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¢ Cual es tu diagnoéstico?

Historia Clinica

Un perro mestizo, macho, de 10 afos de edad y 30 Kg de peso, fue remitido al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
de Murcia con una historia de cojera e inflamacion de las articulaciones del tarso y carpo de dos meses de duracion; durante
este tiempo el animal estaba anoréxico, apatico y habia adelgazado. El animal habia estado en tratamiento de erhlichiosis y era
negativo a leishmaniosis. En el examen fisico se aprecié que las cuatro extremidades estaban inflamadas, siendo mas acusada en
la zona del carpo-metacarpo, tarso-metatarso, y presentaban dolor a la palpacién. El andlisis sanguineo reveld una ligera anemia
no regenerativa. Se realizaron radiografias de ambos carpos-metacarpos (Fig. 1Ay B) y tarsos-metatarsos (Fig. 2)

Figura 1. Proyeccion anteroposterior (A) y lateral (B) de la zona del carpo y metacarpo Figura 2. Proyeccion lateral de la zona
izquierdo. del tarso y metatarso izquierdo.

J. Talavera, S. Boza, M. Soler, M.J. Fernandez del Palacio, A. Agut

Hospital Clinico Veterinario. Universidad de Murcia.

¢ Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
e ;Cuales son los diagnoésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢ ;Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar el diagnéstico

definitivo?
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¢ Cual es tu diagnéstico?

¢ Describe las anormalidades radiograficas que se ob-
servan.

En los huesos metacarpianos, metatarsianos, huesos del
tarso, falanges, cubito y radio se observa una reaccion periés-
tica en forma de empalizada y bien delimitada; sin afeccion
de las superficies articulares ni destruccion ésea. Se aprecia
una inflamacioén de los tejidos blandos (Fig. 3 A, By C)
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Figura 3. Proyeccion anteroposterior (A) y lateral (B) de la zona del carpo y
metacarpo, y lateral del tarso y metatarso (C) de las extremidades izquier-
das. Se observa una reaccion periéstica en forma de empalizada y bien
delimitada, sin afeccion de las superficies articulares ni destruccion 6sea.
Se aprecia una inflamacion de los tejidos blandos

e ;Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos
signos radiograficos?

El modelo de reaccién peridstica en forma de empalizada
a lo largo de la cortical diafisaria de varios huesos largos es
compatible con una osteopatia hipertrofica, y en ocasiones
con osteomielitis.

* ;Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias para
alcanzar el diagnéstico definitivo?

La osteopatia hipertrofica en el perro se ha asociado con
enfermedades cardiopulmonares o tumores. La mayorfa de
las neoplasias son pulmonares bien primarias o metastaticas,
aungue también se ha descrito junto con tumores intraab-
dominales. Por todo ello, se decidi6 realizar radiografias de
la cavidad torécica y abdominal; y posteriormente, una eco-
grafia abdominal.

Las radiografias y ecografia de la cavidad abdominal
fueron irrelevantes. Sin embargo, en la radiografia de la
cavidad toracica (Fig. 4 Ay B), se observd un aumento de
la opacidad del I6bulo caudal derecho con bordes mal defi-
nidos, asi como una masa redondeada regular de 5 cm de
didmetro y opacidad tejido blando, localizada ventralmente
ala 62y 72 vertebra toracica en la proyeccion lateral y sola-

pandose parcialmente con la silueta cardiaca en la proyec-
cion ventrodorsal. En la proyeccién lateral, se observéd un
nédulo de 1 cm de tamafio a nivel del 5 espacio intercostal
superpuesto con la silueta cardiaca y aumento de tamafio
del ganglio esternal. Los signos radiogréficos observados
son compatibles con neoplasia pulmonar primaria con me-
tastasis. Se realizo una aspiracion con aguja fina, eco-guia-
da, del I6bulo caudal derecho; el estudio citolégico dio un
diagnostico presuntivo de carcinoma. Para poder alcanzar
el diagnostico definitivo de la masa, se recomendé realizar
una biopsia de la misma, lo cual no fue aceptado por el
propietario del perro. Por lo tanto, el hallazgo de una lesién
pulmonar junto a las lesiones 6seas hace que el diagndéstico
mas probable sea una osteopatia hipertrofica secundaria a
tumor pulmonar.

—

Figura 4. Proyeccion lateral (A) y ventrodorsal (B) de la cavidad toracica.
Se observa un aumento de la opacidad del I6bulo caudal derecho con
bordes mal definidos, una masa redondeada, regular de 5 cm de didmetro
con opacidad tejido blando y un nédulo superpuesto con la silueta car-
diaca a nivel del 5° espacio intercostal. El ganglio esternal se encuentra
aumentado de tamafio.
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Comentario

La osteopatia hipertréfica (OH) es un sindrome caracteri-
zado por proliferacion periéstica a lo largo de los huesos lar-
gos que comienza en la parte distal de las extremidades afec-
tadas’. Se trata de un desorden éseo adquirido que aparece
de forma secundaria a otros procesos, principalmente como
sindrome paraneoplasico asociado a tumores pulmonares
primarios'?. También ha sido descrito asociado a tumores
metastaticos pulmonares y tumores esofagicos, asi como a
otros tumores primarios extratoracicos como nefroblastoma
renal, rabdomiosarcoma y carcinoma vesical y tumores ma-
lignos de células de Sertoli'2. Mas infrecuentemente se ha
asociado a afecciones no tumorales como cardiopatias®, di-
rofilariosis, atelectasia pulmonar local, gestacion, abscesos,
granulomas, cuerpos extrafos y neumonia'. En el presente
caso, las radiografias toracicas mostraron la existencia de
varias masas pulmonares, una de ellas con contacto parietal,
lo cual permiti¢ realizar una punciéon ecoguiada y aspiracién
con aguja fina de la misma. El estudio citolégico mostr6 la
existencia de células con caracteristicas malignas, compati-
bles con carcinoma.

La OH se asocia a tumores, afectando principalmente a
animales viejos, sin predilecciéon por sexo o raza?. Los signos
clinicos de los perros afectados, tipicamente incluyen una
historia de cojera alternante o resistencia al movimiento.
Suelen afectarse los 4 miembros y aparecen aumentados de
tamafno y calientes’?. Otros signos pueden incluir los de la
afeccién primaria subyacente. Los signos clinicos de afec-
cion del aparato locomotor suelen preceder a los de la en-
fermedad toréacica, aunque también pueden ser simultaneos
o posteriores?. En el presente caso, el paciente reprodujo la
presentacion tipica descrita y los signos de la afecciéon pri-
maria pulmonar eran leves, incluyendo tos esporadica, de-
caimiento y adelgazamiento.

El diagndstico presuntivo de OH se realiza al observar en
las radiografias de los huesos largos afectados, el modelo de
reacciéon periostica en forma de empalizada, que comienzan
distalmente y se extienden proximalmente'?, llegando en
ocasiones a afectar a costillas y vértebras?. En nuestro caso,
se observo el patrén peridstico tipico con afeccién de los
huesos largos de todas las extremidades. A partir de estos
hallazgos esta indicado realizar radiografias de la cavidad
toracica en busca de la causa subyacente y, si éstas son nor-
males, radiografias y ecografias abdominales'. En este caso
clinico, las lesiones radiogréficas en las extremidades eran
tipicas y en las radiografias toracicas se observaron las lesio-
nes pulmonares.

La etiologia de la OH es desconocida y se han descrito
varias teorfas sobre su patogénesis, la mayoria de ellas ba-
sadas en observaciones clinicas de un nimero reducido de
pacientes®. Una de ellas sugiere que la estimulacion vagal
por el 6rgano afectado induce los cambios en el periostio
por via neurolégica aferente. Esta teoria fue propuesta en
base a la eventual resolucién de un caso tras la vagotonia®.
Otras investigaciones sugieren una posible implicacion hor-
monal (exceso de produccién de hormona estimulante de

(N

AV.EPA.

Diagnéstico

la hormona del crecimiento, GHRH o del factor vascular de
crecimiento endotelial, VEGF)'. En el presente caso, aunque
se puso de manifiesto la causa subyacente, no se realizo es-
tudio histolégico de las lesiones 6seas ni se realizaron otras
investigaciones dirigidas al estudio de la etiologia del sin-
drome.

El tratamiento de la OH implica la eliminacion de la
causa primaria subyacente cuando sea posible, habiéndo-
se documentado la resolucion completa tras el tratamiento
del tumor primario’. La administracion de prednisona (1-2
ma/kg/12-24h) o antiinflamatorios no esteroideos puede
ser Util como terapia adyuvante o paliativa cuando la causa
primaria no puede ser eliminada. El uso de bisfosfonatos
(pamidronato disédico) se estd empleando en los ultimos
anos en medicina humana, pudiendo constituir una opcién
igualmente valida en medicina veterinaria, si bien, de uso
limitado debido a su elevado coste'. En el presente caso, los
propietarios rechazaron el empleo de procedimientos diag-
noésticos o terapéuticos invasivos y se prescribié prednisona
a dosis de 1 mg/kg/12h.
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