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STELFONTA 1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE PARA PERROS Toglato de tigilanol (tigilanol tiglate) 1 mg/ml. Tratamiento de mastocitomas caninos irresecables y no metastasicos de volumen igual
o inferior a 8 cm? accesibles a la inyeccion intratumoral subcutaneos (localizados en el codo, en el corvejon o distales a ellos) o cutaneos. Posologia Dosis Unica de 0,5 ml por cm?* de volumen tumoral via
intratumoral. Dosis maxima 0,15 mi/kg y < 4 ml por perro. Dosis minima 0,1 ml. Introducir por un Unico punto e inyectar en abanico exclusivamente en la masa tumoral. Esperar 5 segundos antes de retirar
la aguja. Mantener cubierta la herida el primer dia. Manipular con guantes. En caso necesario se puede administrar una segunda dosis. Administrar tratamiento concomitante con corticosteroides
y antagonistas de los receptores H1y H2. No usar en mastocitomas con superficie rota ni en los margenes quirdrgicos después de la extirpacion. Reacciones adversas Desgranulacion con hinchazén,
enrojecimiento, Ulceras y hemorragias gastricas, shock hipovolémico o respuesta inflamatoria sistémica. La formacion de heridas es una reaccion deseada y previsible. Dolor, hematoma, eritema o edema
y cojera. Vémitos y taquicardia. Retraccion cicatricial. Inflamacion del ganglio, diarrea, anorexia, pérdida de peso, taquipnea, letargo, pirexia, cistitis, disminucion del apetito, aparicién de una masa
neoplésica nueva, cambios de comportamiento, prurito, temblor y Ulceras cutaneas. Anemia, neutrofilia, aumento de los cayados, hipoalbuminemia, monocitosis. Infeccion/celulitis, formacion de
esfacelos. Neuropatia y prurito. Leucocitosis, aumento de los cayados, trombocitopenia. Convulsiones. Nédulos. Deshidratacion, hemorragia, colestasis, polidipsia, poliuria, regurgitacién, melena,
flatulencia, incontinencia urinaria, alteraciones de la defecacion, exantema maculopapuloso, abrasion, dermatitis, lameduras, inquietud. Proteinuria, trombocitosis, elevacion de la ALT, la creatina cinasa
y la fosfatasa alcalina, elevacion de la bilirrubina, elevacion del BUN, elevacion de la GGT, elevacion de los triglicéridos e hiperpotasemia. Precauciones y advertencias Mantener lejos de los nifios.
Conservar entre 2y 8 °C en el embalaje exterior al abrigo de la luz. No congelar. Usar inmediatamente una vez desencapsulado. Evitar la via IV. En caso necesario administrar analgesia adicional. El uso
en mucosas y extremidades podria perjudicar su funcionalidad. No se ha establecido la seguridad en menores de 12 meses. En tumores subcuténeos podria ser necesaria una incision para el drenaje.
Las personas con hipersensibilidad al producto deben evitar todo contacto. La autoinyeccion puede provocar reacciones graves: consultar con un médico. Irritante. Evitar la exposicion de piel y ojos o la
ingestion. Después de la administracion se pueden producir fugas. Usar guantes y gafas protectoras. En caso de exposicion lavar con agua y consultar con un médico. Seguridad no demostrada durante
la gestacion o la lactancia. Eliminar seguin normativas locales. Presentacién Viales de 2 ml - QBiotics. Netherlands B.V. EU/2/19/248/001. Con prescripcion veterinaria. Administrar solo por el veterinario.
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Diagnéstico

V. Silva-Utrera, A. Rodriguez-Cobos, S. Atencia-Fernandez, E. L6pez-Medina,
M. Labayru-Prats, H. Fominaya-Garcia
Hospital Veterinario VETSIA. c/ Galileo 3. 28914 Leganés (Madrid).

Figura 1. Radiografias de térax de un perro con vémitos y regurgitaciones
esporadicas de un mes y medio de evolucién. (A) Proyeccion lateral dere-
cha. (B) Proyeccioén ventrodorsal.

Historia clinica

Se refiere al hospital una perra mestiza hembra esterilizada, de 13 afios, con historia de vémitos y regurgita-
ciones esporddicas, de un mes y medio de evolucién. Tanto el examen fisico como la analitica sanguinea fueron
normales sin revelar ninguna alteracién. Se realiz6 un estudio radiografico tordcico para la evaluacién del eséfago
incluyendo dos proyecciones: lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1).

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

Se observa una dilatacién de la aorta intratordcica
caudal con presencia de mdltiples focos de minerali-
zacién distréfica en su pared, comprendidos entre la
T8-T12. Ventral a T11 se evidencia otra estructura de
morfologfa redondeada circunferencial con minerali-
zaciéon marcada de su pared. El eséfago intratoracico
presenta discreta dilatacién con aire en su luz. La si-
lueta cardfaca presenta disminucién de su volumen.
En la columna se evidencia espondilosis marcada en
T4, T5, T6 (Fig. 2).

¢Cuales son los diagnosticos
diferenciales con estos signos
radiograficos?

La imagen radiolégica es compatible con minerali-
zacién distréfica de la aorta intratordcica con presen-
cia de lesién circunferencial mediastinica caudodor-
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sal. Los diagnésticos diferenciales incluyen: aneuris-
ma de la aorta intratordcica, granuloma mediastinico
(cuerpo extrafio, fngico, parasitario) o neoplasia me-
diastinica mineralizada.

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

Se realiz6 una ecografia de abdomen por la historia
de vémitos y regurgitaciones. Se observé una lesién
en el aspecto medial del fundus géastrico, adyacente al
cardias, de 22 mm de didmetro, homogénea con foco
de mineralizacién (Video complementario 1). Se iden-
tific6 una masa redondeada, de 20 mm, hipoecoica,
con focos de mineralizacién, que presentaba relacién
con la pared de la aorta intratoracica y el es6fago, cra-
neal al cardias (Video complementario 2).

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de
térax donde se observé dilatacién de la aorta intrato-

Figura 2. Mismas imagenes que Figura 1. (A, B) Se observa dilatacién de la aorta intratoracica caudal (linea negra discontinua) con focos de mineraliza-
cion distréfica en su pared entre la T8-T12 (flechas negras). (C) Ventral a T11 se evidencia una estructura circunferencial con mineralizacién de su pared
(area delimitada en negro). (D) El eséfago intratoracico presenta discreta dilatacién con aire en su luz (asterisco blanco). Las flechas blancas sefialan la

espondilosis mas marcada en T4, T5, T6.
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Video complementario 1. Imagen ecogréfica, corte longitudinal. Lesién
en el aspecto medial del fundus gastrico, adyacente al cardias, homo-
génea con foco de mineralizacion (flechas).

Video complementario 2. Imagen ecografica, corte longitudinal. Masa
redondeada e hipoecoica con focos de mineralizacion, que presentaba
relaciéon con la pared de la aorta intratoracica y el eséfago, craneal al
cardias (flechas).

récica caudal y de la aorta abdominal incluida en el
estudio, con focos de mineralizacién distréfica en sus
paredes. Ademads, se visualizé un aumento de espe-
sor focal, circunferencial y asimétrico de su pared de
20 mm, ventral a T11. La aorta mostré una superficie
irregular. Estos hallazgos confirmaron el diagndstico
de aneurisma aértico.

En el aspecto craneomedial del fundus géastrico se
observ una masa intramural isoatenuante de 23 mm,
con maérgenes irregulares y focos de mineralizacién
distréfica, con captacién pobre de contraste. También
habia dos nédulos intramurales e isoatenuantes, uno
caudomedial al cardias de 10 mm con captaciéon mar-
cada de contraste y otro en pared medial esofagica,
craneal al hiato, de 8 mm, con captacién marcada de
contraste en la periferia y pobre en su centro (Fig. 3).

La endoscopia esofdgica corroboré la presencia de un
nédulo de consistencia firme con una lesién puntifor-
me, localizado craneal al hiato esofdgico. Su consisten-
cia dura no permiti6 la toma de muestra para su estudio
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Figura 3. Imagenes de TC de térax en ventana tejido blando postcon-
traste. (A, D) Plano sagital. (B) Plano transversal. (C) Plano dorsal. Se
observa dilatacion de la aorta caudal y abdominal (flechas blancas) y
dilatacion circunferencial con halo hipoatenuante a nivel de T11 (area
delimitada en rojo). Masa intramural craneomedial al fundus gastrico
con mineralizacion distrofica (asterisco rojo). Lesion nodular localizada
caudal y medial al cardias (flecha azul) y otra en la pared medial del
esofago, craneal al hiato esofégico (flecha roja).
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histopatolégico (Fig. 4). La histopatologia de la masa de
fundus géstrico fue concluyente con un granuloma.

Figura 4. Imagen de endoscopia esofagica. Lesion localizada craneal al
hiato esoféagico. Se observa un nédulo de consistencia firme con lesion
puntiforme (flechas).

Comentario

El aneurisma aértico ha sido raramente descrito en
perros y gatos, y no siempre asociado a hipertension.!
Se define como una dilatacién patolégica e irreversible
de las arterias por debilitamiento de su pared o
aumento de presion arterial. En perros estd asociado
tanto a etiologias infecciosas como no infecciosas.
Se han descrito aneurismas adrticos por pardsitos
(Spirocerca lupi en el perro), hongos (Oomyctes sp.,
Aspergillus sp.),> conducto arterioso persistente o
coartacion adrtica.® No parece haber factores de riesgo
predisponentes para su desarrollo.?

En el presente caso, se descarté una hipertension
arterial sistémica. Cabe destacar que el paciente vivi6
8 afios en la India.

La mineralizacién de la aorta es un hallazgo raro
en perros de regiones no endémicas de espirocercosis.
En la aorta caudal ha sido asociada con arterioescle-
rosis, enfermedad renal crénica, hipervitaminosis D
y causas idiopdticas en perros. La asociaciéon de las
mineralizaciones con aneurismas adrticos y nédulo/
masa esofdgica las distingue de otras causas que no
sean una espirocercosis.*

Spirocerca lupi es una causa comun de vomitos, re-
gurgitaciéon y muerte repentina en perros que viven
en regiones tropicales o subtropicales, sur de Africa,
Israel, Turquia, Grecia e India. Los perros son hués-
pedes definitivos y se infectan al ingerir al huésped
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intermediario o paraténico. Después de la ingestion,
las larvas migran desde el estémago a través de la ar-
teria celfaca a la aorta abdominal y luego intramural-
mente a la aorta tordcica caudal. Los adultos jévenes
penetran el es6fago adyacente donde maduran y for-
man nédulos fibroblasticos que pueden progresar a
sarcoma, pudiendo simular aneurismas aérticos en la
radiograffa. La mineralizacién distréfica y la metapla-
sia 6sea de la capa muscular adrtica ocurren secunda-
riamente a la destruccién del tejido.*

Su diagnéstico puede confirmarse con la presencia
de huevos en las heces; sin embargo, su sensibilidad
es solo del 67 %.*

La TC presenta mayor sensibilidad respecto a la radio-
graffa para identificar lesiones patognomoénicas como
aneurismas adrticos, mineralizacién de la aorta, espon-
dilitis de la vértebra y masa mediastinica caudodorsal.*

En el presente caso la TC con contraste evidencié
la dilatacién de la aorta intratordcica caudal rodeada
por contenido hipoatenuante que no captaba contras-
te sugerente de antigua hemorragia, lo cual indicaba
la ruptura y cronicidad del proceso.

Mediante la endoscopia, la visualizaciéon de protu-
berancias de base ancha con lesién puntiforme en el
es6fago distal sugiere la presencia de granulomas por
espirocercosis, siendo necesario la histopatologia para
el diagnéstico definitivo. La experiencia clinica en el
sur de Africa ha permitido una correlacién positiva en-
tre la apariencia de los nédulos y la confirmacién de
S. lupi mediante helmintologia e histopatologia.®’ En el
presente caso no se obtuvieron huevos en las muestras
recogidas. Segin Mazaki-Tovi et al, el resultado del co-
procultivo puede verse afectado por varios factores. El
paso de huevos a heces ocurre en un periodo relativa-
mente corto de la vida del gusano adulto hembra. En
segundo lugar, solo se encontrardn los huevos cuando
el gusano adulto hembra tenga un paso patente al trac-
to gastrointestinal y, por tltimo, el pequefio tamafio de
los huevos dificulta su deteccién.®

Aunque no se obtuvo un diagndstico definitivo de
S. lupi mediante histopatologia, se puede concluir que
la presencia de un aneurisma adrtico y de la minera-
lizacién distréfica de la aorta son hallazgos patogno-
monicos de la misma. En nuestro caso la imagen en-
doscépica fundamentaba los hallazgos radiolégicos
orientados hacia una espirocercosis.
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HAGAMOS QUE
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HISTORIA

Hill’s Prescription Diet Derm Complete es nuestra obra maestra.
La unica nutricion para alergias tanto alimentarias como
ambientales.

Derm Complete ayuda a abordar dos de las principales causas del
picor con:

Una proteina novedosa que evita el 96% de las alergias
alimentarias’

Una formula revolucionaria con sustancias bioactivas y
fitonutrientes para reducir los sighos asociados a las alergias
ambientales

Solicita mas informacicon a tu gestor comercial de Hill's sobre un cuidado para alergias que va
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