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AUNA ESPECIALIDADES VETERINARIAS
BATE SU PROPIO RECORD DE
PARTICIPACION EN GTA 2021

Paterna, 17 de mayo de 2021.- La edicion numero veinte del
Congreso de Especialidades Veterinarias de AVEPA, que se
ha celebrado en formato virtual entre el 11 y el 13 de mayo
pasado, ha sido todo un éxito de participacion y Auna
Especialidades Veterinarias ha batido el record de presencia

con la presentacion de 14 publicaciones.

Nuestro hospital ha estado presente con 3 publicaciones
desde el servicio de cirugia; 3 trabajos desde oncologia;
otros 3 desde neurologia/neurocirugia; 2 de medicina
interna, de los cuales uno estaba compartido con
Diagnostico de Imagen; 1 desde el servicio de Anestesias; 1
desde Cuidados Intensivos y ademas, uno de nuestros
internos ha presentado su trabajo final de curso en este

congreso.
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Cirugias modélicas y retos superados

Uno de los estudios que hemos presentado llevaba por titulo
rEmpleo de parche pericardico autdlogo para la reparacion
de hernias diafragmaticas congénitas  Peritoneo-
Pericardicas en dos gatosa Este trabajo lo han presentado
conjuntamente nuestro cirujano jefe, Manuel Jiménez
Peldez, y Daniel Aguilar. Se han expuestos dos casos reales
gue pacientes felinos que han sido tratados en nuestro
hospital y cuya intervencion ha demostrado que el empleo
del parche de pericardio utdlogo para reparar un defecto
diafragmatico es una técnica adecuada porque hemos
conseguido resultados positivos a 6 meses de la cirugia.
(ADJUNTO 1)

También hemos estado presentes en GTA 2021 con un
trabajo conjunto que hemos compartido con los comparieros
de la Clinica Veterinaria Surbatan, de Madrid. En este caso
han firmado el propio Manuel Jiménez Peladez, Ana
Lammers, Daniel Aguilar y Del Castillo. En este caso hemos
concluido que el uso de una grapadora endoscoépica lineal
vascular angulable para la reseccién de una masa auricular
compleja por cirugia abierta es una técnica segura y eficaz.
(ADJUNTO 2)
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ESPECIALIDADES VETERINARIAS

ADJUNTO 1

gta = XXCongreso de Especialidades
2021 <%= Veterinarias - 11-13 Mayo 2021

EMPLEO DE PARCHE PERICARDICO AUTOLOGO PARA LA REPARACION DE HERNIAS
DIAFRAGMATICAS CONGENITAS PERITONEO-PERICARDICAS EN DOS GATOS
Daniel Aguilar Garcia LV, PhD; Manuel Jiménez Peldez LV, MRCVS, Dipl. ECVS. ‘t‘al.n.a

INTRODUCCION
Un defecto di; ico, ya sea ito o dara lugar a una hernia dialragmtﬁca'. Para la
reparacion quirurgica se ha descrito el cierre directo con sutura, jf
fascia y malla de polipropileno’: *©. Por su parte, en madidm humana se ha descrito el empleo
de un parche pericardico bovino para la de tras una cirugia oncolégica’.

DESCRlPCION CASOS CLINICOS
: gato comun europeo, macho esterilizado, indoor, 1 afio de edad. Disnea
de 1 mes de lucién, sin
Caso n°2: gato siberiano de pelo largo, macho eslenllzado indoor, 2 afios de edad.
Tos croénica, disnea e intolerancia al ejercicio, sin traumatismo conocido.
En el estudio radiologico y ecografico de ambos animales se diagnosticé una hernia
atica P P i (quur: 1 a-i b). Tras reposicionar
lol gar en su i se realiz6
una pericardiectomia subtotal (Figura 2). El defecto dIaVragmanoo fue cerrado
suturando un parche de pericardio autdlogo a los bordes del diafragma con
M 3/0USPy pdl&\mmple discontinuo (Figura 3).
m me el y las

por sin signos

Figura 1. Imagenes radiogréficas (od clinicos y ﬂl w Wn 1.c-1.d).

prequirirgicas (a-b) y postquirirg

Figura 2. Secuencia de imagenes
intraquirargicas: se observa el
defecto diafragmatico (a); la
comunicacién con pericardio (b);
se realizé  pericardiectomia

diafragmatico (c); preparacion del
pericardio retirando el tejido
adiposo (d); adaptacion de las
dimensiones del parche
pericardico al defecto
diafragmatico (e): sutura del
parche pericardico al defecto
diafragmatico (f).

Figura 3. Aspecto definitivo
del parche de pericardio
autélogo suturado a los
bordes del defecto
diafragmatico en el caso n® 1
(a) y el caso n° 2, donde se
colocé un drenaje toracico
transdiafragmatico (b).

El empleo de un parche de
pericardio autélogo para reparar un
defecto diafragmatico, ya sea
congénito o adquirido, se puede
considerar una técnica valida, rapida

de cirugia y segura, con resultados
nuestros casos clinicos donde se ha -‘M tejido W- el riesgo “ satisfactorios a 6 meses de la cirugia
al o la = y sin complicaciones asociadas.
BIBLIOGRAFIA
La citada puede en el de la
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ESPECIALIDADES VETERINARIAS

ADJUNTO 2

g A = XX Congreso de Especialidades
‘ 2021 2= Veterinarias - 11-13 Mayo 2021
Lammers A. GV.', Aguilar D. LV PhD.", Del Castillo N. LV PhD.2, l Y 4

Manuel Jiménez LV MRCVS Dipl ECVS.!
AURICULECTOMIA DERECHA MEDIANTE EL USO DE GRAPADORA ENDOSCOPICA
LINEAL, PERICARDIECTOMIA SUBTOTAL Y QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE PARA
TRATAR UN HEMANGIOSARCOMA CARD[ACO EN UN PERRO

Auna Especialidades Veterinarias (Valencia, Espana)' | Surbatan
Clinica Veterinaria Surbatan (Madrid, Espana)? i

( \ [ Manejo quirirgico: Se realizd y ias, y se localizé )

Descripcién del caso: Acude una Golden una masa no pediculada, en la base de la auricula derecha con invasion del atrio derecho, y
Retriever de 13 afios, con historia previa de adherencias al pericardio que fueron preservadas para manipulacion de la masa. Se convirtio
melanoma oral (operado) y un nddulo a estemotomia para realizar auriculectomia derecha en blogue, incluyendo auricula/atrio
pulmonar (no operado), en fase estable de y parte del mi del iculo derecho, usando dos cargas de una grapadora
la er pwa Vi y lineal vascular angulable. Por otro lado, se realiz6 lobectomia pulmonar medial
tratamiento de una masa cardiaca. Refieren derecha, mediante el uso de una TA, y esternal.
cuadros inespecificos de debilidad C—

\generahzada y letargia. }

( Diagnéstico: Se localizé una masa wrdiaca\
en ecografia. En una TC que confimé la
presencia de una masa asociada a la auricula
derecha del corazén (6 cm de didmetro) y
una masa pulmonar (2cm de diametro) en el
Iébulo medio derecho, con linfadenopatia
esternal.

Manejo meédico posl-qulmrglco y No hubo post-quir La firmé un de
auricula defecha y con is de i a linf i Se inicié i con

VAC ifi 18 dias tras la i ? L cada 6 A los 175 dias de la
cirugia, no hay indicios de recidiva local o is a yp buen estado general.

[ Discusion: Se describe un caso dlinico de de un HSA jo en aur el uso de )
lineal vascular Como iva a la técnica v i con suturas'2#, se propone el uso de grapadoras (TA o GIA)*®, que
aportan un cierre de la musculatura cardiaca mas firme y efectivo, reduce el tiempo quirirgico y anestésico, asi como el riesgo de hemorragia y
de embolismo aéreo®. El uso de ica lineal via en un paciente con una masa cercana a la base auricular, sufrié
una ia severa debido al grosor del tejido y el consecuente fracaso en la hemostasia®.Otra
alternativa, es la reconstruccion del atrio tras la exhrpaoén con odus-bn total del fiujo venoso y/o usando circulacion extracorpérea, con mayor

y i tiempo ico y coste i . El uso de una grapadora endoscopica lineal vascular angulable en cirugia
abierta en el presente caso clinico, nos permitio la i6n de una masa cardi; sin i de oclusion total del flujo venoso y/o
con Se X una ia eficaz de la rdiaca, sin 5

CONCLUSIONES: Con la revisién de este caso clinico se describe el uso de una grapadora endoscépica lineal vascular
angulable para la reseccién de una masa auricular compleja por cirugia abierta, como una técnica segura, eficaz y rapida.

Pelosi A, Orton E. C. Cardiac Surgery. In: Tobias K. M., Johnston S. A., eds. Veterinary Surgery Small Animal. 2 ed. St. Louis Missourt: Elsevier, 2018: 2045-2083.
MacPhail C. Surgecy of the cardiovascular system. In: Fossum TW, Dewey CW, eds. Smail Animal Surgery. 4th ed. St. Louis Missouri: Mosby, 2013:856-905.
Weisse, C.. et al. Survival times in dogs with night atrial HS treated by means of surgical resection with or without adjuvant chemotherapy: 23 cases (1986-2000). J. Am.
Vet Med. Assoc. mman
Amai Setal, a 6-Year-Old Wheaten Terrier Mix. Vet Sci. 2019; 6:65.
Wykes PM.. Rouse GP. Omicmdmmmnmmnmmm Vet. Surg. 1986; 15:103-106.
F\ryﬂs et al. Thoracoscopic resection of right suricular masses in dogs: § cases (2003-2011) J. Am. Vet. Med. Assoc. 2013; 242:237-241

BA. Holmberg DL Use of pencardial patch graft reconstruction of the right atrium for treatment of haemangiosarcoma in a dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2001;
21!77‘.!—725
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Como tercera publicacion de cirugia hemos presentado en
el Congreso de Especialidades Veterinarias un péster con la
resolucion quirdrgica de una anomalia vascular del arco
aortico por una arteria subclavia derecha aberrante. En este
caso han participado tres miembros destacados de nuestro
servicio de cirugia; Manuel Jiménez, Elena Lozano y
Fernando Reina (ADJUNTO 3)
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ESPECIALIDADES VETERINARIAS

ADJUNTO 3

g A = XCongreso de Especialidades
‘ 2021 2=z Veterinarias - 1113 Mayo 2021

RESOLUCION QUIRURGICA DE UNA ANOMALIA VASCULAR DEL ARCO
AORTICO POR UNA ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE

E. Lozano Onrubia GV., F. Reina Rodriguez LV. PhD. Dipl. ECVS, M. Jiménez Peldez LV. MRCVS. Dipl. ECVS ‘s
i (et samna

Discusién y conclusiones: Aunque existen varias anomalias |
vasculares del arco adrtico, la mas frecuente es la persistencia del
cuarto arco adrtico derecho, que cursa con un posicionamiento
d«ed\odelammmydma&ﬁm pmvocmdo

Descripcién del caso: Paciente canino
labrador de 3 meses con un cuadro de
regurgitaciones tras la ingesta de
alimento sélido, intolerancia al ejercicio

. S 2 % por el iy * En
y dilatacién esofagica precardica. , el paci o
: i la de una arteria subclavia
Imagen 1: Radiografia lateral de térax con A
Contraste de bario: dilatacién esofégica craneal a la base cardiaca derecha yla del tronco -4‘“00- LaTC

de térax revelé que el vaso anémal

dmsdmnmded«mahwvwhﬁmmmd

Diagnéstico: Se realizé una TC toracica
con contraste intravenoso en el que se
observé una ausencia de tronco
braquicefdlico y una arteria subclavia
derecha aberrante que comprimia el
esofagoy la trdquea dorsalmente,
produciendo una distension esofdgica
craneal al punto de compresion.

Flecha amarilla: Vaso anémalo

Flecha verde: A. Subclavia derecha

Flechas rojas: A. Carétidas comunes.

Flecha azul: A. Subclavia izquierda

»*=-

‘amwl&ethodepdmhdaesmuemﬁmdhde
um&umdmmum siendo frecuente
cuadros

Imagen 3: TC toricica imagen

Manejo quirtrgico: Se realizé una toracotomia modificada en el 39 y 49 espacio intercostal derecho. Se realizé una esofagoscopia |
intraoperatoria para facilitar la localizacién del foco de compresion esofégica, donde se observé un diverticulo esofagico. Se disecciond y !
aisl6 la arteria subclavia aberrante y se midieron las presiones arteriales en ambas extremidades tordcicas antes y después de una |
oclusién temporal de dicho vaso. Al comprobar que no existi6 variacién en las medidas de presion con Doppler, se procedi6 a la doble

ligaduray seccién de la arteria subclavia aberrante. \

Imagen &: imagen intraoperatoria de la cavidad Imagen 5: Colocacién de un clamp de Bulldog® en Imagen 6: Doble ligadura en cada extremo

torécica. A la izquierda (caudal) marcada con una el vaso anémalo para su oclusién temporal y (¢mml y transfixiante). Corte entre las dos
flecha amarilla: V. Acigos derecha. Flechas verdes: de con tijeras de
A. Subclavia aberrante tras su diseccion. Flecha
roja: V Cava craneal Evolucién: Se mantuvo la dieta blanda en alto durante 6 semanas. Durante el primer

mes y medio Unicamente tuvo dos regurgitaciones asociadas a la ingesta de alimento
solido. Se realizé una fluoroscopia (6 semanas post-op) con contraste de bario y se
observé la presencia del diverticulo esofégico, disminuido de tamafio y con una buena
funcionalidad esofagica. 3 meses tras la cirugia se realiz6 otra fluoroscopia donde se
observo una resolucion completa del diverticulo y
una motilidad esofégica normal.

Imagen 8: Fluoroscopia tordcica lateral izquierda:
diverticulo esofigico (flechas azules) con acimulo
parcial del bolo alimenticio (6¢ semana post-op).

Imagen 7: Apariencia normal del eséfago (flecha
azul) tras seccionar la arteria subclavia aberrante.

PREGUNTAS: elenalozaonr@gmail.com
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Nuestro servicio de oncologia

Otra de nuestras especialidades veterinarias mas valoradas
por nuestros remitentes y propietarios es el servicio de
oncologia, y un afio mas ha presentado casos al congreso.
El responsable de nuestro servicio oncologico, Juan
Francisco Borrego, y nuestro compafnero Miguel Garcia de
la Virgen, participaron en el estudio sobre quimioterapia
intralesional con bleomicina para el tratamiento del
carcinoma de células escamosas oral en un hurdn
doméstico. En este trabajo han ayudado a dos comparieros
de la Clinica de Animales exoéticos Selvatica Jose Villora
Gonzéalez y Sonia Maestre Calatayud, y un experto de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Milan,
Pierantino Battiato, autores del trabajo en el TAC vy
tratamiento para que el paciente mejorara su calidad de vida.
ADJUNTO 4

' gta = XX (ongreso de Especialidades

2021 <% Veterinarias - 11-13 Mayo 2021

Jose Villora Gonzalez *, Sonia Maestre Calatayud ', Miguel Garcia de la Virgen 2, Juan -
Autores: FranciscoBorregoMassé *, Pierantonio Battiato * d
SELVATICA

. . 1-Clinica de animales exéticos Selvatica, 2 -Alna especialidadesveterinarias, ‘p ama
Instituciones: 3-Facolta di Medicina Veterinaria, Universita degli studi di Milano, Lodi (MI) ¢

QUIMIOTERAPIA INTRALESIONAL CON BLEOMICINA PARA EL TRATAMIENTO
DEL CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL EN UN HURON
DOMESTICO (Mustela putorius furo)

Introduccion
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Otro de los estudios piloto presentados en el Congreso
Nacional ha sido el que ha resuelto la evaluacion de la
toxicidad y la eficacia de un protocolo de doxorubicina con
alta densidad de dosis adyuvante a la cirugia en
hermangiosarcoma esplénico canino. Este estudio es
exclusivo de nuestro equipo y lo han presentado Juan

Borrego y Miguel Garcia.

ADJUNTO 5

’
.'l alna ESTUDIO PILOTO: EVALUACION DE LA TOXICIDAD Y LA EFICACIA DE UN
PROTOCOLO DE DOXORUBICINA CON ALTA INTENSIDAD DE DOSIS

ADYUVANTE A LA CIRUGIA EN HEMANGIOSARCOMA ESPLENICO

gta = CANINO
2021 “m
Miguel Garcia de la Virgen LV, Residente ECVIM-CA Oncology
1113 Mayo Juan Francisco Borrego Masso LV, PhD, Dipl. ACVIM Oncology
2021 Servicio de Oncologia, Auna Especialidades Veterinarias (Valencia) Espana

También Juan borrego ha colaborado y ayudado en el
trabajo de una estudiante de la Universidad Catélica de
Valencia y el Hospital Veterinario UCV sobre hallazgos por
tomografia computarizada en perros y gatos con
osteosarcoma. Los autores de esta investigacion son los
compaferos Marta Duato Martinez y Noemi Gomez Martin.

H [Fecha]
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ADJUNTO 6
g A = XXCongreso de Especialidades
2021 === Veterinarias - 1113 Mayo 2021
Autores: l’:f::;i [G)g:;c;zh:/laar:z‘r:f:.‘ Juan Francisco Borrego Massé?, ig} ""'. \v riaro
& amna

. . = 1) Hospital Veterinario UCV, 2) Hospital AUNA Especialidades
Instituciones: Veterinarias, 3) Universidad Catdlica de Valencia

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
PERROS Y GATOS CON OSTEOSARCOMA

! [Fecha]
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El servicio de neurologia en Auna, siempre a la

vanquardia

También han despertado mucha expectacion nuestros

casos de neurologia/neurocirugia. Han sido tres.

En el péster que mostramos a continuacion se observa el
trabajo referido a los hallazgos en tomografia computarizada
en 28 perros y 3 gatos con diagnoéstico presuntivo de infarto
cerebral isquémico (ADJUNTO 7).

Los autores son Alba Farré y el responsable de nuestro
servicio de neurologia/neurocirugia, Alejandro Lujan Feliu-

Pascual.

La conclusion de estos casos nos permite afirmar que el TC
puede ser una herramienta (til para detectar infartos
cerebrales isquémicos observandose como lesiones
hipoatenuantes de margenes definidos en los que el realce
tras el contraste y el efecto masa son poco frecuentes.
Evidentemente, es una conclusion importante y valida dado
gue se ha podido comprobar en tantos casos, pero a pesar
de ello nuestros expertos apuntan en las conclusiones que
antes de ratificarla definitivamente deberia ser contrastada

con mas resultados reales.

H [Fecha]
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ADJUNTO 7

gt A = XXCongreso de Especialidades
‘ 2021 <% Veterinarias - 11-13 Mayo 2021
HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN 28 ‘

PERROS Y 3 GATOS CON DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE
INFARTO CEREBRAL ISQUEMICO

Alba Farré Mariné LV, Alejandro Lujan Feliu-Pascual LV Dip ECYN
Servicio de Neurologia/Neurocirugia de AUNA Especialidades Veterinarias

OBJETIVO

Describir los hallazgos en TC de 28 perros y tres gatos con diagnostico presuntivo de infarto cerebral
isquémico.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron retrospectivamente los TC craneales de todos los perros y gatos con un diagndstico
presuntivo de infarto cerebral isquémico entre 2015-2019. Los criterios de inclusion fueron un inicio
peragudo o agudo no progresivo de signos encefalicos tras 24 horas, haber descartado otras etiologias
mediante analiticas sanguineas, TC craneal y liquido cefalorraquideo (LCR) y haber mejorado sin una
terapia especifica. El seguimiento fue presencial o mediante controles telefonicos con el propietario y/o el
veterinario remitente.

RESULTADOS
ANIMALES Perros (28/31) Gatos (3/31)
> cerebelo +
1‘11 cerebels [ronco | uie o | ST
la erebelo lelencéfalc
enceldlic wstibular
NEURDLOCALZACION Bz ) | encetdico | ity | vestibala
(3/31) bilateral
(22/31) (1/31)
Si(13/31)
Intra-axial,
hipoatenuante. S
LESION VISIBLE bozaidgrs e | pestricorras | etecto masa Yo (10K
T s ”'y" contraste IV (3/13)
sin efecto masa @13)
(12/13)
arterias
ARTERIA AFECTADA arteria arterias perforantes +
b arteria cesrebral
(en los casos con leslones cerebelar media. “/‘,l perforantes arteria
visibies) rostral (10/13) « (1/13) cerobelar
rostral (1/13)
TIEMPO MEDIANO DESDE EL
Anirnales con tesiones visibles: 3| Animales Un lesiones visibles, 3
INICIO DE LOS SIGNOS HASTA dia (<0.30) dias (0-21)
ELTC
LCR Dentro de los rungos de refecencia (31/31)
:°s'm CAUSA sf(38/31) l No (15/31) .
REDISPONENTE FR 3 1C cranel, (ocondiisccdn Gorial en Agoniomna  Eig, & 1C cranea, core 17
EVOLUCION Mejoria de 103 signos dlinicos (31/31) rpdo blando 17as la odausiiracon de cootiite N bando W la
Ofatrvese ura leute mtra asl, hpostenusnte y un  Obsérwese wne leudn
PERIODO DE SEGUIMIENTO 7-1494 dias tgewn resks partéres
i ceredeinpaoti
CONCLUSION

El TC es una herramienta util que permite detectar cerca de la mitad de los casos de infartos cerebrales
isquémicos observandose como lesiones hipoatenuantes de margenes definidos en los que el realce tras
contraste y el efecto masa son poco frecuentes. La probabilidad de observar cambios en el TC podria estar
relacionada con el tiempo transcurrido desde el inicio de los signos. Sin embargo, es necesario un mayor
nimero de casos para demostrarlo.
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El XX Congreso Nacional de Especialidades Veterinarias de
Avepa 2021 también nos ha servicio de escenario para
presentar seis casos de abordaje quirdrgico a masas
caudotentoriales y complicaciones neuroldgicas asociadas.
Nuestra anterior interna de servicio Carmen Aires es la
primera autora tutorizada por Alejandro Lujan y Alba Farré.
La conclusion de estos casos es que la reseccion quirdrgica
de masas caudotentoriales permite su caracterizacion
histopatologica y puede llegar a alargar la vida del paciente
Si se evitan las complicaciones perioperatorias severas, sin
qgue por ello deje de ser todo un desafio quirdrgico
(ADJUNTO 8)

Y por ultimo hemos llevado a GTA una descripcion de
patrones tomograficos para el diagnodstico presuntivo de la
extrusion aguda no compresiva de ndcleo pulposo. En este
caso Emma Hidalgo, nuestra actual residente de servicio ha
completado el trabajo con Alejandro Lujan y Alba Farré como
supervisores. Cabe destacar que en este caso el objetivo ha
sido determinar la utilidad del melo TC para el diagnostico
presuntivo de ANCNPE y describir sus caracteristicas
radioldégicas en perros (ADJUNTO 9)

H [Fecha]
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ADJUNTO 8

gta = XX (Congreso de Especialidades
2021 % Veterinarias - 11-13 Mayo 2021
ABORDAJE QUIRURGICO A MASAS CAUDOTENTORIALES Y COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADAS EN SEIS PERROS

Carmen Aires Serrano GV, Alba Farré Mariné LV, Alejandro Lujan Feliu-Pascual LV. Dipl. ECVN

de Neurologl r d INA Especiolidodes V

bgico
rostrotentorial 2 ), complicac
de seguimient v ncial y fén

G6B30 "wepaciD o Sasmen O (

Moringiome
B spendrrads (i
%
P e Romogarm (V3!

Rsion e sl (25)

Lasitn quisica (1)

Sboccptal (101

Seryao veros) eve-rradeato (GO}

QUINrUIgMH
wsversal en algontmo s > nsvers ¢ versal en algorit
otra-axial en el 0 tejic nco N vjido b ntra-axial en el

en el anguio cerebelop care acho

¥ post-quirirg
trar

0sion intra-

avanzada
! neur

peratorio desa
iruglas.
muerte por

N un desafio

histopatols ) ol poric upervive i 5 ; N0S Pori

REFERENCIAS:

’
1. Mascort J, Mayal M. Closa JM. Font A Cirugia de los tumores intracraneales. Clinica Veterinaria de Pequedios l.
Animales(1996).16(1):21-39

2 Forterre F, Fritsch G, Kaiser S, Matiasek K, Brunnberg L.Surgical approach for 1entorial meninglomas in cats
a review of six cases.J Feline Med Surg(2006).8:227-233.
3. Kohler R, Arnold S, Eck D et al Incidence of and risk factors for major complications or death in dogs undergoing

cytoreductive surgery for treatment of suspected pamary intracranial masses.J Am Vet Med Associ2018),15,253(12)
1584-1603
4. Forward AK, Volk HA, Do De S. Postoperative survival and early complications afler intracranial surgery in dogs. Vet

Surg (2018):47(4):549-554
5. Rossmeist J, Jones J, Zimmerman K, Robertson JL.Su

» following hospital discharge in dogs with palliatively
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ADJUNTO 9

gta = XX Congreso de Especialidades
2021 <% Veterinarias - 11-13 Mayo 2021

DESCRIPCION DE PATRONES TOMOGRAFICOS PARA EL DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE LA EXTRUSION AGUDA NO COMPRESIVA DE NUCLEO PULPOSO

Emma Hidalgo Crespo LV, Alba Farré Mariné LV, Alejandro Lujan Feliu-Pascual LV. Dipl. ECVN

/Neurocirugia de AUNA Especialidades Veterinarias

a extrusion aguda no compresiva de L 50 (ANC

Escala de Scott (1999) modificada

) } o £ radk ¥ 3)grado 5 En
5(19/23) en T3-L3 y on 8
loTAC en un 48

Nl

ineal intramedular
fue ana . El per
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Medicina Interna

Nuestro servicio de medicina interna también ha sido de los
mas presentes en la dltima edicion del Congreso Nacional
de Especialidades Veterinarias de AVEPA. Carlos Martinez,
responsable de este servicio, ha presentado un estudio
sobre sospecha de agenesia pulmonar congénita asociada
a neumotorax iatrogénico en un Chihuahua macho castrado
de un ano que acudio al veterinario remisor con una historia
aguda (< 24 horas) de disnea y debilidad de los miembros
pélvicos. Martinez ha sido coautor con el compafiero Rowan,

de Diagnostic Imaging Vetmeduni de Viena.

Concluyeron que las anomalias pulmonares congénitas son
muy infrecuentes en perros, pero pueden resultar en un
marcado desplazamiento mediastinico y la elevacion de la
silueta cardiaca respecto al esternon, imitando asi signos
radiologicos compatibles con un neumotérax. Asimismo,
dedujeron con este caso que la radiografia digital es mas
indulgente con respecto a la calidad de imagen que la
radiografia de pelicula convencional, varios artefactos
pueden conducir al "ennegrecimiento” del parénguima
pulmonar y por lo tanto a un diagnostico erroneo de
neumotorax (ADJUNTO 10)
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Sospecha de agenesia pulmonar congénita asociada a
neumotdrax iatrogénico

INTRODUCCION
Las malformaciones pulmonares congénitas son extremadamente infrecuentes tanto en humanos como en perros. La agenesia pulmonar es
un tipo de anomalia congénita que consiste en la ausencia completa o parcial (hipoplasia) de uno o ambos pulmones. Tan sélo dos casos de
hipoplasia pulmonar han sido publicados en la especie canina.l2El presente trabajo describe un caso de sospecha de agenesia pulmonar
congénita completa del pulmén derecho asociada al desarrollo de neumotérax iatrogénico en un perro de raza Chihuahua.
DESCRIPCION DEL CASO
Un perro de un afio, macho castrado, de raza Chihuahua acudié al veterinario remisor con una historia aguda (< 24 horas) de disnea y
debilidad de los miembros pélvicos. Los hallazgos del térax c lj al di dstico de neumotdrax esponténeo, realizandose
toracocentesis y colocacién de un tubo de drenaje torécico al que se le acoplé una valvula de Heimlich. En el momento de la presentacion, el

perro mostraba disnea restrictiva. Previo a la li de pruebas adici se administré oxigenoterapia y se evalud el correcto
poslclonamlento y funclonam\ento del tubo de drenaje, observdndose la incorrecta orientacion de la vélvula de Heimlich. Tras su
r ite un litro de aire fue extraido de la cavidad tordcica resultando en la répida resolucion de los signos

respiratorios. El estudlo radiografico del térax mostré un marcado desplazamiento mediastinico hacia el lado derecho, hiperinflacion del
parénquima pulmonar del hemitérax izquierdo y la presencia de un neumotdrax leve-moderado (Figura 1). Ademas, no se pudo identificar
ninguno de los I6bulos pulmonares en el hemitérax derecho. Este hallazgo fue confirmado mediante el empleo de tomografia computerizada.
En base a la temprana edad del animal, la ausencia de lobectomia pulmonar previa y los hallazgos imagenoldgicos, se realizé un diagndstico
presuntivo principal de agenesia pulmonar total del pulmén derecho. El tubo de drenaje toracico fue extraido y el animal se mantuvo
hospitalizado en observacion. Tras solicitar el estudio radiogréfico previo a la remision del caso, los hallazgos radiograficos fueron evaluados y
comparados con el completado en nuestro centro (Figuras 1y 2). El hecho més destacable fue la ausencia de aire libre intratoracico y/o
enfisema subcutédneo. Ademas, las imé idas fueron clasifi como sobr en un marcado ennegrecimiento
del parenqulma pulmonar. Pasados tres dias no se observaron episodios adicionales de disnea y el perro fue dado de alta.

&

Figura 2: Se observan hallazgos radiologicos similares entre la imagen  Figura 3: Reconstruccién multiplanar de alta frecuencia

=8
Figura 1: Se observan hallazgos radiolgicos similares
entre Ia imagen tomada por los autores (A) y el centro  tomada por los autores (A] y el centro remisor (8). En ambas imégenes se  (ventana pulmonar; WW 1500 WL-500) en plano transverso
remisor (8). En ambas imdgenes destaca el marcado  aprecia una elevacion de a silueta cardiaca respecto al esterndn, ausencia  (A) y dorsal (B). Se observa neumotérax (*), apar\enua
o a la derecha y la ausencia del bronquio de claridad en la visualizacion del bronquio derecho e identifica normal del bronquio izquierdo  (flecha) y. tré jen
derecho (*). El borde medial del I6bulo caudal  Gnico bronquio craneal (cabeza de flecha). La presencia de enﬁsema Gefind (cabors de flechs, magen Al No se fdentic o1
izquierdo esta demarcado por cabezas de flecha. La  subcuténeo (+)y gas libre intra-tordcico (flechas) s6lo puede apreciarse enla  bronquio derecho, colapso de los I6bulos pulmonares
presencia de enfisema subcutdneo (+) y gas libre  imagen tomada por los autores (A). derechos, opacidades minerales, hiperatenuaciones lineales

intra-torcico (flechas) s6lo pueden apreciarse en la o presencia de muién en la zona de proyeccion del
imagen tomada por los autores (A). bronquio derecho ausente (sin evidencia de lobectomia
previa).

DISCUSION
El presente trabajo es el primero en describir los hallazgos imagenolégicos en un perro con ha de agenesia
completa del pulmén derecho. La principal hipdtesis de los autores es que la combinacion de los cambios radiograficos observados,
concretamente el marcado desvio del mediastino hacia el lado derecho, la elevacién de la silueta cardiaca y el oscurecimiento de las
ima, radiologit debido a la icion e hiperinflacion del parénquima pulmonar, condujeron a un falso diagnéstico inicial de
neumotérax. Como ocurre en este caso, un falso aumento de la radiolucidez de la cavidad pleural puede ser debido a la sobreexposicion e
hiperinflacién 3El desvio i ico cor | se observa en casos de neumotdrax a tension. Sin embargo, este
caso carecia de los cambios caracteristicos asociados a este proceso tales como presencia de aire libre en el hemitérax izquierdo, colapso de
los I6bulos pulmonares izquierdos, aumento en la amplitud toracica o desplazamiento caudal/aplanamiento diafragmético. En este caso, la
ausencia de pulmén derecho sumado a la hiperinflacion del pulmén izquierdo resulté en el desplazamiento de la silueta cardiaca hacia el
lado derecho, creando un hueco entre el dpex cardiaco y el esternén. Estos hallazgos coinciden con la descripcion dada en publicaciones
anteriores.1? La presencia de lesiones de apariencia lineal a redondeada y consistencia de tejido blando limitadas a la periferia del I6bulo
caudal pulmonar izquierdo, plantearon la posibilidad de que se hubiera producido un dafio iatrogénico durante la is o la
colocacién del tubo de drenaje tordcico. La radiologia digital (RD) tiene la capacidad tedrica de emplear factores de exposicion mas bajos que
la radiologia convencional. Sin embargo, debido a que la RD es generalmente mas permisiva frente a la sobreexposicion que a la
infraexposicion, con el paso del tiempo la tendencia puede conducir a un incremento gradual de los factores de exposicién.’ Como se ha
descrito en la literatura humana y veterinaria,»®7 cuando la agenesia pulmonar ocurre de forma aislada, ésta es generalmente asintomatica y
no requiere de especial tratamiento. Dada la evolucion del presente caso tras la remisién, parece probable que la disnea inicial observada
hubiera estado causada por un proceso no respiratorio transitorio. Los propietarios fueron contactados telefénicamente 1y 6 meses tras el
alta, los cuales reportaron ausencia completa de signos respiratorios.
CONCLUSIONES

Las anomalias pulmonares congénitas son muy infrecuentes en perros pero pueden resultar en un marcado desplazamiento
mediastinico y la elevacion de la silueta cardiaca respecto al esterndn, imitando asi signos radioldgicos compatibles con un
neumotdrax.

Aunque la radiografia digital es mas indulgente con respecto a la calidad de imagen que la radiografia de pelicula convencional, varios
artefactos pueden conducir al "ennegrecimiento” del parénquima pulmonar y por lo tanto a un diagnéstico erréneo de neumotorax.
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Otro de los trabajos que hemos presentado en el Congreso
Nacional de Especialidades Veterinarias ha contado con 4
coautores de nuestros equipo. Son Marina Torres, Ignacio
Mesa, Inma Ferrandis y Carlos Martinez. En este caso han
trabajado conjuntamente los especialistas de Medicina

Interna y de Diagndstico por Imagen.

El caso era sobre una hernia de hiato asociada a rinitis
cronica en un gato, en concreto de una gata castrada de 3
afos gue nos fue referida por episodios recientes de vomitos
e hiporexia y una historia cronica de disnea inspiratoria
asociada a la presencia de estornudos y secrecion nasal
mucopurulenta. Nuestros expertos concluyeron que aunque
las HH son generalmente poco frecuentes en la especie
felina, esta patologia debe incluirse en el listado de
diagnosticos diferenciales cuando se observa enfermedad
obstructiva de las vias respiratorias superiores en
combinacion con presencia de signos digestivos (ADJUNTO
11)
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Hernia de hiato asociada a rinitis cr- nica en un gato

Introducci- n

La hernia de hiato (HH) consiste en la protrusi- n del contenido abdominal hacia el mediastino caudal a trav@®s del hiato esof§gico
del diafragma.® Se considera una patolog? poco frecuente en gatos y la informaci- n descrita al respecto es escasa.? Las HH
pueden ser cong@nitas o adquiridas.? Cuatro tipos han sido descritas: tipo 1 (deslizante), tipo 2 (para-esof§gica), tipo 3
(combinaci- n de la tipo 1 y la tipo 2) y tipo 4 (herniaci- n de otros - rganos abdominales).3La HH tipo 1 es la m8§s frecuente en
gatos.2 En la especie canina, la presencia de HH se ha asociado a determinadas razas (braquic®falos) y enfermedad obstructiva
de las v2as respiratorias superiores.!4 El presente trabajo describe un caso de HH tipo 1 en un gato com¥h europeo y su posible
asociaci- n con la presencia de rinitis cr- nica concomitante (s2hdrome aerodigestivo-SAD).

Descripci- n del caso cl?nico

Una gata, com¥n europea, castrada de 3 afos es referida por episodios recientes de v- mitos e hiporexia y una historia cr- nica
de disnea inspiratoria asociada a la presencia de estornudos y secreci- n nasal mucopurulenta. Las anal%icas sangu?neas y el
urianglisis no mostraron alteraciones reseflables. El estudio radiogrgfico del t- rax revel- dilataci- n esof§gica generalizada por
presencia de gas, una zona de opacidad de tejido blando en el aspecto caudo-dorsal del t- rax en la zona de proyecci- n del
es:fago y desplazamiento crneo-dorsal del est-mago en abdomen craneal. Mediante neumogastrograf2a se observ- la
reposici- n del est- mago a su posici- n anat- mica normal, ausencia de la opacidad de tejido blando previamente observada y
estrechamiento de la luz esof§gica en su aspecto m§s caudal. Tras la extracci- n del gas g&strico se observaron las alteraciones
previamente descritas en el estudio radiogrgfico inicial. Estos hallazgos sugirieron la presencia de una HH tipo 1. La tomograf’a
computarizada del cr§neo, t- rax y abdomen mostr- cambios en ambas cavidades nasales (contenido IZquido entre los cornetes
nasales y pequeflas Sreas de destrucci- n de @stos) y distensi- n y engrosamiento leve-difuso de la pared del es: fago desde la
carina hasta el el con una P! La pia confirm- la presencia de una HH y
de edema y eritema de la mucosa ica caudal, e i con itis por reflujo. Los hallazgos
histopatol- gicos de las biopsias nasales fueron compatibles con un diagn- stico de rinitis bilateral linfoplasmocitaria cr- nica e
hiperplasia glandular. Para corregir la HH el gato fue intervenido quir¥igicamente, realiz§ndose frenicoplastia, esofagopexia y
gastropexia. Tras la intervenci- n, los signos gastrointestinales se resolvieron completamente y el animal fue dado de alta con
antibioterapia, antiem@&icos y anti§cidos. En la revisi- n realizada un mes despu@s, el propietario report- una marcada mejor?a de
los signos respiratorios y ausencia de signos digestivos.

* -
Figura 1: Se observa dilataci- n Figura 2: TAC de t-rax en el que se Figura 3: EI TAC de cr§neo
esofgica, un aumento de opacidad en el observa un engrosamiento difuso de la muestra contenido Iquido ocupando
aspecto caudo-dorsal del t- rax en la zona pared del es- fago (puntas de flecha). ambas cavidades nasales y
de proyecci-n del es-fago (flechas) y pequefas zonas de destrucci- n de
desplazamiento cr8neo-dorsal del eje cornetes nasales (puntas de flecha).
g8strico. 5
Discusi- n

El SAD incluye una amplia variedad de sndromes clnicos que correlacionan la presencia de patolog?a digestiva, con

de vaa superiores e inferiores.> Recientemente el SAD ha sido revisado en la especie canina,
|ncluyendo la asociaci- n entre la HH, el reflujo gastroesofSgico y la presencia de signos respiratorios.® La dificultad para
reconocer el SAD estriba en la ausencia de signos digestivos en muchos casos, lo cual influye negativamente en el enfoque
diagn- stico.® La informaci- n dlsponlble sobre este s?hdrome en la especie felina es escasa. En medicina humana, existe
evidencia de que la pi de reflujo g > puede actuar como un factor predisponente en el desarrollo de la
rinosinusitis cr- nica.® En perros, la presencia de HH se asocia m§s frecuentemente a neumon?a por aspiraci- n, mientras que la
presencia de reflujo nasofar’ngeo o rinitis cr- nica se consideran poco frecuentes.® En la misma especie, la HH tambi@n se ha
asociado a determinadas razas (ej. braguic®falos) y a enfermedad obstructiva de las vas respiratorias superiores.1* Los
mecanismos por los cuales las HH pueden desarrollarse en animales con enfermedad de vZas respiratorias superiores incluyen:
(1) aumento de la laxitud del ligamento frenoesof§gico y (2) desplazamiento craneal del est- mago a trav®s del hiato esof§gico
debido al aumento de la presi- n intrapleural e intraesofSgica subatmosf@ica.> En el presente caso, el animal padec?a una
historia cr- nica de disnea inspiratoria y fue diagnosticado de rinitis cr- nica, factores que podran haber predispuesto a la
aparici- n de la HH. Sin embargo, no podemos descartar que la HH hubiera sido el desencadenante de la rinitis cr- nica como
consecuencia de la presencia de reflujo gastroesof§gico y nasofarngeo. Adems§s, los signos respiratorios disminuyeron
marcadamente tras la intervenci- n quir¥sgica de la HH. Existe evidencia en la especie canina de resoluci- n de los signos
clnicos respiratorios tras tratar la patolog?a digestiva subyacente.” Por lo tanto, no podemos descartar la hip- tesis de que el
reflujo gastroesof§gico secundario a la HH hubiera sido el causante del desarrollo de la rinitis cr- nica en este caso.

Conclusi- n
En conclusi- n, aunque las HH son generalmente poco frecuentes en la especie felina, esta patolog?a debe incluirse en el listado
de diagn- sticos diferenciales cuando se observa enfermedad obstructiva de las v2as respiratorias superiores en combinaci- n
con presencia de signos digestivos (SAD).
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Anestesia

No han faltado tampoco publicaciones de nuestro equipo de
anestesia, y en concreto el trabajo que adjuntamos a
continuacion y que expone un caso de empleo de solucién
salina hiperténica para el manejo de hipoxia cerebral en un
gato secundaria a la oclusion de la arteria maxilar durante
anestesia general. Firman el trabajo Pablo Carreno, Mireia
Juanes y Paula Ruhi. Nuestros compafieros definieron
varios supuestos en los que aplicar esta solucion salina es
ventajoso (ADJUNTO 12)

Cuidados intensivos

Cuidados intensivos expuso el caso de un paciente de 9
afos que presentaba un cuadro de vOmitos, apatia, anorexia
y debilidad. Nuestros especialistas optaron por el empleo de
hidrocortisona en el manejo de este caso de crisis
addisoniana con perforacion gastrica y peritonitis séptica. En
el poster destallan cantidades y procedimiento completo del
caso. Firman Manuel Jiménez, Carles Mengual, Raquel
Francés y Carlos Martinez. Un trabajo de coordinacion entre
tres de nuestros servicios y que permitio la recuperacion del
paciente sin incidencias tras 5 dias de hospitalizacion
(ADJUNTO 13)
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EMPLEO DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA PARA EL MANEJO DE
HIPOXIA CEREBRAL EN UN GATO SECUNDARIA A LA OCLUSION DE
LA ARTERIA MAXILAR DURANTE ANESTESIA GENERAL

[ La ceguera aguda tras la apertura méaxima de la boca en gatos es una complicacién anestésica que
podemos hallar en la practica diaria. Es importante conocer la causa y aplicar un tratamiento correcto para
._una buena recuperacion.

("Comun Europeo macho no castrado de 4 meses con estridor nasofaringeo (paciente ASA II). Se realiza un
TAC de craneo y nasofaringoscopia retrograda bajo anestesia general. Se monitoriza al animal y se
posiciona con la apertura maxima de la cavidad oral durante 7 minutos (Figura 1). Durante la recuperacion,
el gato presenta un estado mental comatoso, severa miosis pupilar bilateral, usencia de la respuesta de

.amenaza, reflejo pupilar y oculocefalicos.

PROTOCOLO ANESTESICO

Butorfanol 0'2 ma/kg IV (Torphadine® 10mg/mi)
Propofol 5 mg/kg IV (propofol-BLipuro 1%)

30 minutos
Isoflurano 1.5 % (Isoflurin®)
MONITORIZACION ANESTESICA
| 98-99 % T -
| 37-50 mmHg S - 90 minutos
M
| 95-120 mmHg
| 65-95 mmHg <
| 140-160 lpm . e
g f ey 24 horas ee\)
y compresion de la arteria maxiiar
por el proceso angular.

[ La ceguera aguda puede aparecer como una complicacién anestésica en gatos debido al empleo de
abrebocas durante procedimientos odontolégicos o faringoscopias. El suministro de sangre al cerebro
felino proviene casi en su totalidad de la arteria maxilar, por lo que cualquier compromiso puede provocar
hipoperfusion e isquemia, ,. Esta es la continuacion rostral de la arteria carotida externa, y una porcion se
encuentra entre el proceso angular de la mandibula y el borde rostrolateral de la bulla timpanica. Al abrir la
boca, el proceso angular se mueve caudodorsalmente, reduciendo el espacio entre estas dos estructuras
y comprimiendo la arteria maxilar, (Figura 1).

Las soluciones salinas hipertonicas pueden emplearse por sus diferentes ventajas: \
+ Efecto hemodindmico como expansor del volumen plasmatico y osmotico disminuyendo el edema
cerebral por deshidratacion del tejidos.
+ Efecto inmunomodulador interviniendo en la migracién de células inflamatorias que producen muerte
celular mediada por peroxidasas y proteasas.
+ Efecto neuroquimico al favorecer una adecuada polaridad celular mediada por el sodio.
*+ Apoyo en la correcta perfusion tisular, , ;.

‘ 1.Stiles J, Well AB, Packer RA, Lantz GC: Post-anesthetic cortical ™\
+ La administracion de NaCl 7'5% podria mejorar | bifdness i cats: Twenty cases. The Veterinary Joural 2012;
la perfusion cerebral y corregir signos ' /

s 2 Serivani PV, Martin-Flores M, Hatten R, Bezuidenhout AJ:
neuroldgicos como la ceguera. Structural and functional changes mlevanl to maxillary arterial flow
« Debemos tener en cuenta la rapida instauracion muam:"""ﬂ e bl ":‘9“3' 5
3 5 . e ned.
de la hipoxia con un tiempo de compresion de la | Sa matol inoeaoy 201::‘55;‘253_27‘1"?0 eacaonens
arteria corto (7min), las referencias suelen 3.Doyle JA, Davis DP, Hoyt DB: The use of hypertonic saline in the
establecer liempos de 15-30 min,. treatment of traumatic brain injury. J Trauma 2001; 50:367-383.

4.Gulati A, Agarwal SK, Shukla R, Srimal RC, Dhawan BN: The

+ Planteamos realizar futuros estudios mechanism of opening of the blood-brain barrier by hypertonic

prospectivos, aleatorios y ciegos para verificar saline. Neuropharmacology 1985; 24:909-913
la eficacia de este tratamiento en cegueras 5.Chohan AS, D’;"’W EB: Clinical Pharmacology and
5 Sv iy oad C.
| secundarias a una hipoxia cerebral. . °:,d")'u and Bloog The Fifth |
\\_' = // ‘\Edltlon of Lumb and Jones, Iowa 2015; 390-391. ‘_/
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EMPLEO DE HIDROCORTISONA EN EL MANEJO DE UNA CRISIS ADDISONIANA
EN UN PERRO CON PERFORACION GASTRICA Y PERITONITIS SEPTICA

ta = XXCongreso de Especialidades

INTRODUCCION

El hipoadrenocorticismo primario esta causado por la atrofia o destruccién de la corteza adrenal, i por una
de 2 y icoides', pudiend en los casos mas graves crisis addisoninanas.? La

hidrocortisona presenta actividad tanto licoide como g icoide?, repi por tanto una dptima altemativa

terapéutica en el manejo de urgencias de animales con hipoadrenocorticismo.

CASO CLINICO
Macho castrado, mestizo de 9 afos. Cuadro - sin - ion gastrica
de vomitos, apatia, anorexia y debilidad de 5 - Bioquimica: CREA 4,2 mg/dL (0,5 - (antro pilérico), adrenales 2-3 mm, ascitis.
dias de evolucion. 1,8), BUN 70 mg/dL (7 - 27), GLU36 - Andlisis y citologia de la efusién:

-Examen fisico: estado mental obnubilado, mg/dL (74 - 143), TBIL 4,5 mg/dL (0 - exudado séptico.
mucosas congestivas y secas, TRC <27, 0.9). - Estimulacién ACTH: Cortisol pre y post-

leve, - Na* 136 mmolL (144 - ACTH < 0,5 pg/dL.

hipotermia (y pulsos femorales débiles. 160), Cr 102 mmoliL (109 - 122), K* - itis

7,4 mmoliL (3,5 - 5,8), Ratio Na* / K* y serositis neutrofilica.

18.

MANEJO MEDICO
El i inicial incluy6é N i i« lico) y una infusién continua intravenosa de hidrocortisona (0,625 mg/kg/h durante
las 2 primeras horas, seguido de 0,5 mg/kg/h). Tras la ilizack ica y ica del animal se realizé una laparotomia
i la i6n del antro pilérico y procediéndose a su reparacion. EI animal se recuperd sin incidencias y fue dado

de alta tras 5 dias de hospitalizacion.
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Fig. 1 — Imagen ecogréfica: perforacion Fig. 2 - Laparotomia exploratoria: Fig. 3 ~ Variacién electrolitica con la
antro pilérico perforacién antro pilérico. administracion de hidrocortisona.
DISCUSION
El tratamiento de la crisis addisoniana se basa en corregir la hi ia, las licas y pr i una dosis
de glucocorticoides.2? En el presente caso, en el que la crisis ig se veia con la ia de una ién géstrica,
cabe destacar el i papel que los ides en la is de la mucosa gastrica.*
La i6n de it (andlogo i del cortisol con efecto y icoif i de vida
medialcorta),® es un tratamiento eficaz para los pacientes con crisis addisoniana, que permite una reduccién significativa del tiempo de
ion en con los ici pi i y % No se debe ini sin haber realizado

antes la estimulacién con ACTH, ya que interfiere en la medicién de cortisol. A la hora de utilizarlo se debe tener precaucion para evitar una
répida correccién de la hiponatremia que produzca un sindrome de desmielinizacién osmética® Se requieren estudios prospectivos que
comparen la eficacia de los diferentes tratamientos.
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Ademas de todo ello, uno de nuestros internos, Javier
Tértola, ha presentado en esta convocatoria su trabajo como

final de curso.
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