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RESUMEN.

Este trabajo describe un caso de osteopatia
craneomandibular de localizacién infrecuente, en un
West Highland White Terrier de 2 meses de edad. El
paciente presentaba una inflamacion y cojera de las
dos extremidades anteriores. Se observé en ambos
miembros una proliferacion ésea irregular en cibito v
radio. Las bullas timpéanicas, asi como los huesos del
calvarium y tentorium, presentaban un notable
engrosamiento v aumento de densidad. El tratamiento
fue basicamente sintomatico con prednisona. observan-
dose una mejoria de los sinfomas clinicos. Un afo
después del diagnoéstico, la evolucién ha sido favorable,
existiendo una remarcada pero incompleta resolucion
de las lesiones tanto en huesos largos, como en bullas
timpénicas.

Palabras claves: Ostopatia craneomandibular;
Perro; Cibito; Radio.

INTRODUCCION.

La osteopatia craneomandibular (OCM), tam-
bién llamada Osteopathia Craneomandibularis
Huypertrophicans Deformans, Periostitis Man-
dibular o mandibula de leén, es una enfermedad
Osea proliferativa y no neoplasica, que afecta
principalmente de forma bilateral y simétrica(3. 6.
8 a los huesos de origen endocondral como el
occipital, las ramas mandibulares vy las bullas tim-
panicas. Aunque de forma poco frecuente, tam-
bién se han descrito casos cuya localizacién se ubica

Departamento de Patologia Animal (Cirugia vy
Radiologia).

Facultad de Veterinaria.

Universidad de Murcia.

Campus de Espinardo

30071 Murcia

*Clinica “El Paseo”.

Cartagena (Murcia).

ABSTRACT.

This report describes an unsual case of cranioman-
dibular osteopathy in a two month-old female West
Highland White Terrier puppy. The patient presented
initially a swelling of both forelimbs and lameness.
Irregular osseous praliferation in the ulna and radius
in both limbs was observed. The tympanic bullae and
the bones of the calvarium and tentorium were
thickened and hyperostotic. The treatment was
symptomatic with prednisona, and there was a
clinical improvement. One year later of diagnosis,
there was remarkable but incomplete resolution of the
long bone and tympanic bullae changes.

Key words: Craniomandibular osteopathy; Dog:
Ulna: Radius.

los huesos maxilares, lacrimal y huesos largos(: 30),
En este trabajo describimos, un caso de OCM
de localizacién en chbito y radio en un West

Highland White Terrier de 2 meses de edad.

CASO CLINICO.

Una perra de raza West Highland White Terrier
de 2 meses de edad, fue remitida a los servicios
clinicos de la Facultad de Veterinaria de Murcia,
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presentando cojera intermitente de las extremi-
dades anteriores, asociada a un abultamiento
bilateral en la zona del carpo. El cuadro se acom-
pafiaba de apatia vy febricula.

A la palpacion, se noté una tumefaccion firme
y dolorosa tanto en los tejidos blandos como
oseos del antebrazo en ambas extremidades,
siendo ésta méas notable en la extremidad izquier-
da. La temperatura rectal era de 39,5°, vy el resto
del examen fisico fue normal.

Se realizaron radiografias laterales y antero-
posteriores de ambos antebrazos, observandose
en la extremidad izquierda un area de neofor-
macién 6sea de forma espiculada de 5 ecm de
longitud v 1,5 cm de grosor, con aspecto abiga-
rrado vy amorfo en el borde caudal de la diafisis
del cubito, solapiandose con la placa de creci-
miento. La cortical se aprecid ligeramente
deformada, ya que se estaba remodelando. Una
estructura similar, de menor tamano, aparecia
en la parte craneal y distal a la diafisis del radio
(Fig. 1). En la extremidad derecha, se observo la
misma neoformaciéon ésea, con idéntica locali-

Fig. 1. Proyeccion lateral del antebrazo izquierdo el dia del diagndstico. Existe
una gran area de neoformacién ésea en la zona craneodistal de la diafisis del
radio y caudodistal del cibito
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zacion, pero con unas dimensiones inferiores
(Fig. 2).

Por la raza, edad vy lugar de las lesiones, sos-
pechamos de una OCM de localizacion inhabi-
tual. Procedimos al estudio radiolégico de la
cabeza, donde se observd una proliferacion
peridstica irregular con obliteracion de las bullas
timpanicas, méas acusada en la derecha, v engro-
samiento de los huesos del calvarium vy tento-
rium (Fig. 3).

La analitica sanguinea resulté normal a excep-
cién de un aumento de los niveles de calcio
(21, 24 mg/dl) valor de referencia 8-12 mg/dl),
fésforo (7,95 ma/dl, valor de referencia 2,1-5,6
mg/dl) y fosfatasa alcalina (284.1 U/, valor de
referencia < 190 U/l) (Tabla I).

En base a los signos radiogréaficos observados
tanto en el cibito y radio como en el craneo, se
diagnosticé una OCM de localizacion inhabi-
tual.

El tratamiento instaurado consistié en una tera-
pia a base de prednisona PO (Dacortin 5 mag,

Fig. 2. Proveccitn lateral del antebrazo derecho el dia del diagnéstico. Existe
una neoflormacion ésea en cubito v radio, menos severa que la observada en
la extremidad izquierda y con una localizacion similar
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Merck Farma y Quimica S.A. Barcelona) durante
2 meses, a dosis de 0,5 mg/kg cada 12 h durante
7 dias, disminuyéndola posteriormente a 1 mg/kg
cada 48 h durante 28 dias. Pasado este tiempo se
redujo la dosis a 1 mg/kg cada 96 h durante 14
dias, para terminar con 0.5 mg/kg cada 96 h
durante otros 14 dias®. Durante este periodo se
administr6 sucralfato PO (Urbal 1 g, Merck Far-
ma y Quimica S.A. Barcelona) a dosis de 0.5 g
por toma, como protector de la mucosa gastrica,
15 minutos antes de la administracién de predni-
sona.

Un mes después de haber terminado el trata-
miento, se realiz6 una revisién del animal, apre-
ciandose una disminucién del dolor en la zona
del antebrazo y una desaparicion de la cojera. En

Figs. 3a y 3b. Proyeccion lateral (A) v dorsoventral (B) de la cabeza el dia del diagnastico. Se observa un aumento de densidad Gsea en la zona de las bullas tim-
panicas (BT), siendo mas acusada en el lado derecho (flecha). También se aprecia un engrosamiento de los huesos del calvarium (C) y tentorium (T)

Tabla I. Valores del hemograma, calcio. fosforo vy fosfatasa alcalina sérica

Tiempo (meses) después del diagnostico de OCM

Referencia® 0 3 6 12
Hemograma
Hematies (/p1 106) 5,5-8,5 6,49 6.25 6,19 6,15
Hemoaglobina (a/dl) 12-18 53 15,2 15,1 15,4
Hematocrito (%) 40-55 45,5 44,3 44.3 44,2
HCM (pa) 27-33 23,6 28.0 26,03 25,04
VCM (fl/eel) 60-72 70,1 70.8 71,23 71,87
CCMH (%) 31-37 33,6 34,2 34,50 34,84
RDW (%) 12-16 152 14 .8 146 14,2
Leucocitos (/ul 103) 6-15 10,3 Y2 O 89
Formula
Bandas (103/pl) 0.0-0,29 0,0 0.0 0,09 0.17
Segmentados (103/ul) 3.0-12.0 8,24 4,23 = 4.09 3.82
Linfocitos (103/ul) 1,049 1.44 478 491 4,89
Monocitos (103/ul) 0,1-1.4 0.41 0,18 0.0 0.0
Eosinofilos (102/ul) 0,1-1,49 0.20 0,0 0,0 0,0
Plaquetas (/ul 109) 1,755 343 3,28 3.35 3.43
MPV (u3) 6-12 10,5 1 10,9 10,5
Bioquimica
PAL (UA) 20-150 284.5 110,2 120,3 146.1
Calcio (mg/dl) 8,6-11,2 21.24 10,44 9.09 7.69
Fésforo (mg/dl) 2.2-55 7,95 4,40 432 421
* Mever DJ; Coles EH: Rich LJ. Veterinary Laboratory Medicine Interpretation and Diagnosis. Philadelphia: W. B. Saunders Company, 199217
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las radiografias de ambas extremidades se obser-
vo que la neoformaciéon ésea en la zona de clbi-
to y radio era de menor tamano (Fig. 4). Sin
embargo, ésta era mucho mayor en la zona de
las bullas timpanicas, sobre todo en la derecha
(Fig. 5), presentando el animal molestias en el
oido de ese lado, caracterizada por un ladeo de
la cabeza y dolor a la palpacién. La analitica san-
guinea estaba dentro de los rangos normales
(Tabla I). Como consecuencia de las molestias en
el oido, se decidi6 repetir la pauta de tratamien-
to, remitiendo las mismas a los pocos dias de la
administracion.

Tres meses mas tarde (6 meses tras el diag-
nostico), los sintomas habian desaparecido to-
talmente, aunque el animal padecié episodios
de dolor y fiebre. Las radiografias mostraron las
mismas alteracion es que en la revision anterior,
siendo los resultados de la analitica sanguinea
normales (Tabla I). Un afio después de haberse

diagnosticado esta alteracion, la evolucion ha
sido favorable habiendo desaparecido la sinto-
matologia clinica, aunque no ha habido regre-
sion total de las lesiones 6Gseas ni en las bullas
timpanicas (Fig. 6), ni en clbito vy radio (Fig. 7),
apreciandose en éstos una deformaciéon debido
a la remodelacion de las corticales.

DISCUSION.

La OCM es una afeccion 6sea caracterizada por
una proliferacién irregular de tejido 6seo, que
afecta principalmente a huesos de origen endo-
condral, aunque se han descrito casos de locali-
zacién en huesos largos!?: 3. 9, como en nuestro
paciente.

La OCM suele presentarse en animales jovenes,
de edades comprendidas entre 2 semanas y 11
meses de edad®), no existiendo especial predilec-

Figs. 4a y 4b. Provecciones laterales del antebrazo izquierdo (A) v derecho (B), realizadas 3 meses después del diagnéstico. Se observa regresién de las lesiones
en ambas extremidades.
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cibn en el sexol? 0 y especialmente pertene-
cientes a las razas, West Highland White Terrier,
Scottish Terrier y Cairn Terrier®), aunque tam-
bién se han publicado casos en Dobermann
Pinscher, Boxer, Gran Danésl2. 4. 8) Pastor de
Shetland® y Labrador().

La etiologia de este proceso no esté clara, aun-
que en el caso del West Highland White Terrier
parece poseer una base genética ligada a la pre-
sencia de un gen autosémico recesivo, no exis-
tente en el Scottish Terrier(l. 4. 5. En nuestro
caso, se observd la presencia de la enfermedad
en la madre y un hermano de la misma camada,
lo cual corrobora la base hereditaria de la afec-
cién en esta raza.

Los signos clinicos dependen de la afeccién
6sea, asi cuando los huesos de la cabeza son los
implicados, puede haber dolor al abrir o manipu-
lar la boca, dificultad en la aprehensién de los ali-
mentos e inflamacion mandibular. Estos signos

Figs. 5. Proveccion dorsoventral de la cabeza, 3 meses después del diagnos-
tico. Se observa una mayor proliferacién 6sea en la zona de las bullas timpa-
nicas, mas manifiesta en el lado derecho (flecha)

suelen acompanarse frecuentemente de depre-
sion, salivacibn excesiva, episodios de fiebre
intermitente y anorexial®- 9. Puede aparecer hi-
pertrofia ganglionar satélite y, en casos mas
avanzados, atrofia de los musculos maseteros y
temporales(3).

Los signos radiologicos observados en estos
casos, tipicos de la OCM, incluyen una prolifera-
cion periostica simétrica y bilateral del cuerpo
mandibular vy las bullas timpénicas principalmen-
te. La afeccion del hueso temporal (porciéon petro-
sa) v bullas timpanicas, puede derivar en una
fusion osea de la articulacion temporomandibular,
y en una incapacidad de abrir la bocal® 4 9, lo
cual provoca una dificultad al masticar, que aso-
ciada al dolor e imposibilidad de comer, puede
conducir a una mala nutricion del animal. En
tales casos, el prondstico es malo, siendo, a
veces, necesario realizar la eutanasia® 9. En
nuestro caso hubo una marcada proliferaciéon

Fig. 6. Proyeccion dorsoventral de la cabeza, 1 ano después del diagnéstico.
Se aprecia una regresién importante de las lesiones 6seas en la zona de las
bullas timpanicas.
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Figs. 7a y 7b. Proyecciones laterales del antebrazo izquierdo (A) v derecho (B) realizadas 1 afio después del diagnéstico. Se observa una resalucion parcial de la
proliferacién ésea v una remodelacién del cibito v radio en ambas extremidades.

Osea en la zona de las bullas timpéanicas, sobre
todo en el lado derecho, que condujo a molestias
en el oido. Sin embargo, la articulaciéon tempo-
romandibular estaba normal, no produciéndose
una fusion entre las bullas timpanicas y la ap6fi-
sis angular de las mandibulas, lo cual se reflejaba
en una correcta funcionalidad a la manipulacion
de la zona.

En caso de afectacion de huesos largos. el ani-
mal presenta una cojera intermitente de la extre-
midad afectada, acompanada de un abultamien-
to doloroso a la palpacion y tumefaccion de
tejidos adyacentes(: 4. Es frecuente en estos ani-
males, que la sintomatologia asociada a la loca-
lizacion en huesos largos preceda a la apariciéon
de sintomas relacionados con las afecciones en
los huesos de la cabezal®. De este modo, v como
sucedié en nuestro caso, el animal puede pre-
sentarse en la consulta con una sintomatologia
de cojera y dolor relacionada con las lesiones en
las extremidades, siendo totalmente asintomati-
cas las lesiones en los huesos del craneo, preci-
sando de radiografias para poder ponerlas en
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evidencial3. 4),

Los signos radiograficos, que hemos observado
en el cubito y radio, son idénticos a la imagen
radiolégica descrita en casos anteriores!3) y se
asemejan a la fase tardia de la Osteodistrofia
hipertréfica u Osteopatia metafisarial3: 9, donde
existe una proliferacion 6sea de aspecto hetero-
géneo, formando un punteado de zonas radio-
transparentes mas o menos extendidas en la
parte caudal de la diafisis del ciibito y craneal del
radiol3. 4. Suele producirse un aumento de la
densidad 6sea, lo que implica que el canal medu-
lar sea poco visible!3). Aunque en otros trabajos
se hace referencia a una integridad de las epifisis
y los cartilagos de crecimientol®, en nuestro
caso, este ultimo se presentaba solapado con la
neoformaciéon ésea.

La analitica sanguinea suele caracterizarse por
una moderada neutrofilia v monocitosis, proba-
blemente asociadas a un proceso de inflamacién
cronica. En nuestro caso, los valores del hemo-
grama fueron normales. El aumento de los valo-
res de calcio, fésforo y fosfatasa alcalina, es con-
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secuencia del cambio metabdlico producido por
la movilizacion de sustancia 6seal®- 1. 9, y no es
significativo a la hora de emitir el diagnéstico. En
perros con OCM el aumento de la fosfatasa alca-
lina suele coincidir con episodios de actividad de
la enfermedad@), remitiendo posteriormente,
como en este caso, cuando se va resolviendo la
misma.

Debido a la visualizacion de los signos radiogra-
ficos tipicos, no creimos necesario recurrir al
estudio histolégico de las lesiones para confirmar
el diagnostico. No obstante, en otros trabajos(3: 8)
donde se realizé dicho estudio, se observé la pre-
sencia de linfocitos, plasmocitos y neutrofilos en
las zonas activas de osteogénesis, predominando
en la zona de la lesion el tejido 6seo laminar con
un periostio hipertrofiado vy fibroso(3. 8),

La OCM es una enfermedad autolimitante, que
se resuelve con el cierre de las placas epifisarias,
normalmente entre el 9° y 13° mes(2. 3. 9. El tra-
tamiento es sintomatico y suele ir orientado a
aliviar el dolor y a nutrir al animal hasta que
pueda comer por si mismo!2: €, Sin embargo,
también se han descrito tratamientos quiriirgi-
cos de las exéstosis, aunque suelen resultar ind-
tiles, ya que la neoformacion ésea reaparece en
menos de 3 semanas!?- 3). La reseccion de la
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apofisis condilar de la mandibula, o la hemi-
mandibulectomia parcial, pueden considerarse
en afecciones severas, aunque los resultados
son inciertos(6: 9).

El tratamiento médico es unicamente paliativo,
intentando mantener al animal en las mejores con-
diciones posibles. Este suele orientarse hacia una
terapia analgésica v antiinflamatoria. Los trata-
mientos descritos hasta la actualidad, se basan en
la administracién de corticoides®. 8, AINEs(@), y
AINEs combinados con reguladores homeopaticos
del metabolismo calcio-fosforo v complejos vitami-
nicos(!), que producen una disminucién del dolor y
de la inflamacién de la zona, mejorando el estado
general del animal(l. 3). Ademas se ha descrito que
los corticoides disminuyen la produccién 6seald),
por lo cual decidimos optar en nuestro caso por la
administracién de prednisona a dosis decreciente.
La respuesta fue satisfactoria, en los dos ciclos de
tratamiento, desapareciendo los sintomas al poco
tiempo de iniciarlos, v observandose una regresion
progresiva de las lesiones a lo largo del tiempo.

La evolucién de este caso esta siendo favorable,
ya que ha remitido toda sintomatologia clinica del
paciente y existe una regresion parcial de las
lesiones 6seas.
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