ilion derecho.

¢ Cual seria su plan terapéutico?

El paciente fue sometido a tratamiento quirtirgico que
consistié en una hemipelvectomia craneal externa dere-
cha y amputacién de la extremidad posterior derecha,
segtin la clasificacién descrita por Bray (2014).2 Se reali-
z6 una incisién curvilinea desde la cresta iliaca hasta un
punto caudal al trocdnter mayor del fémur. La incisién
se extendié medialmente desde el pliegue inguinal has-
ta el isquion. Segtin Bray (2014), la técnica descrita para
realizar una hemipelvectomia craneal externa consiste
en la extirpacién de la extremidad pélvica ipsilateral, el
acetdbulo y el ilion, extendiéndose hasta el nivel de la
sinfisis ptbica. Sin embargo, en este caso no se extendié
hasta la sinfisis ptbica, sino que se realiz6 una osteoto-
mia en la regién del pecten del pubis mediante el uso
de una sierra oscilante. La osteotomia del isquion fue
realizada con sierra oscilante y la articulacién sacroilfaca
fue desarticulada mediante el uso de martillo y osteoto-
mo. Esta técnica permite preservar el lugar de origen
de los musculos semimembranoso/semitendinoso, que
pueden utilizarse para el cierre del defecto, los cuales
fueron utilizados de esta forma en este caso. Posterior-
mente, se colocé un drenaje Jackson-Pratt y se procedié
al cierre primario del defecto quirtirgico. Se realizé una
radiograffa ventrolateral de pelvis con propésito pura-
mente académico. (Figs. 3 y 4).

Las muestras tomadas fueron enviadas al laboratorio
para su analisis histolégico.

El paciente se recuper6 del procedimiento sin
complicaciones y se mantuvo hospitalizado con
analgesia: metadona (Comfortan® 10 mg/ml, Dechra,
Norwich, Reino Unido) 0,2 mg/kg intravenosa (IV)
cada 4 horas, ketamina (Anesketin® 100 mg/ml,
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Dechra, Norwich, Reino Unido) 5-10 ug/kg/min IV en
infusién constante (CRI), paracetamol (Paracetamol B
Braun® 10 mg/ml solucién para infusién, Melsungem,
Alemania) 10 mg/kg IV cada 8 horas, meloxicam
(Metacam® 5 mg/ml, Boehringer Ingelheim, Ingelheim
Rhein, Alemania) 0,2 mg/kg IV cada 24 horas dosis
inicial y, posteriormente, a 0,1 mg/kg IV cada 24 horas,
gabapentina (Gabapentin®, Tillomed Laboratories
Ltd., Luton, Reino Unido) 10 mg/kg via oral (PO) cada
12 horas, antibioterapia [cefuroxima (Zinacef®, GSK,
Brentford, Reino Unido)] 20 mg/kg IV cada 8 horas; asi
como crioterapia, fluidoterapia (Aquafarm 11°, Animal
care, York, Reino Unido) IV 2 ml/kg/h, y manejo del
drenaje. El paciente permanecié hospitalizado con
disponibilidad de una cama acolchada, y se utilizé un
arnés de soporte (sling) para pasear durante 5 minutos
3-4 veces al dia. El paciente fue dado de alta tras
4 dias hospitalizado, con la siguiente medicacién:
antibioterapia con cefalexina (Rilexine® 600 mg Virbac,
Suffolk, Reino Unido) 20 mg /kg PO cada 12 horas durante
1 semana y analgesia con meloxicam (Meloxicam®
1,5 mg/ml Boehringer Ingelheim, Ingelheim Rhein,
Alemania) 0,1 mg/kg PO cada 24 horas durante
2 semanas, paracetamol (Paracetamol® 500 mg,
Zentiva, London, Reino Unido) 10 mg/kg PO cada 12
horas durante 2 semanas y gabapentina (Gabapentin®,
Tillomed Laboratories Ltd., Luton, Reino Unido)
10 mg/kg PO cada 12 horas durante 2 semanas (Fig. 5).

El diagnéstico histolégico reporté una neoplasia poco
diferenciada. Los diagnésticos diferenciales incluyeron:
osteosarcoma poco diferenciado, fibrosarcoma o neo-
plasia de células redondas (menos probable). Los mar-
genes quirtrgicos no evidenciaron invasién tumoral.

Con objeto de intentar llegar a un diagndstico més
especifico, se solicité al laboratorio realizar inmuno-
histoquimica, pero resulté no concluyente debido a un
fallo técnico en la fijacién de la muestra. Sin embargo,
se sugeria un diagndstico presuntivo de sarcoma debi-
do al patrén de crecimiento y la morfologia celular de
la muestra.

Tras estos resultados, se recomendé quimioterapia
adyuvante. Sin embargo, antes de comenzar este trata-
miento quimioterdpico se realizé una ecocardiografia,
la cual revel6 una leve reduccién en la funcién sistéli-
ca, por lo que el tratamiento adyuvante consistié en 4
ciclos de carboplatino (Carboplatin® Hospira UK Ltd,
Hurley, Reino Unido) a 300 mg/m?IV. En la dltima se-
sién, se le ofreci6 al propietario realizar un reestadiaje
(radiograffas tordcicas y ecografia abdominal), pero el
propietario rechazé dichas pruebas. En general, el re-
sultado quirdrgico fue excelente y el paciente se adap-
t6 sin complicaciones a la marcha con 3 extremidades
volviendo a su ejercicio regular tras completar el co-
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Figura 3. (A) Incision curvilinea lateral y exposicion de los musculos pél-
vicos laterales. (B) Incision curvilinea medial desde el pliegue inguinal al is-
quion, uniéndose a la incision lateral previa. (C) Exposiciéon del pecten del
pubis. (D) Exposiciéon de la articulacion sacroiliaca. (E) Defecto quirtrgico
tras la hemipelvectomia craneal externa. (F) Los musculos semimembranoso
y semitendinoso fueron preservados para cerrar el defecto. (G) Cierre quirur-
gico y colocacion de drenaje Jackson Pratt.




Figura 4. Radiografia postoperatorias de pelvis. (A) Ventrodorsal. (B) Me-
diolateral. Se observa la hemipelvectomia craneal externa derecha y ampu-
tacién de la extremidad posterior derecha.

rrespondiente reposo y recuperacién postoperatorios.
Ademads, no se reportaron efectos secundarios tras la
administracién de quimioterapia.

El seguimiento del paciente se detuvo a los 4 meses
postquirtgicos debido a que el perro volvié a su ve-
terinario referente para continuar con el seguimiento
del caso.
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Figura 5. El paciente en el postoperatorio inmediato en el que se ob-
serva una estética y funcionalidad adecuada y similar a una amputaciéon
de extremidad posterior.

Discusion

La hemipelvectomia puede ser un reto quirtrgico, ya
que es una cirugfa compleja y agresiva para el trata-
miento de tumores malignos que afectan a la pelvis, el
aspecto proximal de la extremidad pélvica, los tejidos
blandos circundantes, los nervios periféricos adyacen-
tes, 0 anomalfas funcionales (por ejemplo, malunién o
estenosis del canal pélvico). Ademds, requiere de un
profundo conocimiento de la anatomia regional, una
cuidadosa consideracién de los aspectos ortopédicos,
urinarios, intestinales, de la pared abdominal y tegu-
mento, asi como un amplio conocimiento de los princi-
pios de la cirugfa oncolégica.>*

Las variaciones de la hemipelvectomia se realizan en
funcién del tipo de lesién y su localizacién. El término
hemipelvectomia externa hace referencia al procedi-
miento que incluye la amputacién, y cuando se preser-
va la extremidad es denominada hemipelvectomia in-
terna, términos que se originaron en medicina humana.?

Usando esta nomenclatura, pueden establecerse 6 ca-
tegorias principales:

1. Hemipelvectomia externa total
Hemipelvectomia caudal externa
Hemipelvectomfia craneal externa
Hemipelvectomia craneal interna (iliectomia)
Hemipelvectomia caudal interna (isquiectomia)
Hemipelvectomia media interna /externa (ace-
tabulectomia)

Kramer et al. (2008) establecieron 4 categorias que
permiten una planificacién bésica del procedimiento;
sin embargo, puede ser necesario realizar variaciones
debido a la condicién especifica del paciente.? Las 4 ca-
tegorias descritas fueron las siguientes:

1.  Hemipelvectomia total
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2. Hemipelvectomia parcial central y caudal

3.  Hemipelvectomia parcial central y craneal

4.  Hemipelvectomia parcial caudal

Las complicaciones intraoperatorias suponen el ma-
yor riesgo durante la hemipelvectomia debido a la
complejidad de la anatomia regional.® La proximidad
de la pelvis a las estructuras neurovasculares vitales se
asocia con un mayor riesgo de hemorragia intraopera-
toria y dafio nervioso.

Las complicaciones postoperatorias tras las hemipel-
vectomias son poco frecuentes, pero incluyen la for-
macién de hemorragias y hematomas, dehiscencia de
la herida, hernia incisional, seroma, infeccién, estrefii-
miento, tlceras por presién, traumatismo o disfuncién
de la uretra y el recto, y la recurrencia del tumor. Cuan-
do se toman las medidas de precaucién adecuadas, los
dafios en el recto o la uretra son poco frecuentes. La
recuperacién postoperatoria es similar a la de las am-
putaciones de las extremidades pélvicas y se asocia a
pocas complicaciones.®”

La falta de informacién pronéstica dificulta el sumi-
nistro de datos fiables a los clientes sobre las tasas de
supervivencia esperadas después de la cirugia para los

diferentes tipos de tumores, y el papel de la terapia ad-
yuvante se ha determinado generalmente mediante la
extrapolacién de informacién sobre el comportamiento
del tumor en diferentes lugares anatémicos.” La litera-
tura sugiere que la tolerancia de la cirugfa es buena,
con resultados intraoperatorios y postoperatorios simi-
lares a los experimentados con la amputacién.®

En resumen, la hemipelvectomia es un procedimien-
to quirtrgico viable para el tratamiento de una amplia
variedad de tipos de tumores localizados en la pelvis
o la musculatura pélvica. Los tumores en esta localiza-
cién suelen ser muy grandes en el momento del diag-
noéstico y, a primera vista, puede parecer poco probable
que se pueda lograr un tratamiento eficaz. La seleccién
de casos para la cirugfa es similar a la amputacién de
la extremidad pélvica, si se requiere el sacrificio de la
extremidad. Una técnica de hemipelvectomia guiada
por una diseccién anatémica precisa de la extremidad
pélvica permite la reseccién compartimental de la ma-
yoria de los tumores con margenes quirtrgicos limpios
y no suele asociarse a un alto grado de morbilidad in-
traoperatoria o postoperatoria.?

Fuente de financiacién: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conlflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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se recomienda el tratamiento de machos reproductores. Este medicamento es de uso topico y no debe administrarse por via oral. La ingestion del medicamento a la dosis maxima recomendada de 93 mg de fluralaner + 4,65 mg de moxidectina/kg de peso corporal
produjo alguna salivacién autolimitante o episodios aislados de vomitos inmediatamente después de su administracion. Es importante aplicar la dosis como se indica para evitar que el animal se lama e ingiera el medicamento. Evitar que los animales tratados
recientemente se acicalen entre si. Evitar que los animales tratados entren en contacto con animales no tratados hasta que la zona de aplicacion esté seca. Precauciones especificas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales:
Se debe evitar el contacto con el medicamento, usando guantes de proteccion disponibles en el punto de dispensacién mientras se maneja el mismo, por las razones que se enumeran a continuacién: Se han notificado reacciones de hipersensibilidad en un pequefio
nimero de personas, que podrian llegar a ser potencialmente graves. Las personas con hipersensibilidad a fluralaner o a algin excipiente deben evitar cualquier exposicién al medicamento. En caso de derrame, el medicamento puede adherirse a la piel y a otras
superficies. Se han notificado erupciones cutaneas, hormigueo o entumecimiento en un pequefio nimero de personas después del contacto con la piel. Si se produce contacto con la piel, lavar la zona afectada inmediatamente con agua y jabén. En algunos casos el agua
y el jabon no son suficit para eliminar el medi derramado sobre los dedos. El contacto con el medicamento también puede tener lugar cuando se maneja al animal tratado. Asegurese de que el medicamento ya no es apreciable en el lugar de aplicacién antes
de reanudar el contacto con su mascota. Esto incluye abrazar al animal y permitirle subir a la propia cama. El lugar de aplicacion tarda hasta 48 horas en secarse, aunque el medicamento puede ser apreciable por mas tiempo. En caso de producirse reacciones cutaneas,
consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta del medicamento veterinario. Las personas con piel sensible o alergia conoclda en general, por ejemplo, a otros medicamentos veterinarios de este tipo, deben manejar con precaucién tanto el medicamento
como a los animales tratados. Este medicamento veterinario puede provocar irritacion ocular. En caso de contacto con los ojos, lavar il con agua Este I 1to veterinario es perjudicial tras su ingestién. Mantenga el medicamento en su
envase original hasta su uso para evitar que los nifios tengan acceso directo al mismo. Las pipetas usadas deben desecharse inmediatamente. En caso de ingestion accidental, consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta. Este medicamento es altamente
inflamable. Mantener alejado del calor, chispas, llamas abiertas u otras fuentes de ignicién. En caso de derrame sobre, por ejemplo, superficies de mesas o suelos, elimine el exceso de producto con papel y limpie la zona con un detergente. No ha quedado demostrada
la seguridad del medicamento veterinario durante la gestacion o la lactancia y, por tanto, su uso no esté recomendado durante la gestacién y/o la lactancia. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de temperatura de conservacion. Conservar
las pipetas en el embalaje exterior con objeto de ewtar la perdlda de disolvente o la captacion de humedad. Las bolsitas solo deben abrirse inmediatamente antes de su uso. EI medicamento no se debera verter en cursos de agua puesto que podria resultar peligroso
para los peces y otros organi: Uso sujeto a prescripcién veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. Reg. N2: EU/2/18/224/001-006. Intervet International B.V. Ficha
técnica actualizada a 16 de enero de 2020.




SALUD ARTICULAR PARA TODOS LOS TAMANOS.

+ Comodidad a un coste excepcional.
+ Palatabilidad que facilita la administracion.
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