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Resumen

En el presente articulo se expone un caso clinico de hipertiroidismo en cobaya (Cavia porcellus) describiéndose
la sintomatologia, protocolo diagnéstico, plan terapéutico y evolucion, asi como una revisiéon de esta patologia
en dicha especie. Se visité en consulta un cobaya macho de 4 anos de edad y pelo corto, que presentaba signos
de hiperactividad, polifagia y adelgazamiento, asi como un nédulo en la region ventral del cuello compatible con
neoplasia tiroidea. Tras pruebas diagnoésticas complementarias (hematolégicas, hormonales, y radiolégicas) se
llegé a un diagnéstico de hipertiroidismo. Se instauré tratamiento con metimazol oral. La evolucién fue favorable,
observandose una ganancia de peso y una normalizacién de la actividad.
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Introduccién

El hipertiroidismo es una enfermedad poco diagnos-
ticada en cobayas (Cavia porcellus). Su presentacién se
ha incrementado en los tltimos tiempos,! posiblemen-
te debido a la mayor presencia y longevidad de los
cobayas como mascotas, a la publicaciéon de estudios
recientes sobre clasificacién histopatolégica de tumo-
res tiroideos en cobaya? y a los avances en los métodos
de diagndstico.?

Los casos clinicos donde se describa el protocolo
diagndstico, tratamiento y evoluciéon son escasos'* y,
segtin el conocimiento del autor, este es el primer caso
descrito en Espafia.

El hipertiroidismo o tirotoxicosis es una enfermedad
con multiples causas y manifestaciones, caracterizada
por unos niveles de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)
en suero elevados y una concentracién de tirotropina
(TSH) reducida. En el cobaya, este aumento en la pro-
duccién de hormonas puede deberse a la hiperplasia
de la gldndula tiroides o a neoplasias funcionales (be-
nignas o malignas). Su presentacién es mds frecuente a
partir de los 3 afios de edad, aunque puede aparecer a
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todas las edades.

Los signos clinicos tipicos son pérdida de peso con
apetito normal o aumentado, hiperactividad e hiper-
estesia. Entre otros posibles sintomas se incluyen né-
dulos palpables en region ventral del cuello, alopecia
o descamacién, polidipsia/poliuria, heces blandas, ta-
quicardia, soplo y/o insuficiencia cardiaca.

La aproximacién diagndstica se realiza teniendo en
cuenta la sintomatologfa, junto con el aumento de los
niveles de T4 total en sangre. Para confirmar el diag-
noéstico se pueden utilizar otras pruebas como la eco-
graffa del cuello (sobre todo cuando no se detecta una
masa palpable), la radiografia, resonancia magnética
(RM), tomografia computerizada (TAC) y la escintigra-
fia5 y existen distintas opciones para su tratamiento
tanto médicas como quirtrgicas.'

El objetivo en la presentacion de este caso es des-
cribir el protocolo de diagndstico, tratamiento, segui-
miento y pronéstico de esta enfermedad en una coba-
ya y contribuir a su conocimiento por el veterinario
clinico.
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Caso clinico

Se present6 a consulta un cobaya macho de 4 afios
de edad para un control periédico de una patologia
cardiaca diagnosticada con anterioridad; convivia con
otros cobayas y recibia alimentacién y cuidados ade-
cuados. Su peso 6ptimo se habia establecido en 800 gr.

En una anterior revision, hacia 6 meses, ya se habia
detectado una bajada de peso (650 gr). En esa fecha, el
examen fisico s6lo mostré una leve alopecia con des-
camacion; el estado general era bueno, y su actividad
fisica y comportamiento eran normales.

En el momento de la consulta, la propietaria descri-
bi6 cambios de comportamiento como hiperactividad
e irritabilidad con otras cobayas, ademads de polifagia,
polidipsia y pérdida de peso (pese a un incremento en
el consumo de alimento).

Durante la exploracién se observé una bajada mar-
cada de peso (575 gr), irritabilidad y un nédulo en la
region ventral del cuello, de consistencia firme, no ad-
herido, de aproximadamente 0,5 cm de didmetro, com-
patible con la gldndula tiroides (Fig. 1). La ausculta-
cién, palpacién abdominal, revisién de la cavidad oral
y andlisis coprolégico no mostraron anomalias.

Teniendo en cuenta los signos clinicos se establecie-
ron los siguientes diagnésticos diferenciales (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales por sintomas>

Signos Clinicos Diagnoésticos diferenciales

_ v e
Figura 1. Imagen fotografica del paciente el dia de la presentacion. As-
pecto macroscopico del nédulo.

Como pruebas complementarias se realizaron radio-
graffas de térax y analitica sanguinea. La muestra de
sangre se recogio bajo anestesia general con isofluora-
no 3% (Isoflo Lab. Esteve, Barcelona) por puncién de
la vena cava craneal, y fue procesada con el analizador
Vetscan Vs2 (Abaxis, Union City, CA, EEUU). Los re-
sultados se recogen en la Tabla 2.

La confirmacién analitica del hipertiroidismo debe
hacerse mediante determinacién de la T4; sin embargo,
las referencias bibliograficas muestran valores dispares

Pruebas diagnésticas

Incluir en todos ellos  Hiperplasia /Neoplasia tiroidea

Masa cervical Linfadenopatia cervical

Absceso/Granuloma/ Neoplasia

T4/Ecografia/Escintigrafia/ PAF /Rx/Rm/TC

PAF/Biopsia
PAF/Biopsia

Pérdida de peso Enfermedad dental Exploracién oral, Rx craneo

Gastrointestinal (estasis, bezoar, dilatacién/torsién...) Rx/Ecografia

Endopardsitos Coprolégico

Enfermedad renal Analitica sanguinea / Urianalisis/ Ecografia /Rx

Quistes ovaricos Radiografia / Ecografia

Ultimos estadios del hipotiroidismo T4

Competicién por la comida, dieta inadecuada o insuficiente ~ Anamnesis

Neoplasia/Enfermedad sistémica Rx / Ecografia / Bioquimica sérica /Hemograma
Alopecia Quistes ovaricos Radiograffa / Ecografia

Acicalamiento (propio o ajeno) Tricograma

Ultimos estadios hipotiroidismo T4

Dermatosis Raspado cutdneo/ Cultivo/ Citologia / Biopsia

Endocrinopatfas Analitica sanguinea / Ecografia
Nerviosismo Prurito Tricograma / Raspado / Citologia
/Hiperactividad Superpoblacién Anamnesis

Celo Exploracién fisica
PU/PD Enfermedad Renal Analitica sanguinea / Uriandlisis / Rx / Ecografia

Diabetes Bioquimica sérica/ Uriandlisis

Sindrome satin Radiografia/ Analitica sanguinea /Urianalisis
Diarrea Endopardsitos Coproldgico

Tratamiento reciente con antibidticos Historia clinica

Infeccién bacteriana Coprolégico / Coprocultivo

Problemas cardiacos  Cardiopatias primarias/secundarias

PU: Poliuria; PD: polidipsia; PAF: Puncién con aguja fina; RX: Radiografia.

Rx térax/ ECG/ Ecocardiografia
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Tabla 2. Valores de analitica sanguinea y T4 en visita inicial y tras 9 meses de tratamiento

Parametros Unidades Valores referencia Valores dia Valores tras 9 meses
presentacion

ALP UI/L 23-29 46 221
ALT UI/L 14-66 45 30

AMYL UI/L 1118-1693 1765* 2805*
TBIL mg/dL 0-0,4 0,3 0,3
BUN mg/dL 0-48 43 44
Calcio mg/dL 7,6-12,8 13,7* 15*
Fésforo mg/dL 1,9-7,6 5,7 5,2
CREA mg/dL 0,4-3,2 0,5 1,8
GLU mg/dL 63-261 146 142
Na mEq/L 135-145 136 137
K mEq/L 3,7-6,0 3,7 3,7
ALB g/dL 2-3,6 4,1* 4,8*
TP g/dL 4,6-6,9 54 6,4
Glob g/dL 13 16
T4 ug /dL 1,1-4,5 4,6* 1,2

ALP: Fosfatasa alcalina; ALT: Alanina aminotranferasa; AMYL: Amilasa; TBIL: Bilirrubina total; BUN: Nitrégeno ureico en sangre; CREA: Creatinina;

GLU: Glucosa; Na: Sodio; K: Potasio; ALB: Albumina; TP: Proteinas totales; Glob: Globulinas; T4: Tiroxina; * Valores aumentados

para las hormonas tiroideas.® La publicacién de valores
mas reciente en 40 individuos sanos mantenidos como
mascotas,” se incluyen en la Tabla 2.

Los valores de T4 obtenidos, 4,6 ug /dL, superaron
el limite superior del rango normal para cobayas ma-
cho segun los valores de referencia.

Teniendo en cuenta de forma conjunta el aumento en
los valores de T4 y la compatibilidad de los signos cli-
nicos, se estableci6 el diagnéstico de hipertiroidismo.

El algoritmo de diagnéstico y tratamiento se muestra
en la Tabla 3.!

En la radiografia de térax se constaté la progresién
de la dilatacién cardiaca. Ante el estado de adelgaza-
miento del animal y su patologfa cardiaca, se descarté
la cirugfa como opcién de tratamiento, y se propuso
tratamiento farmacolégico con metimazol (Felimazole®
2,5 mg, Dechra Limited Skipton North Yorkshire, UK)
oral a dosis de 0,625 mg/Kg cada 24 h (dentro del ran-
gode0,5a2mg/Kg).!

Cuatro semanas mds tarde, el estado general habia
mejorado mucho, el peso habia aumentado (720 gr), se
habia regulado su ingesta de comida y agua, y la inte-
raccién con sus congéneres volvié a ser la habitual. La
recuperacién de su comportamiento fue percibida por
la propietaria de forma casi inmediata tras la primera
toma de medicacion.

Se realizaron visitas posteriores de seguimiento.
Unos 3 meses tras el diagndstico el peso era estable
(740 gr) y su actividad y comportamiento normales,
pero el nédulo continuaba siendo palpable, de igual
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tamario y consistencia. No se recibi6 autorizacién para
una nueva extraccién de sangre para medir los niveles
de T4 y, ante el control de los sintomas, la medicacién
se mantuvo sin cambios. Pasados 5 meses postdiag-
noéstico acudié de nuevo a la consulta debido a la rea-
paricién de los sintomas, irritabilidad, polifagia, hipe-
ractividad y pérdida de peso (630 gr) y se observé un
aumento del tamafio del nédulo del cuello.

Al no ser autorizada la extraccién sanguinea bajo
anestesia general, se propuso puncién del nédulo, ob-
teniéndose 2 ml de liquido marrén oscuro, sobre el que
se realizaron las siguientes pruebas.

Examen citolégico: se concentraron las células por
centrifugacién y las extensiones fueron tefiidas con
tincién Diff Quick. Se observaron células con ntcleos
redondos u ovalados y bordes citoplasméticos poco
definidos, con un grado moderado de anisocariosis,
algunas binucleadas y muchas con material granular
intracitoplasmadtico de color negro (grdnulos de tiro-
xina),” siendo el diagnéstico compatible con neoplasia
tiroidea (Fig. 2). En la medicién de T4 de este liquido,
se obtuvo un valor >10 ug/dL.

En el caso de las neoplasias tiroideas funcionales,
el crecimiento del tumor ocasiona un incremento en la
produccién de hormonas, por lo que la dosis inicial de
metamizol puede no ser suficiente para controlar los
sintomas. Se prescribié, por tanto, aumento de esa do-
sis pasando a 0,625 mg cada 12 horas,, atendiendo a la
recomendacién para casos refractarios.!

En su siguiente revisién, 7 meses postdiagnéstico, el
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Tabla 3. Algoritmo de diagnéstico

Nédulo cervical palpable

Hiperactividad

Pérdida de peso

con buen apetito

Descartar alto aporte de iodo
en la dieta o medicacién que
altere el metabolismo tiroideo

\

Si negativo, buscar otras causas

S

Caso sospechoso
de hipertiroidismo

Si los niveles son bajos
considerar hipotiroidismo

Si se ve lesion...
(uni o bilateral

Empezar tratamiento con
methimazol 1-2 mg/Kg PO SID

4

radioterapia tratamiento

Ofrecer opcién Ofrecer opcién cirugia

tiroidectomia
con [-131

/

Hay mejoria clinica Parar tto. Unilateral Bilateral
5 dias
Repetir T3 y T4 /
a las 2 semanas .

Revisar hemograma, Suplementar con
bioquimica y calcio y monitorizar
hormonas en el calcio sérico

2 semanas durante 7 a 10 dias

Anormal Normal

tras la cirugia

l —

Ajustar medicacién

animal habia aumentado ligeramente de peso (666 gr)
y su actividad e ingesta de alimento eran normales, por
lo que se mantuvo la dosis de medicacién sin cambios.

Dos meses mds tarde (9 tras el diagndstico) volvié a
consulta por una nueva bajada de peso (557 gr). Estaba
decaido, su actividad era menor de la normal, el ape-

Revisar niveles cada 6 meses

tito habia disminuido y la produccién de heces era in-
ferior a la habitual. La exploracién clinica no mostr6
anomalias relevantes.

Se realizaron las siguientes pruebas: analitica san-
guinea, T4 sérica y radiograffas de térax y abdomen.
Los resultados de la analitica mostraron un valor de
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T4 dentro del rango (1,2 ug /dL), aunque en el limite
inferior. El hematocrito era del 25%. En la bioquimi-
ca sérica se detect6 un aumento discreto del nitrégeno
ureico y de la calcemia (Tabla 2). En la bibliografia con-
sultada se observan discrepancias en los valores consi-
derados normales de colesterol e incluso referencias a
que aumentan gradualmente con la edad en el cobaya
macho.?

La radiografia tordcica mostraba una evolucién en su
enfermedad cardiaca, con aumento del tamarfio de la
silueta cardiaca y mineralizacion de la aorta y de las
zonas centrales del nédulo tiroideo (Fig. 3). La minera-
lizacién de los nédulos es un hallazgo frecuente, aun-
que no es un indicativo de malignidad.?

Los sintomas descritos (anorexia, debilidad, depre-
sién) pueden ser causados por alguno o varios de los
siguientes problemas: evolucién de la enfermedad
cardiaca, hipercalcemia como consecuencia de un sin-
drome paraneopldsico o por insuficiencia renal, hipo-
tiroidismo iatrogénico u otro proceso no diagnostica-
do. Establecimos una terapia de soporte, aportando
alimentaciéon extra con Critical care (Oxbow Animal
Health, Mill Road Murdock, NE, USA) y protecto-

Figura 2. Citologia del nédulo. Presencia de granulos de tirosina en el
citoplasma celular. Diff Quick, x100.

Figura 3. Radiografia lateral del térax. Se observa calcificacion del no-
dulo y mineralizacion de la aorta.
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res gdstricos (Ranitidina Laboratorio Normon, Tres
Cantos Madrid). Se decidié no modificar la dosis
de metimazol, recuperando el cobaya una actividad
normal a los pocos dfas. En la actualidad sigue con
la misma dosis y, en ausencia de otros sintomas, se
programan revisiones cada 3 meses.

Discusion

El hipertiroidismo en el cobaya es una patologia que
parece ser mds frecuente de lo que indican sus descrip-
ciones en la literatura.! En un estudio retrospectivo,’
se observé que, aunque las neoplasias de tiroides en el
cobaya se consideraban raras o muy poco frecuentes,
su incidencia era del 3,6%, (quinta neoplasia en impor-
tancia del cobaya, s6lo por detrds de lipomas, tricoepi-
teliomas, neoplasias linfoides y neoplasias mamarias).
Teniendo en cuenta que muchas necropsias realizadas
a estos animales no incluyen el tejido tiroideo, su pre-
sentaciéon podria ser aun mds frecuente. El rango de
edad de presentacién era de 2,5 a 6 afios (media=4,3).

Los sintomas clinicos descritos en otros casos pu-
blicados incluyen pérdida de peso asociada a apetito
normal o aumentado, hiperactividad, hiperestesia, po-
lifagia, nédulos en la regién cervical ventral, y otros
signos menos comunes como taquicardia, polidipsia,
diarrea, pelo pobre o alopecias difusas, e incluso perio-
dos prolongados de suefio.” También pueden aparecer
como patologfas secundarias neumonia por aspiracién
por la polifagia y enfermedades cardiacas. La sintoma-
tologia se asocia al aumento de las hormonas tiroideas;
sin embargo, no existe en todos los casos una correla-
cién entre el incremento de los niveles plasmaticos de
T4 y la gravedad de la sintomatologfa. Esto nos lleva a
pensar que podemos no estar usando el indicador ade-
cuado, o bien que no estdn bien establecidos los mdrge-
nes de los valores hormonales.

El diagnéstico de hipertiroidismo en el cobaya se
basa en la presencia de signos clinicos compatibles de
forma conjunta con niveles de T4 séricos aumentados.
Una de las dificultades encontradas a la hora del diag-
noéstico, es la existencia en la bibliograffa® de valores de
T4 diferentes segtun el método de medicién utilizado,
y también segtn el sexo del animal, edad y gestacién.
Los usados como referencia en este caso, valoraban la
T4 en cobayas mantenidos como mascotas y no como
animales de laboratorio, y se consideraron orientati-
vos, ya que no se midieron con el mismo método ni
equipo.

En el caso descrito, se habia detectado una patolo-
gfa cardiaca y adelgazamiento antes del diagndstico de
hipertiroidismo. Los sintomas cardiacos pueden estar
relacionados con esta patologia, aunque suelen apare-
cer de forma secundaria. La evolucién del tamafio car-
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diaco en las radiograffas se tomé como indicador de la
progresién de la dilatacién cardiaca. La ecocardiogra-
fia, siendo la prueba de eleccién, no pudo ser utilizada
por condicionamientos econémicos.

Otras pruebas que pueden confirmar el diagnds-
tico o aportar informacién relevante son ecografia,
TAC, RM, biopsia y escintigraffa. El “gold standard”
para confirmacién del diagnéstico de hipertiroidismo
es la escintigraffa,® ya que nos permite visualizar las
glandulas tiroides, el tejido tiroideo ectépico funcional
y también la existencia de metdstasis. Sin embargo, el
acceso a esta prueba es muy limitado.

La citologia de aspirados nodulares en el cobaya
(PAF) es util para el diagndstico, tal como se muestra
en la Tabla 2. En nuestro caso confirmé la existencia de
una neoplasia, pero sélo con la puncién con aguja fina
no se puede determinar si dicha neoplasia es maligna
o no. En un caso publicado se ha descrito un sangra-
do importante tras la puncién,’ lo que no ocurrié en el
caso descrito.

Es interesante la observacién de que en el liquido
extraido por puncién del nédulo, los niveles de T4
muestran correlacion con el nivel sérico de T4'*y, dado
que en ocasiones la extraccién de sangre en los cobayas
puede entrafiar alguna dificultad, es un procedimiento
facil y practicamente indoloro que puede suministrar
al clinico una informacién valiosa. Sin embargo, para
realizar un seguimiento adecuado de la progresion de
la enfermedad, deben valorarse muestras con el mismo
origen. En nuestro caso, aunque los valores de T4 obte-
nidos en la puncién del nédulo fueron muy elevados,
la decisién del incremento de la dosis se tom6 en base

a la reagudizacién de la sintomatologfa, ya que no te-
niamos valores de referencia previos de puncién. No
existe informacién sobre si la extraccién de voltiimenes
importantes de liquido por puncién tiene repercusién
sobre los valores posteriores de T4 sérica.

Con respecto al tratamiento, su eleccién debe ser
individualizada, valorar ventajas, inconvenientes
(Tabla 4) y accesibilidad; también se pueden contem-
plar diversos tratamientos a lo largo de la evolucién
de la enfermedad.

El de més fdcil administracién, al alcance de la ma-
yoria de clinicos y que ha reportado mejores resultados
es el tratamiento con metimazol oral, a dosis de 0,5-2
mg /Kg cada 12 6 24 h. Su coste asequible, y sus esca-
sos efectos secundarios, la convierten en la opcién mds
utilizada. La dosis debe determinarse de forma indi-
vidual y se ajustard mediante monitorizacién de T4 y
seguimiento de los signos clinicos.

En el caso descrito fue el tratamiento de eleccién por
su facilidad de administracién, porque las patologias
existentes contraindicaban la cirugfa y por no tener ac-
ceso a otras terapias como el 1131.

La mejorfa en la sintomatologia fue evidente desde
el inicio del tratamiento, aunque no se pudo realizar
una monitorizacién estricta de la T4, tanto por motivos
econémicos como por la reserva del propietario a la
manipulacién del animal ante las multiples patologfas
que presentaba. El tratamiento farmacol6gico no es cu-
rativo; la interrupcién en su administracién provoca la
répida reaparicién de los sintomas.

En el caso de neoplasias funcionales, el crecimien-
to del tumor ocasiona un incremento en la produccién

Tabla 4. Ventajes e inconvenientes de los tratamientos

Tratamie: Ventajas
Medicacién oral: e Barato
Metimazol * Respuesta rapida

* Se puede usar para estabilizar al animal antes del

tratamiento con Iodo 131

* Se puede utilizar como prueba diagndstica

* Sin efectos secundarios

Inconvenientes

*No afecta a la causa subyacente

e Tratamiento de por vida

e Suspender el tratamiento provoca una rapida
reaparicién del cuadro

Todo 131 * Puede ser curativo e Caro
® Capaz de tratar el tejido tiroideo ectépico ¢ No disponible en muchos lugares
® Menos invasivo que la cirugia e Las dosis de tratamiento no estdn bien
® No afecta a la gldndula paratiroides determinadas
¢ Pueden aparecer recurrencias
Tiroidectomia ¢ Puede ser curativa e Cirugfa técnicamente dificil
* Si el tumor es maligno puede prevenir metdstasis ¢ Puede haber recurrencias
¢ Puede quedar tejido tiroideo ectépico
inadvertido
* Riesgo de complicaciones : dafios en el nervio
laringeo recurrente, hipoparatiroidismo,
hemorragias
e Alta tasa de mortalidad
202 AVEPA



de hormonas, por lo que la dosis inicial de metimazol
puede no ser suficiente a largo plazo para controlar los
sintomas. En nuestro caso la reaparicién de los sinto-
mas se relacioné con el aumento del tamafio del nédu-
lo. Al incrementar la medicacién, estos remitieron.

El tratamiento del cobaya con metimazol, al igual
que el felino, estd extrapolado directamente del trata-
miento humano. Existen estudios en humanos y coba-
yas de una molécula similar (propiltiouracil), que esta-
blecen un paralelismo en su farmacocinética; por ello,
también parece adecuado extrapolar de una especie a
otra la farmacocinética del metimazol.”?

Se ha descrito en el gato un mejor control de la en-
fermedad cuando la frecuencia de administracién es
cada 12 horas. Sin embargo, la referencia encontrada
en cobayas indica un mejor cumplimiento por parte de
los propietarios cuando la administracién es cada 24 h.
S6lo en casos refractarios se aumentard la frecuencia a
cada 12 horas.!

El tratamiento quirtrgico, la tiroidectomia, puede ser
un tratamiento curativo en ndédulos tinicos, bien delimi-
tados y sin metdstasis. En cobayas muy deteriorados,
con pesos muy bajos, empezar con el tratamiento médi-
co y realizar la cirugia una vez hayan mejorado sus con-
diciones fisicas incrementa las posibilidades de éxito.

Se recomienda realizar pruebas de imagen (escin-
tigrafia, RM, TAC, ecografia) de forma preoperatoria
para comprobar si la afeccién es uni o bilateral, si afec-
ta a tejidos adyacentes o si existen metdstasis.

Es una cirugfa complicada por la abundancia de va-
sos sanguineos, la posibilidad de dafiar el nervio larin-
geo y porque la “pars difusa” de la glandula paratiroi-
des esta infiltrada en el tejido tiroideo, lo que puede
ocasionar problemas en la regulacién postoperatoria
del calcio sérico.

Es posible ademds que, como consecuencia de Ia ti-
roidectomia, se ocasione un estado hipotiroideo que
requiera tratamiento y control de por vida.'’ Se ha des-
crito una alta mortalidad tras la escisién de la glandula
tiroides en cobayas de laboratorio" y, en otro estudio,
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se observo tejido tiroideo regenerado tras la tiroidec-
tomia 2-3 meses tras la cirugia en el 42% de cobayas
de laboratorio tiroidectomizados, posiblemente por re-
mocién incompleta de la glandula.®

El tratamiento con iodo radioactivo (I1131), ha sido
utilizado con éxito en 3 cobayas,? pero no estd al al-
cance de la mayoria de los clinicos, dado que requiere
instalaciones especializadas. Se considera curativo, ya
que alcanza a toda la glandula, incluyendo el tejido ec-
topico si existiera.

Es imprescindible, en cualquier caso, realizar un se-
guimiento posterior del paciente monitorizando peso,
signos clinicos y niveles de T4, ajustando tratamientos
y dosis si fuera necesario. En el caso descrito, aunque
las recomendaciones de seguimiento se hicieron con-
forme al protocolo, estas no pudieron cumplirse, reali-
zédndose unos minimos de control de peso y sintoma-
tologfa.

El pronéstico es favorable si la respuesta al trata-
miento es buena y no hay afeccién de tejidos circun-
dantes, describiéndose tiempos de supervivencia, con
el tratamiento de metimazol, de entre 7 y 28 meses.’ En
animales graves o debilitados el prondstico es pobre,
pudiendo aparecer otras complicaciones como neumo-
nia por aspiracién relacionada con la polifagia* o car-
diopatias.

En nuestro caso, aunque no se pudo descartar la
afeccién de otros tejidos, la supervivencia hasta el mo-
mento supera los 9 meses.

En conclusién, es necesaria la inclusién del hiperti-
roidismo en el diagndstico diferencial de cobayas con
signos compatibles, incluso en ausencia de una masa
palpable en el cuello. Es una enfermedad que requie-
re mas investigacion y difusion, ya que su incidencia es
probablemente mucho mayor de la descrita hasta ahora.
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Summary

The objective of this paper is to describe the clinical signs, diagnoses protocol, and therapeutic plan of clinical case
of hyperthyroidism in a guinea pig (Cavia porcellus) as well as a review of this disease. A shorthair guinea pig, male,
four years old, was presented with signs of hyperactivity, polyphagia, weight loss, and a nodule in the ventral neck
region, which were compatible with a thyroid neoplasia. The diagnosis of hyperthyroidism was achieved with the
hematological, hormonal, and radiological findings. The patient was treated with oral methimazole. The follow up
was favorable and he recovered his normal activity and gained weight.
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