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AÚNA ESPECIALIDADES VETERINARIAS 

BATE SU PROPIO RÉCORD DE 

PARTICIPACIÓN EN GTA 2021 

 

Paterna, 17 de mayo de 2021.- La edición número 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 participación y Aúna 

Especialidades Veterinarias ha batido el record de presencia 

con la presentación de 14 publicaciones. 

Nuestro hospital ha estado presente con 3 publicaciones 

desde el servicio de cirugía; 3 trabajos desde oncología; 

otros 3 desde neurología/neurocirugía; 2 de medicina 

interna, de los cuales uno estaba compartido con 

Diagnóstico de Imagen; 1 desde el servicio de Anestesias; 1 

desde Cuidados Intensivos y además, uno de nuestros 

internos ha presentado su trabajo final de curso en este 

congreso. 
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Cirugías modélicas y retos superados 

Uno de los estudios que hemos presentado llevaba por título 

ñEmpleo de parche pericárdico autólogo para la reparación 

de hernias diafragmáticas congénitas Peritoneo-

Pericárdicas en dos gatosò. Este trabajo lo han presentado 

conjuntamente nuestro cirujano jefe, Manuel Jiménez 

Peláez, y Daniel Aguilar. Se han expuestos dos casos reales 

que pacientes felinos que han sido tratados en nuestro 

hospital y cuya intervención ha demostrado que el empleo 

del parche de pericardio utólogo para reparar un defecto 

diafragmático es una técnica adecuada porque hemos 

conseguido resultados positivos a 6 meses de la cirugía. 

(ADJUNTO 1) 

También hemos estado presentes en GTA 2021 con un 

trabajo conjunto que hemos compartido con los compañeros 

de la Clínica Veterinaria Surbatan, de Madrid. En este caso 

han firmado el propio Manuel Jiménez Peláez, Ana 

Lammers, Daniel Aguilar y Del Castillo. En este caso hemos 

concluido que el uso de una grapadora endoscópica lineal 

vascular angulable para la resección de una masa auricular 

compleja por cirugía abierta es una técnica segura y eficaz. 

(ADJUNTO 2)  
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ADJUNTO 1 
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ADJUNTO 2 
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Como tercera publicación de cirugía hemos presentado en 

el Congreso de Especialidades Veterinarias un póster con la 

resolución quirúrgica de una anomalía vascular del arco 

aórtico por una arteria subclavia derecha aberrante. En este 

caso han participado tres miembros destacados de nuestro 

servicio de cirugía; Manuel Jiménez, Elena Lozano y 

Fernando Reina (ADJUNTO 3) 
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ADJUNTO 3 
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Nuestro servicio de oncología  

Otra de nuestras especialidades veterinarias más valoradas 

por nuestros remitentes y propietarios es el servicio de 

oncología, y un año más ha presentado casos al congreso. 

El responsable de nuestro servicio oncológico, Juan 

Francisco Borrego, y nuestro compañero Miguel García de 

la Virgen, participaron en el estudio sobre quimioterapia 

intralesional con bleomicina para el tratamiento del 

carcinoma de células escamosas oral en un hurón 

doméstico.  En este trabajo han ayudado a dos compañeros 

de la Clínica de Animales exóticos Selvática Jose Villora 

González y Sonia Maestre Calatayud, y un experto de la 

Facultad de Veterinaria de la Universidad de Milán,  

Pierantino Battiato, autores del trabajo en el TAC y 

tratamiento para que el paciente mejorara su calidad de vida. 

ADJUNTO 4 
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Otro de los estudios piloto presentados en el Congreso 

Nacional ha sido el que ha resuelto la evaluación de la 

toxicidad y la eficacia de un protocolo de doxorubicina con 

alta densidad de dosis adyuvante a la cirugía en 

hermangiosarcoma esplénico canino. Este estudio es 

exclusivo de nuestro equipo y lo han presentado Juan 

Borrego y Miguel García. 

ADJUNTO 5 

 

 

También Juan borrego ha colaborado y ayudado en el 

trabajo de una estudiante de la Universidad Católica de 

Valencia y el Hospital Veterinario UCV sobre hallazgos por 

tomografía computarizada en perros y gatos con 

osteosarcoma. Los autores de esta investigación son los 

compañeros Marta Duato Martínez y Noemí Gómez Martín. 
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ADJUNTO 6 
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El servicio de neurología en Aúna, siempre a la 

vanguardia 

También han despertado mucha expectación nuestros 

casos de neurología/neurocirugía. Han sido tres. 

En el póster que mostramos a continuación se observa el 

trabajo referido a los hallazgos en tomografía computarizada 

en 28 perros y 3 gatos con diagnóstico presuntivo de infarto 

cerebral isquémico (ADJUNTO 7). 

Los autores son Alba Farré y el responsable de nuestro 

servicio de neurología/neurocirugía, Alejandro Luján Feliu-

Pascual.  

La conclusión de estos casos nos permite afirmar que el TC 

puede ser una herramienta útil para detectar infartos 

cerebrales isquémicos observándose como lesiones 

hipoatenuantes de márgenes definidos en los que el realce 

tras el contraste y el efecto masa son poco frecuentes. 

Evidentemente, es una conclusión importante y válida dado 

que se ha podido comprobar en tantos casos, pero a pesar 

de ello nuestros expertos apuntan en las conclusiones que 

antes de ratificarla definitivamente debería ser contrastada 

con más resultados reales. 
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ADJUNTO 7 
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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 quirúrgico a masas 

caudotentoriales y complicaciones neurológicas asociadas. 

Nuestra anterior interna de servicio Carmen Aires es la 

primera autora tutorizada por Alejandro Luján y Alba Farré. 

La conclusión de estos casos es que la resección quirúrgica 

de masas caudotentoriales permite su caracterización 

histopatológica y puede llegar a alargar la vida del paciente 

si se evitan las complicaciones perioperatorias severas, sin 

que por ello deje de ser todo un desafío quirúrgico 

(ADJUNTO 8) 

Y por último hemos llevado a GTA una descripción de 

patrones tomográficos para el diagnóstico presuntivo de la 

extrusión aguda no compresiva de núcleo pulposo. En este 

caso Emma Hidalgo, nuestra actual residente de servicio ha 

completado el trabajo con Alejandro Luján y Alba Farré como 

supervisores. Cabe destacar que en este caso el objetivo ha 

sido determinar la utilidad del melo TC para el diagnóstico 

presuntivo de ANCNPE y describir sus características 

radiológicas en perros (ADJUNTO 9) 

 



[F
e
c
h

a
] 

 

 
 

13 

13 

ADJUNTO 8 
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ADJUNTO 9 
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Medicina Interna 

Nuestro servicio de medicina interna también ha sido de los 

más presentes en la última edición del Congreso Nacional 

de Especialidades Veterinarias de AVEPA. Carlos Martínez, 

responsable de este servicio, ha presentado un estudio 

sobre sospecha de agenesia pulmonar congénita asociada 

a neumotórax iatrogénico en un Chihuahua macho castrado 

de un año que acudió al veterinario remisor con una historia 

aguda (< 24 horas) de disnea y debilidad de los miembros 

pélvicos. Martínez ha sido coautor con el compañero Rowan, 

de Diagnostic Imaging Vetmeduni de Viena.  

Concluyeron que las anomalías pulmonares congénitas son 

muy infrecuentes en perros, pero pueden resultar en un 

marcado desplazamiento mediastínico y la elevación de la 

silueta cardíaca respecto al esternón, imitando así signos 

radiológicos compatibles con un neumotórax. Asimismo, 

dedujeron con este caso que la radiografía digital es más 

indulgente con respecto a la calidad de imagen que la 

radiografía de película convencional, varios artefactos 

pueden conducir al "ennegrecimiento" del parénquima 

pulmonar y por lo tanto a un diagnóstico erróneo de 

neumotórax (ADJUNTO 10) 
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ADJUNTO 10 
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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 Martínez. En este caso han 

trabajado conjuntamente los especialistas de Medicina 

Interna y de Diagnóstico por Imagen.  

El caso era sobre una hernia de hiato asociada a rinitis 

crónica en un gato, en concreto de una gata castrada de 3 

años que nos fue referida por episodios recientes de vómitos 

e hiporexia y una historia crónica de disnea inspiratoria 

asociada a la presencia de estornudos y secreción nasal 

mucopurulenta. Nuestros expertos concluyeron que aunque 

las HH son generalmente poco frecuentes en la especie 

felina, esta patología debe incluirse en el listado de 

diagnósticos diferenciales cuando se observa enfermedad 

obstructiva de las vías respiratorias superiores en 

combinación con presencia de signos digestivos (ADJUNTO 

11) 
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ADJUNTO 11 

 

Autores:

ID:Instituciones:

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.1 Se considera una patolog²a poco frecuente en gatos y la informaci·n descrita al respecto es escasa.2 Las HH
pueden ser cong®nitas o adquiridas.3 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).3 La HH tipo 1 es la m§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.1,4 El presente trabajo describe un caso de HH tipo 1 en un gato com¼n europeo y su posible
asociaci·n con la presencia de rinitis cr·nica concomitante (s²ndrome aerodigestivo-SAD).

Descripci·n del caso cl²nico

Una gata, com¼n europea, castrada de 3 a¶os 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 anal²ticas sangu²neas y el
urian§lisis no mostraron alteraciones rese¶ables. El estudio radiogr§fico 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 cr§neo-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 radiogr§fico inicial. Estos hallazgos sugirieron la presencia de una HH tipo 1. La tomograf²a
computarizada del cr§neo, t·rax y abdomen mostr·cambios en ambas cavidades nasales (contenido l²quido entre los cornetes
nasales y peque¶as §reas de destrucci·n de ®stos) y distensi·n y engrosamiento leve-difuso de la pared del es·fago desde la
carina hasta el diafragma compatible con una esofagitis, respectivamente. La esofagoscopia confirm·la presencia de una HH y
de edema y eritema de la mucosa esof§gica caudal, probablemente asociados con esofagitis 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 quir¼rgicamente, 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®ticos y anti§cidos. En la revisi·n realizada un mes despu®s, el propietario report·una marcada mejor²a de
los signos respiratorios y ausencia de signos digestivos.

Discusi·n

El SAD incluye una amplia variedad de s²ndromes cl²nicos que correlacionan la presencia de patolog²a digestiva, con
enfermedad de v²as respiratorias superiores e inferiores.5 Recientemente el SAD ha sido revisado en la especie canina,
incluyendo la asociaci·n entre la HH, el reflujo gastroesof§gico y la presencia de signos respiratorios.5 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.5 La informaci·n disponible sobre este s²ndrome en la especie felina es escasa. En medicina humana, existe
evidencia de que la presencia de reflujo gastroesof§gico puede actuar como un factor predisponente en el desarrollo de la
rinosinusitis cr·nica.6 En perros, la presencia de HH se asocia m§s frecuentemente a neumon²a por aspiraci·n, mientras que la
presencia de reflujo nasofar²ngeo o rinitis cr·nica se consideran poco frecuentes.5 En la misma especie, la HH tambi®n se ha
asociado a determinadas razas (ej. braquic®falos) y a enfermedad obstructiva de las v²as respiratorias superiores.1,4 Los
mecanismos por los cuales las HH pueden desarrollarse en animales con enfermedad de v²as 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 intraesof§gica subatmosf®rica.1 En el presente caso, el animal padec²a una
historia cr·nica de disnea inspiratoria y fue diagnosticado de rinitis cr·nica, factores que podr²an 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 nasofar²ngeo. Adem§s, los signos respiratorios disminuyeron
marcadamente tras la intervenci·n quir¼rgica de la HH. Existe evidencia en la especie canina de resoluci·n de los signos
cl²nicos respiratorios tras tratar la patolog²a digestiva subyacente.7 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 patolog²a 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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Figura 1: Se observa dilataci·n

esof§gica, un aumento de opacidad en el

aspecto caudo-dorsal del t·rax en la zona

de proyecci·n del es·fago (flechas) y

desplazamiento cr§neo-dorsal del eje

g§strico.

Figura 3: El TAC de cr§neo

muestra contenido l²quido ocupando

ambas cavidades nasales y

peque¶as zonas de destrucci·n de

cornetes nasales (puntas de flecha).

.

Figura 2: TAC de t·rax en el que se

observa un engrosamiento difuso de la

pared del es·fago (puntas de flecha).
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Anestesia 

No han faltado tampoco publicaciones de nuestro equipo de 

anestesia, y en concreto el trabajo que adjuntamos a 

continuación y que expone un caso de empleo de solución 

salina hipertónica para el manejo de hipoxia cerebral en un 

gato secundaria a la oclusión de la arteria maxilar durante 

anestesia general. Firman el trabajo Pablo Carreño, Mireia 

Juanes y Paula Ruhí. Nuestros compañeros definieron 

varios supuestos en los que aplicar esta solución salina es 

ventajoso (ADJUNTO 12) 

Cuidados intensivos 

Cuidados intensivos expuso el caso de un paciente de 9 

años que presentaba un cuadro de vómitos, apatía, anorexia 

y debilidad. Nuestros especialistas optaron por el empleo de 

hidrocortisona en el manejo de este caso de crisis 

addisoniana con perforación gástrica y peritonitis séptica. En 

el poster destallan cantidades y procedimiento completo del 

caso. Firman Manuel Jiménez, Carles Mengual, Raquel 

Francés y Carlos Martínez. Un trabajo de coordinación entre 

tres de nuestros servicios y que permitió la recuperación del 

paciente sin incidencias tras 5 días de hospitalización 

(ADJUNTO 13) 
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ADJUNTO 12 
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ADJUNTO 13 
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Además de todo ello, uno de nuestros internos, Javier 

Tórtola, ha presentado en esta convocatoria su trabajo como 

final de curso. 

 


