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Semintra® 4 mg/ml solución oral para gatos. Composición: Telmisartán 4 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Reducción de la proteinuria asociada con la enfermedad renal crónica (ERC). Contraindicaciones: No usar durante la gestación o la 
lactancia. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como regurgitación leve e intermitente, vómitos, diarrea o heces blandas. Elevación de las enzimas hepáticas. 
Reducción de la tensión arterial y disminución del recuento eritrocitario. Posología: Vía oral. La dosis recomendada es 1 mg de telmisartán/kg de peso (0,25 ml/kg de peso). El medicamento debe administrarse una vez al día directamente en la boca o con una pequeña 
cantidad de alimento. La solución debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: La seguridad y la eficacia de telmisartán no se han verificado en gatos menores de 6 meses. Se considera una buena práctica clínica 
monitorizar la tensión arterial de los gatos que reciben Semintra cuando estén anestesiados. Debido al mecanismo de acción del medicamento veterinario, puede presentarse hipotensión transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clínico de hipotensión 
debe administrarse tratamiento sintomático, por ejemplo, fluidoterapia. Nº autorización: EU/2/12/146/001-002. Presentación: 30 ml. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.
Semintra® 10 mg/ml solución oral para gatos. Composición: Telmisartán 10 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Tratamiento de hipertensión sistémica en gatos. Contraindicaciones: No usar durante la gestación o la lactancia. No usar en caso de 
hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como vómitos y diarrea. Elevación de las enzimas hepáticas. Disminución leve del recuento eritrocitario. Posología: Vía oral. La dosis inicial 
recomendada es 2 mg de telmisartán/kg de peso (0,2 ml/kg de peso). Después de 4 semanas, la dosis puede reducirse en gatos con tensión arterial sistólica de menos de 140 mmHg (en fracciones de 0,5 mg/kg) a discreción del veterinario. En gatos con hipertensión 
asociada con enfermedad renal crónica, la dosis efectiva recomendada no es menor que 1 mg/kg. El medicamento debe administrarse una vez al día directamente en la boca o con una pequeña cantidad de alimento. La solución debe administrarse utilizando la jeringa 
graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: Debido al mecanismo de acción del medicamento veterinario, puede presentarse hipotensión transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clínico de hipotensión debe administrarse tratamiento 
sintomático, por ejemplo, fluidoterapia. La dosis de telmisartán debe reducirse si la tensión arterial sistólica es constantemente menor que 120 mmHg o si existen signos concurrentes de hipotensión. Nº autorización: EU/2/12/146/003. Presentación: 35 ml. Titular: 
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.

Boehringer Ingelheim Animal Health España, S.A.U. Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona). www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal

ÚNICO MEDICAMENTO INDICADO PARA TRATAR 
LA PROTEINURIA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD 
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Historia clínica
Se presenta en consulta un Golden Retriever de 1 año, macho no castrado, con un cuadro de hematuria e in-

fecciones de orina recurrentes desde cachorro, manejadas con antibioterapia. Actualmente en tratamiento con 
ciprofloxacino. La exploración general y el hemograma son normales, observándose únicamente niveles bajos de 
globulinas (2,5 g/dl; referencia: 2,8-5,1 g/dl), urea (13,8 mg/dl; referencia: 16-36 mg/dl) y fósforo (2,32 mg/dl; 
referencia: 3,1-7,5 mg/dl) en la bioquímica. Se realizan radiografías de abdomen lateral derecha (LLD) y ventro-
dorsal (VD), en dos secciones (abdomen craneal y caudal) debido al gran tamaño del paciente (Fig. 1). 

Descripción de las alteraciones radiográficas observadas
Diagnósticos compatibles con los signos radiográficos observados (diagnóstico diferencial) 
¿Es necesario realizar otras técnicas de diagnóstico por imagen o pruebas para alcanzar el 
diagnóstico definitivo? 

Contacto: lauralibran@hotmail.com

¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
L. Librán, M. Vila, J.D. Barreiro, A. Seoane, A. Barreiro, M.L. Suárez
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina. Estrada da Granxa 51. 27002 Lugo.
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Figura 1. Radiografías del abdomen tomadas en dos secciones (debido al gran tamaño del animal). (A) Proyección lateral derecha. (B) Proyección ven-
trodorsal.
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INMUNOTERAPIA ORAL

La inmunoterapia eficaz, 
segura y de fácil 

administración en gatos

Referencias:

1- Saridomichelakis MN, Olivry T. An update on the treatment of canine atopic dermatitis. Vet J. 
2016;207:29–37. 

2- Bousquet J, Lockey R, Malling HJ. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines for allergic 
diseases. A WHO position paper. J Allergy Clin Immunol. 1998 Oct;102(4 Pt 1):558-62. - Mueller 
RS. Update on Allergen Immunotherapy. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2019 Jan;49(1):1-
7. - Herrmann I, Loft KE, Olivry T. Shortened immunotherapy dose-escalation saves time, but is it 
safe? A case-control study comparing the rates of adverse reactions between conventional and 
fast-escalation subcutaneous immunotherapy protocols during the induction phase. Vet Dermatol. 
2020 Dec;31(6):454-e120.

LETI Pharma, liderando la investigación  
en alergia e inmunoterapia veterinaria

INMUNOTERAPIA SUBCUTÁNEA

·     La inmunoterapia es la base para el manejo de la dermatitis atópica. Es un tratamiento 

único e individualizado, desarrollado específicamente para cada paciente 1

·    La inmunoterapia es el único tratamiento etiológico capaz de cambiar el curso de la 

enfermedad disminuyendo sus manifestaciones y compatible con otros tratamientos 2
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derecha (hidronefrosis grave, quiste perinéfrico, neopla-
sia o absceso renal) o tumor retroperitoneal primario. 

¿Es necesario realizar otras técnicas de 
diagnóstico por imagen o pruebas para 
alcanzar el diagnóstico definitivo? 

La ecografía abdominal permite evaluar la morfolo-
gía renal y su relación con las vísceras abdominales, 
lo que ayuda a reducir los diagnósticos diferenciales y 
permite la toma de muestras ecoguiada. Otras pruebas 
avanzadas de imagen como la TC y la urografía excre-
tora también estarían indicadas. 

Se realiza una ecografía abdominal mediante sonda 
microcónvex que evidencia una severa dilatación de la 

Descripción de las alteraciones 
radiográficas observadas

Se evidencia una lesión retroperitoneal de opacidad 
tejido blando, ovoide, de gran tamaño (25 cm aproxi-
madamente) que provoca un efecto masa y desplaza-
miento del paquete intestinal craneoventralmente y a 
la izquierda. Existe buen detalle de la serosa y no se 
evidencian alteraciones en las estructuras óseas o teji-
do blando periférico (Fig. 2).

Diagnósticos compatibles con los signos 
radiográficos observados (diagnóstico 
diferencial) 

Los hallazgos radiográficos sugieren una masa renal 

Figura 3. Imágenes ecográficas. (A) Hidronefrosis en riñón derecho con resto de cortical. (B) Dilatación grave del uréter derecho hacia su desembocadura 
en la uretra prostática (asterisco amarillo). 

Figura 2. Mismas radiografías de la Figura 1. Se observa una lesión retroperitoneal de opacidad tejido blando (flechas amarillas) que provoca efecto masa 
y desplazamiento del paquete intestinal craneoventralmente y a la izquierda.
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pelvis renal derecha, con contenido anecoico, que pro-
voca una reducción grave de la capa cortical (atrofia 
cortical) (Fig. 3A), asociada con un hidrouréter derecho 
(dilatación de hasta 15 mm) y con su inserción anómala 
en la uretra prostática (Fig. 3B). El riñón izquierdo pre-
senta una arquitectura ecográfica normal, con buena 
definición corticomedular, sin alteraciones en el siste-
ma colector y sin alteraciones asociadas con el uréter 
izquierdo. 

Por lo tanto, el estudio ecográfico es compatible con 
hidronefrosis con hidrouréter y ectopia ureteral de-
recha. 

Como planificación quirúrgica, se realiza con el 
paciente en decúbito esternal una tomografía compu-
tarizada abdominal pre y postcontraste endovenoso 
(120 KVp, 150 mA 1 s/rotación, pitch 0,9, espesor de 
corte 1,25 y 2,5 mm con filtros de hueso y tejido blando, 
respectivamente). El estudio tomográfico revela una 
distensión grave del riñón derecho con un fino resto 
cortical que presenta realce postcontraste. El uréter 
derecho se encuentra distendido moderadamente con 
un recorrido tortuoso hasta su desembocadura en la 
uretra prostática (Fig. 4A). El riñón izquierdo presen-
ta una arquitectura normal, pero su uréter desemboca 
también en la uretra prostática (Fig. 4B), lo cual aporta 
una información relevante no observada en la ecogra-
fía. No se evidencian otras alteraciones en las estructu-
ras incluidas en el estudio. 

Se realiza una ureteronefrectomía derecha y, tras 
cuatro semanas de recuperación, se planifica la rein-
serción del uréter izquierdo, con evolución favorable. 

Comentario
La ectopia ureteral consiste en una alteración em-

briológica por la cual se altera la desembocadura de los 
uréteres en el tracto urinario inferior.1 Esta puede ser in-
tramural o extramural2 dependiendo del recorrido que 
tome. Los lugares de unión suelen ser el trígono distal, 
la unión vesiculouretral y la uretra preprostática y pros-
tática.1 Se ha observado una predisposición racial en las 
razas de Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky 
Siberiano, West Highland o Caniche, entre otras.1

Se trata de la causa más común de incontinencia uri-
naria en hembras jóvenes, aunque también se ha des-
crito en machos. En perros machos hay menos signos 
de incontinencia urinaria debido a la mayor longitud 
de su uretra, el aumento de presión en el lumen de la 
uretra prostática y el mecanismo del esfínter externo.1 
Es lo que ocurre en el caso descrito, donde el paciente 
presenta la inserción de uréteres en la uretra prostáti-
ca, probablemente craneal al esfínter uretral externo, 
lo que explica el control sobre la micción, presentando 
únicamente infecciones urinarias recurrentes y hema-
turia. Además, su diagnóstico se suele realizar a eda-
des más tardías (3-4 años) con una clínica silenciosa o 
una incontinencia a edades avanzadas.2

Figura 4. Imágenes tomográficas. (A) Corte dorsal del trayecto tortuoso del uréter derecho sin contraste (flechas verdes). (B) Corte dorsal del trayecto y 
desembocadura en la uretra prostática del uréter izquierdo.
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Los signos clínicos asociados a la patología en ma-
chos son enfermedad del tracto urinario inferior, in-
continencia urinaria o, incluso, hallazgo incidental.1 
La presencia de hidrouréter, hidronefrosis (como es el 
caso descrito) y pielectasia suele asociarse con infec-
ciones recurrentes o proceso obstructivo/semiobstruc-
tivo, secundario a la inserción anómala del uréter, lo 
que provoca un aumento de la presión intraluminal 
que impide el flujo normal de la orina.1 En la mayoría 
de los casos no se observan alteraciones analíticas ni en 
el urianálisis.1

Tanto la radiografía simple como la urografía excre-
tora convencional y la ecografía permiten una aproxi-
mación diagnóstica bastante exacta, siendo la Tomo-
grafía Computarizada (TC) con contraste, también 
llamada TC con urografía excretora, la técnica actual 
de elección, puesto que permite una mejor visualiza-
ción del lugar de inserción ureteral al evitarse la supe-
rimposición de estructuras con la visualización de la 
imagen en distintos planos, facilitando así una buena 
planificación quirúrgica. 

Se recomienda colocar al paciente en decúbito ester-
nal con la pelvis dirigida hacia caudal y ligeramente 
elevada, lo cual nos permite una mejor visualización 
del jet ureteral.3 El protocolo incluye una fase simple 
seguida de una fase postcontraste a los 40 segundos y 
a los 120 segundos, donde se realiza la adquisición di-

námica de la unión urovesical y, por último, se realiza 
una serie convencional a los 180 segundos después de 
la administración de contraste.3

En hembras se deben considerar técnicas como la cis-
toscopia, ya que, además de la capacidad de realizar 
un tratamiento mínimamente invasivo en el momento 
del diagnóstico, permite la identificación adicional de 
anormalidades vestibulares/vaginales. En los machos 
esta técnica se encuentra limitada por la escasa visibili-
dad que ofrece la endoscopia flexible y, en cierta medi-
da, por la dificultad que supone la distinción entre los 
conductos prostáticos, que se abren en la uretra proxi-
mal, y las aberturas ureterales anormales.4

En el caso descrito, la radiografía simple permitió 
evidenciar inicialmente una masa retroperitoneal y la 
ecografía confirmó la presencia de hidronefrosis con 
hidrouréter derecho, secundaria a ectopia ureteral del 
mismo. Sin embargo,  fue la TC con urografía la que 
permitió el diagnóstico definitivo de ectopia ureteral 
bilateral con hidronefrosis e hidrouréter derecho se-
cundario.

En conclusión, si bien pruebas de imagen más co-
munes en la clínica diaria nos aportan mucha informa-
ción, la realización de pruebas avanzadas de imagen es 
de vital importancia a la hora de la planificación qui-
rúrgica de estos pacientes. 
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Habla con tu gerente de zona Virbac

Ponlo a prueba con tu próximo mastocitoma

UNA HISTORIA
INCREÍBLE

de los mastocitomas
eliminados con un
solo tratamiento

STELFONTA 1 mg/ml SOLUCIÓN INYECTABLE PARA PERROS Toglato de tigilanol (tigilanol tiglate) 1 mg/ml. Tratamiento de mastocitomas caninos irresecables y no metastásicos de volumen igual 
o inferior a 8 cm3 accesibles a la inyección intratumoral subcutáneos (localizados en el codo, en el corvejón o distales a ellos) o cutáneos. Posología Dosis única de 0,5 ml por cm3 de volumen tumoral vía 
intratumoral. Dosis máxima 0,15 ml/kg y < 4 ml por perro. Dosis mínima 0,1 ml. Introducir por un único punto e inyectar en abanico exclusivamente en la masa tumoral. Esperar 5 segundos antes de retirar 
la aguja. Mantener cubierta la herida el primer día. Manipular con guantes. En caso necesario se puede administrar una segunda dosis. Administrar tratamiento concomitante con corticosteroides 
y antagonistas de los receptores H1 y H2. No usar en mastocitomas con superficie rota ni en los márgenes quirúrgicos después de la extirpación. Reacciones adversas Desgranulación con hinchazón, 
enrojecimiento, úlceras y hemorragias gástricas, shock hipovolémico o respuesta inflamatoria sistémica. La formación de heridas es una reacción deseada y previsible. Dolor, hematoma, eritema o edema 
y cojera. Vómitos y taquicardia. Retracción cicatricial. Inflamación del ganglio, diarrea, anorexia, pérdida de peso, taquipnea, letargo, pirexia, cistitis, disminución del apetito, aparición de una masa 
neoplásica nueva, cambios de comportamiento, prurito, temblor y úlceras cutáneas. Anemia, neutrofilia, aumento de los cayados, hipoalbuminemia, monocitosis. Infección/celulitis, formación de 
esfacelos. Neuropatía y prurito. Leucocitosis, aumento de los cayados, trombocitopenia. Convulsiones. Nódulos. Deshidratación, hemorragia, colestasis, polidipsia, poliuria, regurgitación, melena, 
flatulencia, incontinencia urinaria, alteraciones de la defecación, exantema maculopapuloso, abrasión, dermatitis, lameduras, inquietud. Proteinuria, trombocitosis, elevación de la ALT, la creatina cinasa 
y la fosfatasa alcalina, elevación de la bilirrubina, elevación del BUN, elevación de la GGT, elevación de los triglicéridos e hiperpotasemia. Precauciones y advertencias Mantener lejos de los niños. 
Conservar entre 2 y 8 °C en el embalaje exterior al abrigo de la luz. No congelar. Usar inmediatamente una vez desencapsulado. Evitar la vía IV. En caso necesario administrar analgesia adicional. El uso 
en mucosas y extremidades podría perjudicar su funcionalidad. No se ha establecido la seguridad en menores de 12 meses. En tumores subcutáneos podría ser necesaria una incisión para el drenaje. 
Las personas con hipersensibilidad al producto deben evitar todo contacto. La autoinyección puede provocar reacciones graves: consultar con un médico. Irritante. Evitar la exposición de piel y ojos o la 
ingestión. Después de la administración se pueden producir fugas. Usar guantes y gafas protectoras. En caso de exposición lavar con agua y consultar con un médico. Seguridad no demostrada durante 
la gestación o la lactancia. Eliminar según normativas locales. Presentación Viales de 2 ml • QBiotics. Netherlands B.V. EU/2/19/248/001. Con prescripción veterinaria. Administrar solo por el veterinario.

STELFONTA®. Ver para creer.

4 HORAS 7 DÍAS 4 SEMANAS
Horas
Cambios visibles.
Días
Destrucción del tumor.
Semanas
Desaparición del tumor curado  
con normalidad.

STELFONTA
EN ACCIÓN

DESCUBRE MÁS EN
stelfonta.es.virbac.com
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