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REAL ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCÍA ORIENTAL

Organizado por la RACVAO, las conferencias 
pronunciadas por los doctores Piedrola 
Angulo y García Morillas formaron parte 
de la primera parte del Ciclo ‘Recordando a 
Fleming’. 

Bajo el título ‘Una vida para la ciencia’ 
comenzó esta conmemoración al científi co 
británico a modo de introducción de la mano 
del Dr. Piedrola, a la que siguió la segunda 
ponencia titulada ‘Beta-galactosidos’. 

El Ciclo concluirá con una segunda parte, 
que está programada para 2019 y a la 
que se augura un   gran éxito dado que se 
atenderán los problemas derivados de la 
resistencia microbiana a los antibióticos. 
Estas futuras ponencias serán tratadas por 
especialistas destacados en la materia. 

Bajo el título ‘El equilibrio en la historia’, el  
Dr. García de la Torre, nuevo académico de 
la Real Academia de Ciencias Veterinarias 
de Andalucía Oriental, realizó un recorrido 
por la evolución del oído y su relación con 
el sentido del equilibrio. Una exposición 
detallada y de gran calidad científi ca que 
dejó clara huella de sus conocimientos en el 
tema elegido.

El discurso del Dr. García de la Torre,  
acompañado de varias e interesantes 
diapositivas alusivas al tema, atrajo la 
atención de los numerosos asistentes, 
siendo fuertemente aplaudido. La respuesta 
por parte de la Academia estuvo a cargo del 
académico de número de la RACVAO,  Dr. 
Parrón Carreño. 

Esta ponencia también resultó también 
especialmente interesante y fue 
acompañada con una prolongada ovación. 
Ambos intervinientes fueron felicitados por 
muchos de los asistentes durante la copa de 
vino ofrecida por el Colegio de Médicos.

Finaliza con éxito notable la primera parte 
del Ciclo ‘Recordando a Fleming’

El Dr. García de la Torre ingresa como académico
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las infecciones respiratorias en los 
cerdos en crecimiento y engorde dan 
lugar al Complejo Respiratorio Porcino 
(CRP), enfermedad multifactorial 
causada de la interacción de diversos 
agentes infecciosos que provoca 
grandes pérdidas económicas y 
deterioro del bienestar animal. En 
este estudio se han caracterizado 
histopatológicamente las lesiones 
pulmonares y determinado su 
prevalencia en mataderos de España 
y Portugal, evaluando el impacto 
económico de las mismas.

Se analizaron un total de 199.678 
pulmones procedentes de 46 
mataderos de España y Portugal 
entre los años 2013 y 2017, a partir 
de los cuales se valoró la presencia 
de consolidación craneoventral, 
pleuroneumonía, neumonía intersticial 
y pleuritis. De los pulmones afectados, 
788, (4 pulmones de cada lote) se 
remitieron al Servicio de Diagnóstico 
de la Universidad de Córdoba para 
su estudio histopatológico. Las 
lesiones se clasifi caron en función del 
patrón neumático (bronconeumonía 
purulenta, neumonía broncointersticial, 
neumonía intersticial), y se valoraron de 
acuerdo a la intensidad y distribución 
de la lesión. El cálculo de las pérdidas 
económicas asociadas a estas lesiones 
se hizo según Straw et al., 1989.

RESULTADOS

Un 52% de los pulmones estudiados 
presentaron macroscópicamente 
algún tipo de lesión neumónica, siendo 
la consolidación craneoventral la 
lesión más frecuentemente observada 
(31%). Los patrones neumónicos de 
tipo mixto destacaron frente a los 
de tipo simple, siendo la asociación 
de bronconeumonía purulenta, 
neumonía intersticial, y neumonía 
broncointesticial la más frecuente 

Monitorización lesional de pulmones de cerdo como 
herramienta para determinar las pérdidas económicas
AUTORES: Inés Ruedas Torres1, Ose María Sánchez Carvajal1, Irene Rodríguez 
Gómez1, José Ángel Añón Recio2, Jaime Gómez Laguna1, Librado Carrasco Otero1, 
Francisco José Pallarés Martín3 - 1 Facultad de Veterinaria de Córdoba, Universidad de Córdoba; 
2 Ecuphar Veterinaria S. L.; 3 Facultad de Veterinaria de Murcia, Universidad de Murcia
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(41,7%). Con respecto a la gravedad, 
el patrón que presentó una mayor 
intensidad fue la bronconeumonía 
purulenta (2,74/3,00), seguida por 
la neumonía broncointersticial 
(2,00/3,00), siendo las lesiones menos 
graves las observadas en los casos de 
neumonía intersticial (1,76/3,00). El 
impacto económico de la existencia 
de lesiones neumónicas se calculó a 
partir de la pérdida de ganancia media 

diaria, siendo la media 1,91 € por cerdo 
afectado.

CONCLUSIONES

Estos resultados ponen de manifi esto 
la utilidad de la histopatología en 
la monitorización de las lesiones 
pulmonares en el ganado porcino, así 
como para llevar a cabo el análisis del 
impacto económico de las mismas.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El jabalí constituye una pieza de caza 
importante y se encuentra en un 
proceso expansivo. Se hace necesario 
realizar una vigilancia epidemiológica 
de esta especie en varias enfermedades 
EDO.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante la temporada de caza 2013-
14 fueron recogidas un total de 
517 muestras de sangre de jabalíes 
(Sus scrofa) abatidos en monterías 
celebradas en 32 fi ncas cinegéticas de 
la provincia de Jaén; pertenecientes a 
5 comarcas agrarias (Andújar, Linares, 
Condado, Segura y Alcalá la Real). Estas 
muestras fueron analizadas mediante 
la técnica ELISAen el Laboratorio 
de Sanidad Animal para detectar la 
posible presencia de anticuerpos 
frente a las enfermedades de Aujeszky 
(EA), Brucella spp, EVP (enfermedad 
vesicular porcina), PPC (peste porcina 
clásica) y PPA (peste porcina africana).

RESULTADOS

Un total de 224 muestras resultaron 
positivas a EA (43,3%) y 49 (9,4%) 
mostraron reacción positiva a Brucella 
spp., mientras que ninguno de los 
sueros analizados resultó positivo 
frente a EVP, PPC y PPA.

Para la EA la tasa de prevalencia más 
elevada se detectó en la comarca de 
Linares con un resultado del 60% de 
sueros positivos, coincidiendo con el 
mayor uso de los llamados cercones 
en esta zona, en contraposición con 
aquellas en las que no se desarrollaba 
este tipo de manejo cinegético. Los 
análisis estadísticos de este factor 
(presencia de cercones), mostraron 
que la probabilidad de contagio dentro 
de estos recintos era 2,4 veces mayor 
que en las fi ncas cinegéticas en las que 
no existía este tipo de manejo. La edad 
se puede considerar un importante 
factor de riesgo ya que los adultos 

Resultados de la vigilancia epidemiológica del jabalí en 
cinco comarcas agrarias de la provincia de jaén durante la 
temporada cinegética 2013-14

AUTORES: Mario Angel Martinez Pulido1 - 1 Ofi cina Comarcal Agraria Andújar
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mostraron 3 veces más probabilidad 
de seroconvertir que los más jóvenes. 
En cuanto al género, también se 
detectaron diferencias signifi cativas, 
siendo la seroprevalencia más alta 
en hembras, con 1,47 veces más 
probabilidades de infectarse con el 
virus de la EA que los machos.
En relación a la seroprevalencia de 

Brucella spp fue similar en las comarcas 
estudiadas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio 
revelan que una gestión cinegética 
intensiva puede tener importantes 
repercusiones en la sanidad animal.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue 
evaluar, por vez primera, la imagen 
térmica infrarroja (IRT) para detectar 
diferencias en la temperatura de 
la piel en el ganado en la fase de 
lectura cuando se realiza la prueba de 
intradermotuberculinización sencilla 
(SIT). Dado que en la SIT un animal 
infectado debe generar un proceso 
infl amatorio con aumento local de la 
temperatura de la piel, la IRT puede 
ser una buena técnica para detectar 
fácilmente animales positivos, con 
el consiguiente benefi cio en tiempo, 
procedimiento y manejo de animales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Usando la SIT se han analizado un 
total de 362 vacunos sometidos a 
saneamiento ofi cial, de diferentes 
razas y edades (media 5,22 años 
-0,16-17,0, razón de sexos 0,15) de 
distintos rebaños con antecedentes de 
tuberculosis bovina. Simultáneamente, 
se realizó la IRT como recomienda 
Montanholi et al. (2015), utilizando una 
cámara térmica FLIR E6 (FLIR Comp., 
Boston, MA) colocada a 100 cm del 
cuello del animal. La emisividad (ε) 
se estableció en 0,95 en función de la 
capacidad de la superfi cie de la piel 
para emitir radiación y la temperatura 
de refl exión a 25ºC. Se ha construido 
una prueba δ-T para estimar la 
positividad de las imágenes térmicas. 
Para este propósito, hemos calculado 
la diferencia (delta -δ-) entre la 
temperatura máxima y mínima dentro 
del área afeitada.

RESULTADOS

No se han encontrado diferencias 
signifi cativas entre las temperaturas 
máximas y mínimas de las zonas 
rasuradas entre los animales positivos 
o negativos a la SIT sin embargo sí 
se ha comprobado una diferencia 

Evaluación de la imagen térmica infrarroja para 
el diagnóstico de la tuberculosis bovina mediante 
intradermotuberculinización.

AUTORES: Arenas A, Borge C, Carbonero A, Jiménez-Ruíz S, Caballero J, Rodríguez 
P, García-Bocanegra I, Perea MA, Arenas-Montes A.

signifi cativa en la prueba δ-T entre 
animales SIT+ y SIT-.

CONCLUSIONES

Aunque la termografía en sí no 
proporciona un diagnóstico preciso de 
los animales infectados, puede ser una 
técnica efectiva de cribado para realizar, 

posteriormente, un examen más 
profundo con técnicas más específi cas, 
pero aún es necesario continuar con 
los estudios para comprobar otros 
parámetros de interés, como sistemas 
de amplifi cación de la superfi cie de 
observación, sistematización de las 
lecturas, uso de modelos de patrón 
térmico, sistemas automatizados, etc.
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RESUMEN

La laparoscopia como técnica 
mínimamente invas iva para 
realizar ovariectomía reduce el 
trauma quirúrgico, dolor, riesgo de 
complicaciones perioperatorias, 
y mejora la actividad durante el 
postoperatorio de los animales 
intervenidos en comparación a la 
técnica realizada mediante celiotomía. 
Los principales inconvenientes de 
la laparoscopia son la inversión en 
equipamiento y material específi co, y 
que necesita una curva de aprendizaje. 

El objetivo de nuestro trabajo fue 
realizar un estudio comparativo de 
la efectividad uso de la pinza Minilap 
frente al empleo de suturas de 
suspensión transabdominal (SST) para 
realizar la ovariectomía laparoscópica 
(OVELap) con dos portales en perras, 
registrar los tiempos quirúrgicos, la 
tasa de sangrado y las complicaciones 
intra y postoperatorias hasta 3 meses.

El estudio incluyó 20 hembras caninas 
que se asignaron de forma aleatoria a 
dos grupos, grupo 1 corresponde con 
OVELap con SST (n=10) y el grupo 2 con 
OVELap con Minilap (n=10).

Los resultados obtenidos indicaron 
tiempo quirúrgicos de 18,3±6,8 min 
para el grupo 1 y 18,1±7,2 min para 
el grupo 2. Igualmente, no apareció 
sangrado intraoperatorio con ninguna 
de las dos técnicas, ni diferencias 
signifi cativas en la incidencia de 
complicaciones intra y postoperatorias. 

Por ello, podemos concluir que el 
uso de la pinza MiniLap frente a la 
SST para realizar OVELap da lugar 
a tiempos quirúrgicos e incidencia 
de complicaciones similares. Ambas 
técnicas quirúrgicas son sencillas, 
factibles y seguras.

Ovariectomía laparoscópica en perras: evaluación de la 
técnica empleando sutura de suspensión transabdominal 
ominilap

AUTORES: Blanca Macías García1, María del Mar Granados Machuca2, Setefi lla Quirós 
Carmona2, Lorenzo Macías Benítez1, Ana Velázquez Pérez1, Jorge Gutiérrez del Sol3, 
Francisco Julián Pérez Duarte3, Juan Manuel Domínguez Pérez2 - 1 C.V. Las Adelfas, 2 
Hospital Clínico Veterinario Córdoba, 3 Vetmi

INTRODUCCIÓN

La ovariectomía es un método de 
esterilización rutinario y ampliamente 
utilizado en la especie canina para el 
control de la población, eliminación 
de los síntomas de celo, prevención de 
pseudogestaciones y disminución de la 
incidencia de tumores mamarios1.

La realización de la técnica mediante 
abordajes mínimamente invasivos ha 
supuesto un gran avance en cirugía 
veterinaria, pues el animal operado se 
benefi cia claramente de las ventajas 
de las técnicas de mínima invasión, 
derivadas de la menor longitud de las 
incisiones practicadas, lo que reduce 
el dolor perioperatorio y el tiempo 
de hospitalización tras la cirugía, 
mejorando la actividad del animal 
durante el postoperatorio. Además, 
la laparoscopia permite una mejor 
visualización durante la cirugía 2,3,4,5.

No obstante, la cirugía laparoscópica 
también presenta inconvenientes como 
son el coste de los equipos necesarios, 
y un lento proceso de aprendizaje al 
que el cirujano debe enfrentarse para 
realizar la cirugía con una baja tasa de 
complicaciones6.

En cirugía humana recientemente se 
ha descrito el uso de pinzas (Minilap, 
Percutaneous Surgical System from 
Telefl ex®) que no precisan de trocares 
para su introducción7. El uso de la 
sutura de suspensión transabdominal 
(SST) en la ovariectomía laparoscópica 
(OVELap) aporta ventajas de manejo y 
disminución del traumatismo, así como 
las complicaciones quirúrgicas sin 
aumentar el tiempo de la cirugía8. 

El objetivo de nuestro trabajo fue 
realizar un estudio comparativo de 
la efectividad uso de la pinza Minilap 
frente al empleo de la SST para realizar 

la OVELap con dos portales en perras, 
registrar los tiempos quirúrgicos, la 
tasa de sangrado y las complicaciones 
intra y postoperatorias hasta 3 meses.

MATERIALES Y MÉTODO

Animales
Nuestro estudio incluyó un total de 
20 perras enteras que acudieron al 
Servicio de Cirugía del Hospital Clínico 
Veterinario de la Universidad de 
Córdoba para su esterilización electiva 
mediante ovariectomía laparoscópica. 
Las pacientes fueron asignadas de 
forma aleatoria a dos grupos de 10 
animales, grupo 1 corresponde con 
OVELap con SST y el grupo 2 con 
OVELap con Minilap.

Método
A todos los pacientes se preparó de 
manera aséptica la zona ventral del 
abdomen y se posicionaron en decúbito 
dorsal sobre la mesa de quirófano y a 
su vez sobre un posicionador giratorio.

• Procedimiento quirúrgico:
La cirugía se inició instaurando 
el neumoperitoneo mediante la 
insufl ación de CO2 al interior de la 
cavidad abdominal usando una aguja 
de Veress. A continuación, se colocó el 
primer trocar de 5 mm en línea media 
abdominal 2 cm caudal al ombligo para 
introducir la óptica. Seguidamente, 
se insertó un segundo trocar para 
instrumentos de 5 mm en línea media 
abdominal 2 cm craneal al ombligo, 
para introducir las pinzas de agarre (en 
el grupo 1) y la pinza para termosellado 
y corte (LigaSure® 5 mm 37cm 
Laparoscopic Instrument, Covidien®).

Grupo 1 (SST)
La cirugía se inicia en el ovario izquierdo 
y el paciente se gira 45º hacia el lado 
derecho rotando el posicionador. 
Con la óptica localizamos el ovario 
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izquierdo, es elevado utilizando pinzas 
de agarre y se aproxima a la pared 
abdominal. Mediante palpación de 
la pared abdominal y visualización 
laparoscópica se elige el mejor punto 
para sujetar el ovario usando la SST. 

Se cambia la pinza del trocar craneal 
por la pinza Ligasure y se procede al 
termosellado y corte del ligamento 
suspensorio del ovario, pedículo 
ovárico y ligamento propio del ovario. 
Tras la completa sección del ovario, 
éste queda sujeto a la pared abdominal 
gracias a la SST. Realizamos el mismo 
procedimiento en el ovario derecho.

Después se procedió a la extracción 
de ambos ovarios a través del portal 
instrumental. Finalmente, se eliminó 
el neumoperitoneo, se retiraron los 
trocares, y se cerraron las incisiones 
abdominales por planos diferenciados 
capa muscular, subcutáneo y piel.

Grupo 2 (Minilap)
En este grupo la inserción de la pinza 
Minilap se realizó 2-3 cm caudal al 
trocar infraumbilical. Bajo visualización 
directa, la pinza LigaSure® presentó el 
ovario a la pinza minilap. El ovario se 
fi ja con la pinza Minilap, manteniendo 
la tracción para mantenerlo separado 
de la pared abdominal facilitando así 
las maniobras quirúrgicas sobre él. 
Se procedió al termosellado y corte 
del ligamento suspensorio del ovario, 
pedículo ovárico y ligamento propio 
del ovario utilizando la pinza de sellado 
vascular. 

Posteriormente, se procede a cambiar 
la rotación lateral del animal, y 
realizaremos las mismas maniobras 
quirúrgicas en el ovario contralateral. 
Para ello, liberamos previamente 
a la cavidad abdominal el ovario 
ya seccionado que mantenía fi jo la 
minilap.

Tras localizar los ovarios y se procede 
a su captura y extracción. Se elimina 
el neumoperitoneo, y se retiran los 
trócares y la pinza minilap. Luego se 
cierran el plano muscular y subcutáneo 
con sutura, y fi nalmente se aplica 
adhesivo quirúrgico (Surgibond, SMI 
AG) para cerrar la piel de ambos 
puertos y del punto de entrada de la 
pinza minilap.

• Tiempos quirúrgicos
Los tiempos quirúrgicos fueron 

registrados según los siguientes 
intervalos:
- T1 (min): Tiempo desde la inserción 
del primer trocar a la sujeción del 
ovario izquierdo.
- T2 (seg): Ovariectomía izquierda: 
Desde el clampaje de este ovario hasta 
la sección del mismo.
- T3 (seg): Ovariectomía derecha: Desde 
el clampaje de este ovario hasta la 
sección del mismo.
- T4 (min): Tiempo cirugía laparoscópica 
operativo: Periodo quirúrgico desde el 
fi n de la colocación de los trocares hasta 
la de extracción de ambos ovarios.
- T5 (min): Tiempo quirúrgico total: 
desde la primera incisión en piel hasta 
el cierre del último puerto.

• Tasa de sangrado
Se monitorizó la aparición de sangrado 
durante la cirugía. En caso de sangrado 
se valoró como ligero, moderado o 
profuso.

• Complicaciones
Se registró la posible existencia de 
complicaciones intraoperatorias y 
postoperatorias hasta 3 meses.

La diferencia no fue signifi cativa 
cuando comparamos la edad y el peso 
de los pacientes entre ambos grupos 
quirúrgicos.

No se observaron diferencias en la 
comparación de tiempos quirúrgicos 
entre los grupos 1 y 2. En cuanto a la tasa 
de sangrado, sólo podemos destacar 
tres sangrados leves en el grupo 2. No 
se registraron complicaciones intra o 
postoperatorias en ninguno de los dos 
grupos.

DISCUSIÓN

La ovariectomia laparoscópica se está 
convirtiendo en la técnica de elección 
para realizar la castración en perras, 
por la reducción del trauma operatorio, 
del dolor intra y postoperatorio y una 
recuperación más rápida y segura. 
Asimismo, nos proporciona una 
visibilidad óptima de las estructuras 
abdominales sin incremento del 
tiempo quirúrgico. 

En este estudio hemos empleado dos 
puertos al igual que describen Dupré 
et al., (2009)8 y Shariati et al., (2014)9. 
A diferencia de Runge et al., (2014)10 y 
Tapia-Araya et al., (2015)11 que utilizan 
puerto multitrócar o Linhares et al., 
(2018)12 que hace uso de los orifi cios 
naturales como puerto de acceso. 

Cabe destacar que la MiniLap añade 
una incisión de 3 mm a la técnica en 
comparación con la SST. Sin embargo, 
la SST requiere que se rasure una 

Tabla 1. Media±SD de los datos de las pacientes.

Tabla 2. Media ±SD de los tiempos quirúrgicos de cada grupo.
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mayor superfi cie cuando se prepara 
el campo quirúrgico. Otro benefi cio de 
la pinza Minilap es evidente en perras 
de gran tamaño o de pesos elevados, 
ya que el paso de la aguja a través de 
la pared abdominal puede ser un paso 
realmente crítico.

La SST permite que el ovario mantenga 
una posición fi ja en la cavidad 
abdominal a diferencia de la pinza 
minilap que hay que liberar el primer 
ovario para el sellado y corte del 
segundo ovario.

En nuestro estudio, encontramos que 
no existen diferencias signifi cativas en 
cuanto a los tiempos quirúrgicos con el 
empleo de la pinza Minilap (18,12±7,25 
min) frente a la SST (18,31±6,88 min). 
No obstante, en procedimientos 
quirúrgicos mayores los tiempos se 
verían reducidos cuando usamos 
la pinza minilap. Nuestros tiempos 
quirúrgico totales para ambos grupos 
fueron menores a los registrados por 
Dupré et al., (2009)8 con un portal (21±6 
min) o con dos portales (19±6 min), 
Runge et al., (2014)10 con un tiempo 
medio de 35 min (rango de 20 a 80 
min), Tapia-Araya et al., (2015)11 con 
un único puerto de acceso multitrocar 
(36,6±3,5 min) y utilizando tres portales 
(32±3 min) o Linhares et al., (2018)12 
con la utilización de orifi cios naturales 
(46,3±18,5 min) para realizar OVELap. 

En cuanto a las complicaciones 
quirúrgicas, una perra del grupo 2 
registró una hemorragia leve del 
pedículo ovárico, que fue solucionada 
con un sellado de la pinza ligasure.

CONCLUSIONES

1. La ovariectomía laparoscópica 
mediante dos portales empleando 
la técnica de sutura de suspensión 
transabdominal o pinza Minilap es 
un procedimiento factible, sencillo y 
seguro.

2. Los tiempos quirúrgicos registrados 
fueron similares para ambos grupos 
estudiados.

3. Durante la cirugía no se registraron 
complicaciones intraoperatoria ni 
postoperatoria importantes para 
ninguna de las dos técnicas estudiadas. 
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RESUMEN

Describir la técnica quirúrgica de 
la colecistectomía laparoscópica 
en la especie canina, así como sus 
complicaciones asociadas y la evolución 
de los pacientes tras la cirugía.

El estudio se ha llevado a cabo en una 
serie de 14 perros, con diagnóstico 
previo de colecistitis, mucocele o 
litiasis biliar. Las colecistectomías se 
han llevado a cabo mediante abordaje 
laparoscópico. Tras la adecuada 
exposición del campo quirúrgico, se 
procedió a disecar el conducto cístico, 
realizando su oclusión mediante clips 
vasculares de titanio. La liberación de la 
vesícula de la fosa hepática se consiguió 
a través maniobras de disección roma y 
coagulación monopolar. Finalmente, la 
vesícula fue introducida en una bolsa 
de extracción para su esteriorización de 
la cavidad abdominal. Se registraron en 
todos los casos los tiempos quirúrgicos, 
así como las complicaciones intra y 
posoperatorias.

El tiempo medio total de cirugía fue de 
51±5 minutos. En 4 de los 14 animales 
fue necesaria la reconversión a cirugía 
abierta, debido a dilatación excesiva 
de las vías biliares (n=1), imposibilidad 
de disecar el conducto cístico (n=2) y 
la presencia de excesivas adherencias 
entre la vesícula y el omento (n=1). 
La única complicación postquirúrgica 
reseñable fue el desarrollo de una 
pancreatitis en uno de los animales, 
la cual se resolvió con tratamiento 
médico.

La colecistectomía laparoscópica 
constituye un abordaje seguro y 
reproducible para el tratamiento 
quirúrgico de la patología biliar no 
complicada. Sin embargo, resulta 
fundamental una meticulosa selección 
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de los pacientes para evitar tasas de 
reconversión elevadas.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha producido 
un considerable avance en la cirugía 
laparoscópica dentro del ámbito de 
la medicina veterinaria, adaptándose 
muchos procedimientos tradicionales 
a la técnica mínimamente invasiva. 
El interés por este abordaje radica 
en su carácter poco agresivo, 
ofreciendo entre otras las siguientes 
ventajas: marcado descenso del dolor 
postoperatorio, reducción del trauma 
tisular y del ratio de infección, menor 
tiempo de hospitalización y mejores 
resultados estéticos1.

Actualmente, en cirugía humana, 
la colecistectomía laparoscópica 
constituye el tratamiento quirúrgico 
de elección de la colelitiasis y sus 
complicaciones, habiendo demostrado 
ser un abordaje seguro y con menor 
morbilidad que la cirugía abierta 
tradicional2-4. En este sentido, en 
medicina veterinaria no se cuenta con 
tanta evidencia científi ca al respecto, 
aunque existen ya diversas series que 
también han puesto de manifi esto 
la seguridad de la colecistectomía 
laparoscópica en pacientes 
seleccionados5-6.
En el caso del mucocele biliar en la 
especie canina, la colecistectomía 
laparoscópica constituye la opción con 
mejores resultados para el tratamiento 
de esta patología5. Las circunstancias a 
tener en cuenta a la hora de considerar 
al paciente candidato para dicho 
procedimiento debe incluir la ausencia 
de complicaciones preexistentes como 
la ruptura de la vesícula, la existencia 
de un cuadro de peritonitis o sepsis, así 
como la obstrucción del conducto biliar 
común7. 

La colecistectomía también se 
recomienda en pacientes con colelitiasis 
sintomática sin cálculos presentes en 
el conducto biliar común. Aunque las 
neoplasias de vesícula están descritas 
(carcinoma del conducto biliar el 
más frecuente), éstas deben ser muy 
localizadas para su manejo mediante 
colecistectomía laparoscópica, ya que 
la mayoría son extremadamente raras, 
difusas y por lo general comprometen 
el parénquima hepático haciendo poco 
frecuente su extracción. 

El objetivo de este trabajo consiste 
en describir la técnica quirúrgica 
de la colecistectomía laparoscópica 
en la especie canina, así como las 
complicaciones asociadas a este 
abordaje y la evolución de los pacientes 
tras la cirugía.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha llevado a cabo en una 
serie de 14 perros, de diferentes razas, 
edades y pesos, con diagnóstico previo 
de colecistitis, mucocele o litiasis biliar. 
Todos los animales fueron sometidos 
a un ayuno de sólidos previo a la 
intervención de 12 horas. Igualmente, 
se corrigieron los posibles desórdenes 
electrolíticos ocasionados por la 
patología hepatobiliar. 

Para  la colecistectomía laparoscópica 
los animales fueron posicionados 
en decúbito dorsal, con la torre de 
laparoscopia situada cranealmente 
al paciente y los cirujanos a los pies 
de la mesa quirúrgica. Se realizó una 
tricotomía amplia desde el extremo 
distal del proceso xifoideo hasta el 
pubis y, lateralmente, hasta el tercio 
dorsal de la pared abdominal. 

El neumoperitoneo se realizó mediante 
técnica abierta, colocando el primer 
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trocar de 10 mm, destinado a la 
óptica, en la región umbilical. Lateral y 
triángulando con este primer trocar se 
dispusieron otros dos puertos de 5 mm, 
quedando el del abdomen izquierdo 
ligeramente craneal al trocar de la 
óptica, mientras que el del abdomen 
derecho prácticamente a su nivel. De 
esta forma se consigue un ángulo de 
trabajo óptimo entre la vesícula biliar 
y los instrumentos. Por último, en la 
región subcostal izquierda se introdujo 
un cuarto trocar de 5 mm para el 
empleo de un retractor o de una pinza 
de agarre atraumática, que mantendrá 
la vesícula suspendida.

Una vez introducidos los trocares la 
cirugía comenzó con la exploración de 
la cavidad abdominal y la exposición de 
la vesícula y conductos biliares. En los 
casos en que existieran adherencias 
a la vesícula, éstas fueron disecadas 
de forma muy cuidadosa, hasta lograr 
visualizar los conductos biliares. Tras 
la adecuada exposición del campo 
quirúrgico se procedió a disecar el 
conducto cístico, teniendo especial 
cuidado de no lesionar ninguno de 
los conductos hepáticos. Inicialmente, 
esta disección comenzó liberando 
por ambos lados el recubrimiento 
peritoneal que fi ja el conducto y la 
vesícula al hígado. Mediante un gancho 
de coagulación o un disector de ángulo 
recto se procedió a disecar por completo 
el conducto cístico, liberándolo de sus 
adherencias posteriores al hígado. La 
oclusión del conducto se llevó a cabo 
mediante clips de titanio, colocando 
al menos dos clips en la porción más 
proximal del conducto y otro en la 
distal. De esta forma, siempre se 
dejaron dos clips en el paciente, por 
lo que el riesgo de deslizamiento 
del clip, con la consiguiente fuga, se 
reduce signifi cativamente. La sección 
del conducto cístico se realizó con 
tijeras de laparoscopia, sin emplear 
coagulación, y siempre entre los dos 
clips más distales. La liberación de la 
vesícula de la fosa hepática se llevó a 
cabo mediante maniobras de disección 
roma y coagulación monopolar. Tras su 
liberación completa del lecho hepático, 
la vesícula fue introducida en una bolsa 
de extracción para su esteriorización 
de la cavidad abdominal a través de 
la incisión del trocar de 10 mm. Por 
último, antes de retirar los trocares 
se inspeccionó minuciosamente el 
lecho hepático para verifi car que no 
existieran fugas ni sangrados activos, 

realizando en caso de ser necesario 
lavados con suero salino.

Tras la cirugía los animales fueron 
monitorizados y recibieron tratamiento 
antibiotico y analgésico durante 5 días. 
Se registraron en todos los casos los 
tiempos quirúrgicos, así como las 
complicaciones intra y posoperatorias.

RESULTADOS

El tiempo medio total de cirugía fue de 
51 ± 5 minutos. En 4 de los 14 animales 
fue necesaria la reconversión a cirugía 
abierta, debido a dilatación excesiva 
de las vías biliares (n=1), imposibilidad 
de disecar el conducto cístico (n=2) y 
la presencia de excesivas adherencias 
entre la vesícula y el omento (n=1). 
Intraoperatoriamente, en uno de los 
animales se produjo la perforación de 
la vesícula biliar, pudiendo resolverse 
la complicación de forma laparoscópica 
mediante el cierre de la perforación y 
abundantes lavados con suero. 

Tras la cirugía el tiempo medio de 
hospitalización fue de 24 horas, 
evolucionando todos los animales 
de forma satisfactoria. La única 
complicación postquirúrgica reseñable 
fue el desarrollo de una pancreatitis en 
uno de los animales, la cual se resolvió 
con tratamiento médico.

DISCUSIÓN

En medicina veterinaria existen 
ya diversas series que han puesto 
de manifi esto la seguridad de la 
colecistectomía laparoscópica en 
pacientes seleccionados5-6. Nuestros 
resultados coinciden con estos 
dos trabajos previos, evidenciando 
igualmente una baja tasa de 
complicaciones, así como un tiempo 
quirúrgico comparable al de la cirugía 
tradicional. 

Las complicaciones más frecuentes 
durante la colecistectomía incluyen 
la hemorragia, la perforación de la 
vesícula o las iatrogenias a estructuras 
cercanas, siendo el daño al conducto 
biliar común la complicación más 
grave, generando fallo hepático, 
peritonitis biliosa y en casos extremos 
la muerte6. En nuestro estudio la 
única complicación intraquirúrgica 
reseñable fue la perforación de la 
vesícula biliar en uno de los animales, 
con la consiguiente fuga del contenido 

biliar. Esta complicación pudo ser 
controlada de forma rápida mediante 
el cierre de la perforación, pudiendo 
continuar el procedimiento de forma 
laparoscópica, realizando al término 
de la cirugía abundantes lavados con 
suero salino fi siológico. La evolución 
postquirúrgica de este animal fue 
satisfactoría, pudiendo ser dado de alta 
al día siguiente de la intervención.

Por otro lado, hemos obtenido una 
tasa de reconversión del 28%, debido 
a los motivos mencionados en los 
resultados. Aunque la reconversión a 
cirugía abierta no debe considerarse 
como una complicación, si no más bien 
una adecuada decisión del cirujano 
en un momento dado7, creemos 
que podríamos haber disminuido 
ese porcentaje de reconversión si 
hubiéramos sido aún más cuidadosos 
con la selección de los pacientes. Al 
igual que Scott et al5, consideramos 
que la colecistectomía laparoscópica 
sólo debe llevarse a cabo en pacientes 
con patología biliar no complicada, 
excluyendo los casos de perforaciones 
biliares, dilatación de las vías biliares o 
peritonitis.

CONCLUSIONES

Basándonos en nuestros resultados, 
podemos concluir que la colecistectomía 
laparoscópica constituye un abordaje 
seguro y reproducible para el 
tratamiento quirúrgico de la patología 
biliar no complicada. Sin embargo, 
resulta fundamental una meticulosa 
selección de los pacientes para evitar 
tasas de reconversión elevadas.
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INTRODUCCIÓN

Durante la gestación los pulmones no 
están ventilados, por lo que la sangre se 
dirige desde la arteria pulmonar hacia 
la aorta (derecha-izquierda) a través 
del conducto arterioso. En el momento 
del parto, los pulmones se distienden, 
disminuye la resistencia vascular de 
este órgano, y cambia el sentido del 
fl ujo sanguíneo del conducto (izquierda-
derecha). La pared del conducto se 
reduce por la contracción del músculo 
liso circunferencial de su pared como 
respuesta al aumento de la tensión de 
oxígeno, cerrándose en las primeras 72 
horas de vida1. El conducto arterioso 
persistente (CAP) se produce como 
consecuencia de un fallo en el cierre 
del conducto arterioso. La existencia 
del CAP produce una sobrecarga del 
lado izquierdo del corazón que provoca 
ciertas remodelaciones cardiacas, 
pudiendo desarrollar signos clínicos 
graves antes de los doce meses de 
edad2. El tratamiento recomendado el 
cierre quirúrgico para así contrarrestar 
los efectos negativos que produce 
el CAP que no pueden corregirse 
mediante tratamiento médico.

El objetivo del presente estudio 
fue evaluar la tasa de éxito y de 
complicaciones, así como la tasa de 
supervivencia de perros con conducto 
arterioso persistente intervenidos 
quirúrgicamente en nuestro centro 
entre 2014 a 2018.

MATERIAL Y MÉTODOS

La información clínica para este 
estudio fue obtenida de las historias 
clínicas de perros tratados de CAP en 
nuestro centro entre los años 2014 y 
2018, bien con diagnóstico establecido 
por el veterinario remitente o bien 
diagnosticado en el propio centro y 
de los que se pudo obtener todos los 
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parámetros de estudio, que fueron:
- Raza, edad, sexo y peso. 
- Cambios hemodinámicos tras el cierre 
del CAP en las presiones arteriales 
antes y después de la ligadura y las 
dimensiones del conducto. 
- Si hubo complicaciones asociadas a la 
intervención (hipotensión, bradicardia, 
sangrado del CAP, …)
- Complicaciones postoperatorias 
(coágulos, colapso pulmonar, 
insufi ciencia mitral...)
- Alteraciones cardíacas asociadas.
- Parámetros ecocardiográfi cos (FA, 
DVIs, DVIs, EsVI, EdVI). 

Se registró mediante seguimiento de 
los pacientes por contacto con los 
dueños o los veterinarios remitentes, 
si permanecieron vivos al fi nalizar el 
presente estudio.

Para la intervención, los pacientes 
estos fueron posicionados en decúbito 
lateral derecho. Se acondicionó 
asépticamente tanto el paciente y 
se realizó una toracotomía a nivel 
del 4º espacio intercostal izquierdo, 
adaptándose la incisión al tercio medio-
dorsal de la 4ª y 5ª costillas. Se accedió 
al interior de la cavidad torácica tras 
incidir la piel y abordar los músculos 
correspondientes seccionando por 
último la pleura parietal. Se aisló 
mediante compresas humedecidas 
el campo quirúrgico idóneo para 
exponer la base del corazón donde se 
debe distinguir la anomalía cardiaca 
comprobando mediante palpación 
digital la presencia de fremitus en la 
zona del CAP. Se retrajo el nervio vago 
izquierdo y con una pinza angulada 
se disecó craneal y caudalmente 
la pleural medial del CAP para la 
colocación de dos ligaduras de material 
multifi lamento no reabsorbible 
alrededor del conducto. En dicho 
momento y tras advertir al anestesista 
el momento de oclusión, se anuda 

la primera ligadura manualmente 
cercana a la aorta y a continuación 
se cierra la segunda ligadura lo más 
alejada posible de la primera. Se colocó 
un tubo de toracotomía a través del 7-9 
espacio intercostal y se realizó el cierre 
de la toracotomía utilizando la técnica 
estándar.

Se realizó una prueba T Student 
para detectar diferencias entre los 
valores de presión arterial antes y 
después de la ligadura del CAP y una 
prueba de correlación de Spearman 
entre las dimensiones del CAP, peso, 
edad y complicaciones. Las variables 
cuantitativas fueron expresadas en los 
resultados como mediana (P25-P75) 
mientras que las variables cualitativas 
se expresan como porcentaje. Se 
consideró signifi cativo cuando el 
valor p<0,05 o p<0,01 en el caso de la 
correlación.

RESULTADOS

Un total de 16 perros de razas diversas 
fueron incluidos en este estudio, siendo 
las más prevalentes los cruces (5/16; 
31,3%). La edad media fue de 12 (6,6-
66) meses y un 75% de los animales 
fueron hembras. El peso fue de 6,1 (3,6-
9,8) kg y la superfi cie corporal de 0,33 
(0,23-0,75) m2. Los tamaños de los CAP 
tuvieron unas dimensiones medias de 
10 (6,8-13) mm de diámetro.

Un 75% de los animales presentaron 
alteraciones cardiacas en el 
momento del diagnóstico (12/16), 
que consistieron en 43,7% (7/16) 
dilatación atrio izquierdo, 37,5% (6/16) 
insufi ciencia mitral, un 37,5% (6/16) 
con hipertrofi a ventrículo izquierdo, 
un 25% (4/16) con dilatación del 
ventrículo izquierdo, un 18,7% (3/16) 
con dilatación arteria pulmonar, y un 
6,25% (1/16) mostraron extrasístoles, 
insufi ciencia aórtica o degeneración 
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mitral. La tasa de complicaciones 
fue de 25% para las complicaciones 
menores intraoperatorias (hipotensión 
y bradicardia) relacionadas con la 
interrupción del fl ujo del conducto, y 
un 6,25% de complicaciones mayores 
(rotura parcial del CAP durante su 
disección, que impidió el cierre del 
CAP). No se observaron diferencias 
signifi cativas para la presión arterial 
media (p=0,434), sistólica (p=0,603) 
y diastólica (p=0,474) entre antes y 
después de la ligadura del CAP. Sólo 
el 6,25% de los perros (1/16) presentó 
fl ujo residual al mes de la intervención, 
corrigiéndose en un posterior control a 
los 3 meses.

Al mes desde el cierre del CAP, un 25% 
(4/16) de los pacientes continuaron 
con insufi ciencia mitral y 2 de ellos con 
insufi ciencia aórtica. El 25% de ellos 
continuó con dilatación del ventrículo 
izquierdo, con una disminución de la 
contractibilidad y el mismo porcentaje 
de animales con hipertrofi a excéntrica 
del ventrículo izquierdo. El 12,5% de los 
pacientes presentaban extrasístoles 
en el mes posterior a la cirugía. La 
persistencia de estas lesiones se 
observó en los animales diagnosticados 
a una edad más tardía. La tasa de 
supervivencia tras la cirugía fue del 
93,8% con una supervivencia de 40 
(IC95%:44-56) meses. El único fallecido 
fue el animal con rotura parcial, que 
falleció a los 3 meses de la intervención 
por progresión de la enfermedad.

DISCUSIÓN

El conducto arterioso persistente (CAP) 
es el defecto cardíaco congénito más 
común en los perros, teniendo en gatos 
una prevalencia mucho menor3. En 
este estudio se incluyeron perros con 
una edad de 12 meses de media, un 
valor mayor al de otros estudios4. La 
media de edad en la que se diagnostica 
el CAP con más frecuencia es de los 4 a 
los 7 meses5. 

Estudios anteriores demuestran 
la ausencia de correlación entre el 
peso y la dimensión del CAP y lo 
mismo se demostró con el peso y las 
complicaciones3, no siendo relevante 
para el cierre quirúrgico mediante 
ligadura. Si lo es si se realiza mediante 
un dispositivo transoclusor (ACDO) 
pues el tamaño de éste y el catéter 
dependerá del diámetro de la arteria 
femoral en pacientes de pequeño 

tamaño6. Estos resultados son afi nes 
con nuestro estudio ya que no existen 
correlaciones signifi cativas entre 
el peso y las dimensiones del CAP 
(Spearman=0,502; p=0,059), o entre las 
dimensiones y la edad del diagnóstico 
(Spearman=0,229; p=0,393). Lo mismo 
ocurre entre las dimensiones y la tasa 
de complicaciones (Spearman= 0,131: 
p=0,641). 

Un 75% de los animales presentaron 
alteraciones cardiacas en el momento 
del diagnóstico, revelando la mayor 
parte de estas una sobrecarga de 
presión y volumen sobre el corazón 
izquierdo, siendo una alta frecuencia 
de presentación que concuerda con 
datos expuestos en otros artículos5. 

Un estudio que compara varias 
técnicas de oclusión afi rma que las 
complicaciones se observan con más 
frecuencia en la técnica por ligadura, 
siendo la más frecuente la rotura y 
hemorragia del conducto y en el caso de 
la oclusión transcatéter la complicación 
más común es la embolización de los 
dispositivos de oclusión a la arteria 
pulmonar6. En nuestro estudio, la 
tasa de complicaciones fue de 25% 
para las complicaciones menores 
intraoperatorias, y un 6,25% de 
complicaciones mayores (rotura 
parcial del CAP durante su disección). 
Esto es más evidente en perros más 
viejos y más pesados en los cuales 
la disminución de la elasticidad y 
al aumento de la friabilidad de los 
tejidos del ductus aumenta el riesgo de 
sangrado7. 

Estudios afi rman que al cerrar el 
conducto se puede observar un 
aumento signifi cativo de PAM y PAD, 
manteniéndose casi sin ninguna 
alteración PAS7. En la mayor parte 
de los animales, ni los cambios en 
PAD ni en el resto de los valores de 
presión arterial fueron signifi cativos. 
Tras la intervención se produjo una 
supervivencia media en el estudio de 
40 (IC95%:44-56) meses, habiéndose 
producido un único fallecimiento, lo que 
supone una supervivencia del 93,8%. 

Varios estudios han demostrado que la 
ligadura quirúrgica del CAP en perros 
presenta una alta tasa de supervivencia 
(95%)6. Son resultados superiores en 
comparación con las tasas de 80-84% 
informadas de la oclusión transcatéter. 

CONCLUSIONES

El cierre quirúrgico de un conducto 
arterioso persistente mediante 
ligadura es una técnica segura 
con tasas de éxito y supervivencia 
elevadas. Con experiencia, la tasa de 
complicaciones mayores es reducida. 
En el diagnóstico de un CAP aparecen 
frecuentemente alteraciones cardiacas 
secundarias, que, si bien mejoran 
tras la intervención, no terminan de 
revertirse completamente en casos de 
lesiones múltiples. Las dimensiones del 
CAP no guardan relación ni con la edad, 
ni el tamaño del paciente, ni infl uyen 
en la tasa de complicaciones.
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RESUMEN

La citometría de fl ujo es una técnica 
rápida y menos invasiva que la 
biopsia que sería utilizada para la 
determinación del inmunofenotipo en 
el caso de linfomas y leucemias, así 
como para distinguir entre linfoma, 
leucemia o procesos reactivos cuando 
la citología no es concluyente. 

En esta comunicación, se expone un 
caso de linfoma renal diagnosticado 
mediante citometría de fl ujo; siendo 
éste un tumor poco frecuente, más 
común en gatos que en perros. El 
caso fue referido al Hospital Clínico 
Veterinario de Córdoba, con el fi n 
de realizar una TC, en el cual se 
encontraron varías masas. Tras su 
punción, las citologías eran compatibles 
con linfoma, pero las muestras estaban 
demasiado hemodiluidas por lo que 
se utilizó la citometría de fl ujo para 
aportar un diagnóstico defi nitivo de 
linfoma renal de células tipo B. 

Ésta es una presentación poco 
frecuente, ya que los escasos linfomas 
renales caninos descritos en la 
bibliografía son de tipo T. Debido al mal 
pronóstico de este tipo de tumores los 
propietarios optaron por la eutanasia 
del animal. 

DESARROLLO DE LA COMUNICACIÓN

Los tumores renales no son frecuentes 
en perros, correspondiendo a menos 
de un 2% de las neoplasias primarias. 
La mayoría son malignos y más de 
la mitad tienen un origen epitelial. 
El tumor renal más frecuente en el 
perro es el carcinoma renal, aunque 
también pueden presentarse otros 
tumores como el carcinoma de células 
transicionales, hemangiosarcoma, 
fi brosarcoma, sarcoma anaplásico, 
nefroblastoma o linfoma.1-2

Linfoma B renal en un perro diagnosticado mediante 
citometría de fl ujo. Caso clínico
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El linfoma es una de las neoplasias más 
frecuentes en perros y generalmente es 
fácil de diagnosticar, siendo la citología 
un método sensible para realizar 
el diagnóstico. El linfoma canino 
es normalmente una enfermedad 
multicéntrica, aunque ocasionalmente 
el infi ltramiento neoplásico está 
limitado a un órgano como ocurre 
en las presentaciones extranodales. 
Aunque el linfoma renal es la segunda 
forma más común de presentación 
extranodal en gatos, por detrás del 
linfoma nasal, es una presentación 
muy poco frecuente en perros. Los 
casos de linfoma renal canino descritos 
en la bibliografía en los que se ha 
determinado el inmunofenotipo han 
sido de tipo T.2

La mayoría de los perros con linfoma 
renal presentan signos inespecífi cos 
como anorexia, letargia, pérdida de 
peso, vómitos o diarrea. En algunos 
casos se ha descrito poliuria y polidipsia, 
hematuria y alteraciones neurológicas.

En cuanto al hemograma y la bioquímica, 
la mayoría de perros tendrán una leve 
o moderada anemia no regenerativa, 
aunque también se ha descrito de 
forma ocasional en neoplasias renales 
un aumento del recuento de glóbulos 
rojos (policitemia), debido a una 
inadecuada secreción de eritropoyetina 
por parte de las células tumorales y de 
células renales hipóxicas.2,3 Podemos 
encontrar azotemia e hiperfosfatemia, 
así como hipercalcemia.

La hipercalcemia maligna es un 
síndrome paraneoplásico que 
constituye una de las causas más 
comunes de hipercalcemia en 
pequeños animales, siendo el linfoma 
uno de los tumores en los que se 
diagnostica. Se produce debido a un 
aumento en la producción de PTH-rp 
(PTH-related peptide).4

En un estudio ecográfi co realizado 
a diez perros con linfoma renal 
se pudieron encontrar lesiones 
como renomegalia (puede ser 
unilateral, aunque en la mayoría de 
los casos fue bilateral); pérdida de 
la diferenciación corticomedular; 
pérdida de arquitectura; masas únicas, 
múltiples o nódulos; áreas multifocales 
hipoecoicas; hipoecogenicidad difusa; 
hidronefrosis o engrosamiento de la 
corteza.2

El diagnóstico defi nitivo de las 
neoplasias renales se obtiene mediante 
biopsia renal, aunque en muchas 
ocasiones, como en el caso del linfoma 
renal, puede realizarse el diagnóstico 
mediante citología por punción con 
aguja fi na. En estudios realizados se 
observa que los frotis de la citología 
renal presentan en muchas ocasiones 
contaminación sanguínea, lo que 
puede difi cultar el diagnóstico.2,5

La citometría de fl ujo es una técnica 
rápida y menos invasiva que la 
biopsia para la determinación del 
inmunofenotipo en el caso de linfomas 
y leucemias, así como para diferenciar 
entre linfoma, leucemia o procesos 
reactivos cuando la citología no es 
concluyente. Asimismo permite 
determinar marcadores útiles para 
elegir el tratamiento más adecuado 
o establecer un mejor pronóstico. 
Se fundamente en la capacidad de 
analizar la refracción de la luz al incidir 
sobre una células suspendida en un 
entorno líquido (por ejemplo, aspirado 
de un nódulo linfático o de otro órgano 
diluido en PBS o suero fi siológico, o 
una muestra de sangre en el caso de 
pacientes con leucemia), para obtener 
datos sobre su tamaño y expresión de 
determinados marcadores.1,3,6

Existen diferentes marcadores que son 
estudiados en la diferenciación linfoide: 
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– Linfocitos T: CD3, CD5, CD4 y CD8. 
– Linfocitos B: CD 21 y CD79a. 
– Macrófagos: CD 14. 
– Células pluripotenciales de la medula 
ósea: CD 34.

La nefrectomía es el tratamiento de 
elección para los tumores renales 
unilaterales en los que no hay 
metástasis. En el caso de los linfomas 
renales, que en muchas ocasiones 
se presentan de forma bilateral o 
con extensión a otros órganos, el 
tratamiento sería la quimioterapia. 
Existen pocos casos descritos en la 
actualidad, y en la mayoría no se 
obtienen buenas respuestas, aunque 
en algunos casos se han obtenido 
remisiones prolongadas. 

En lo que respecta al pronóstico, en 
general, los linfomas extranodales 
como el gastrointestinal, hepático, 
mediastínico, cutáneo o renal, tienen 
un peor pronóstico que la forma 
multicéntrica.1,4 

CASO CLÍNICO

Una perra cruce de mastín, de 7 años, 
castrada, fue remitida al hospital 
para la realización de una tomografía 
computerizada (TC) de abdomen 
debido a que el animal presentaba 
decaimiento, anorexia y distensión 
abdominal. En una ecografía se 
había observado la presencia de 
múltiples masas en abdomen, sin 
poder determinarse el origen de 
estas lesiones. En el hemograma se 
detectó leucocitosis con neutrofi lia, 
presentando un hematocrito normal.

En el estudio de TC de cavidad 
abdominal, se encontró el riñón 
izquierdo muy aumentado de tamaño, 
con una pérdida de su morfología, 
quedando solo una parte de la corteza 
externa. En general tenía un aspecto 
poliquístico habiendo perdido casi toda 
su arquitectura. 

El riñón derecho no podía apreciarse 
debido a una pérdida completa de su 
arquitectura normal. En su lugar, existía 
una enorme masa poliquística que 
ocupaba parte de la cavidad abdominal 
derecha. No se apreciaba ni el riñón ni 
las estructuras anatómicas próximas. 

En el colon existía una enorme masa 
que no permitía distinguir su luz. No 

se apreciaban ni la luz intestinal ni 
contenido en su interior. 

Existía un aumento de tamaño de 
los ganglios linfáticos pancreático, 
duodenales, esplénicos, ilíacos 
mediales y sacros. Otros eran más 
difíciles de observar, dado el tamaño 
de las masas de la cavidad abdominal. 

El resto de órganos de la cavidad 
abdominal estaban desplazados de sus 
límites anatómicos normales debido al 
gran tamaño de las masas descritas. 

En el estudio realizado de cavidad 
torácica no se apreciaron signos de 
metástasis pulmonares ni a los ganglios 
linfáticos. 

Se realizaron punciones ecoguiadas con 
aguja fi na de las tres masas detectadas 
y posteriormente una citología, 
observándose en todas ellas una 
población de linfoblastos compatibles 
con un linfoma. Sin embargo, debido 
a la hemodilución de las muestras, se 
realizó una citometría de fl ujo para 
confi rmar el diagnóstico y conocer el 
inmunofenotipo. 

En la citometría de fl ujo se observó 
que la población celular predominante 
eran células linfoides tipo B, siendo 
los porcentajes celulares los que se 
señalan a continuación: 

• Viabilidad: 85% de células vivas 
• Porcentaje de células CD45+/CD21+ = 
90% 
• Porcentaje de células CD45+/CD3+ = 
0.5% 
• Porcentaje de células CD45+/CD5+ = 
0.9% 
• Proporción de células CD8+/CD4+ = 
4.33 
• % linfocitos CD45+/CD21+ que 
expresaron Ki67= 20% 
• Las células CD45+/CD21+ resultaron 
ser CD34 negativas. 

Según los artículos descritos en 
la bibliografía, existe una mayor 
prevalencia del linfoma renal asociado 
a linfocitos T, por lo que podríamos 
considerar que este caso es algo poco 
común. 

Se ofreció a los propietarios el 
tratamiento con diferentes protocolos 
de quimioterapia que contenían 
doxorrubicina. Sin embargo, debido al 

mal pronóstico del animal y al deterioro 
de su calidad de vida, decidieron no 
tratarla y optar por la eutanasia. 

CONCLUSIONES

El linfoma renal es una neoplasia poco 
frecuente en el perro, pero debe ser 
incluida en el diagnóstico diferencial 
de masas renales o masas de origen 
desconocido en cavidad abdominal. 

La citometría de fl ujo es una técnica 
rápida y poco invasiva que permite 
confi rmar el diagnóstico y determinar 
el inmunofenotipo del linfoma. 

Aunque los linfomas renales descritos 
en la literatura son de tipo T, este caso 
se trata de un linfoma renal de tipo 
B, por lo que es necesario determinar 
el inmunofenotipo en este tipo de 
tumores.
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FELIXCAN, empresa española fundada 
en 1992 con reconocido prestigio 
a nivel  mundial en el campo de la 
Identificación animal, entró a formar 
parte del Grupo DATAMARS en 2017.

DATAMARS es una empresa fundada 
en 1988 especializada en soluciones 
para la identificación animal por 
radiofrecuencia y visuales. En 2018, 
celebró 30 años de innovación que 
le han llevado a ocupar el  liderazgo 
mundial de soluciones de identificación 
únicas de alto rendimiento.

Tras la incorporación de FELIXCAN 
al GRUPO DATAMARS, se apostó 
fuertemente por el desarrollo de la 
sede española trasladando las cadenas 
de producción de identificadores de 
mascotas repartidas por distintos 
países, hasta finalmente establecer 
la totalidad de las mismas en la sede 
de Albacete (España). Hoy, en España 
se emplea a un centenar de personas 
de los más de 1.800 empleados que 
trabajan para DATAMARS  alrededor 
del mundo.

A partir de enero 2019 FELIXCAN S.L.U. 

pasará a denominarse DATAMARS 
IBÉRICA S.L.U. Reservándose el nombre 
de FELIXCAN para los productos de la 
marca.

DATAMARS engloba diferentes marcas 
de productos, incluyendo Z TAGS, 
SIMCRO, TRU TEST, FELIXCAN, PETLINK 
y TEXTIL-ID, lo que permite ofrecer una 
amplia gama de productos y servicios 
integrados: soluciones a medida.

Con uno de los sistemas de producción 
más avanzados, incorporando de 
manera continua novedades y mejoras 
para aportar nuevos valores al sector; 
en DATAMARS, se establecen los 
sistemas de control más exigentes para 

cumplir con el compromiso de calidad 
y garantía que se ofrece a los clientes. 

DATAMARS mantiene su foco en 
la innovación constante, lo que ha 
consolidado su excelente reputación 
y prestigio,  dentro de la industria 
animal y ganadera como proveedor de 
soluciones inteligentes.

DATAMARS IBÉRICA agradece la 
confianza que durante años han 
depositado los clientes españoles en 
ambas casas, FELIXCAN y DATAMARS,  
y espera seguir formando parte de 
la vida cotidiana de todos aquellos 
relacionados con el sector animal en 
nuestro país.

Felixcan y 
Datamars: 

DATAMARS 
IBÉRICA S.L.U. 






