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HISTORIA CLINICA

Acude a la consultaun gato comun europeo macho castrado de 12 afasncouadro
de toses paroxisticas persistentes que comenzae dos meses y que han ido en
aumento sin respuesta al tratamiento antibiétidicagn anteriormente en otro centro.

La condicion fisica del animal es buena. La insigecde temperatura, mucosas y
ganglios resulté normal.

Realizamos radiografias de torax y abdomen en pcoye laterolateral, encontrando
un foco de densificacién del parénquima pulmonar patrén alveolar afectando al
I6bulo diafragmatico derecho. EI abdomen no presairtiguna alteracion radiografica.
(Fotos 1y 2)

Procedemos a la toma de muestras de sangre pérarema analitica sanguinea de
rutina y test de FeLV/FIV siendo éste negativo.
Los parametros sanguineos son los siguientes:

Hematocrito: 38% Urea: 43 mg/dl
Proteinas totales: 7.5 g/dl  GPT: 107 Ul/I
Glucosa: 90 mg/di Leucocitos: 12 mil/mm3

Se instaura un tratamiento antibidtico y sintontattion Doxiciclina y clorhidrato de
bromhexina.

Tras diez diasacude de nuevo. Si bien la tos ha mejorado ctmataimiento, su estado
general ha empeorado: el gato ha perdido peso, aggtéxico, débil y anda con
dificultad.

Se realiza una nueva analitica sanguinea no admjasta ninguna alteracion
significativa:
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Hematocrito: 34.5 % Monocitos: 1 %
Hemoglobina: 11.3 gr Eosinofilos: 1 %
VCM: 48 fl GPT: 30 Ul/

RBC: 7.42 mill/mm3 GOT: 35 Ul

WBC. 13.8 mil/mm3 Urea: 29 mg/dl

Plaquetas: 247 mil/mm3 Creatinina: 1 mg/dl

HCM: 16 pg Proteinas totales: 7.5 mg/dl
CHCM: 33 g/dI Albumina: 3.6 g/dl
Nuetrofilos: 78 % Globulinas totales: 3.9 g/di

Linfocitos: 28 %

Las radiografias de térax muestran un aumentoatedfio de la masa que afecta al
I6bulo diafragmatico, con la presencia de bronoogisadebido al acimulo de células
en los alvéologFoto 3y 4)

Las radiografias de abdomen siguen normales.

Sospechamos de un tumor pulmonar y realizamos &tagbdominal descartando la
presencia de nddulos en otro érgano.

Instauramos un tratamiento sintomatico.

Un mes mas tardeel estado general ha empeorado mucho: muy débpehdido méas
peso, cojea desde hace cinco dias y apenas seen@apti pie. Presenta ademas una
inflamacion de la region tarsal de la extremidast@aor derecha, estando dura, caliente
y siendo dolorosa a la palpacion. La inflamaciéree@dematosa.

Las radiografias de térax muestran un mayor aumdatda masa pulmonar y su

diseminacién. La traquea esta desplazada dorsamentl mediastino.

Apreciamos en las placas de pulmon y abdomen qubluesos presentan crecimiento
periostico: se observa en la proyeccion laterahtgr ventrodorsal del torax el

crecimiento en humero, cubito y radio, hallazgo presente en las radiografias
realizadas un mes anteri@iFoto 5)

La radiografia ventrodorsal de cadera muestra etimiento peridéstico en ambos
fémures, tibia, peroné y cuerpo del ileon, no ektaiectados los cuerpos vertebrales.

(Foto 6)

En la proyeccion laterolateral de la extremidadigras existe crecimiento periostico

en calcaneo, huesos tarsianos, metatarsianosy fg@eoné(Foto 7)

Las imagenes radiograficas son compatibles corostempatia hipertréfica

Se procede a la eutanasia del animal debido a tericl@do de su estado y al
sufrimiento que padecia por el dolor en las exidewchés.

En la necropsia se observa una masa tumoral pulmgme afectaba al I6bulo

diafragmatico derecho, infiltrando ganglios medidasbs. No se observan lesiones
tumorales en ningun otro drgano.

El andlisis anatomopatoldgico confirma que es wanadarcinoma pulmonar.
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ETIOLOGIA

La Osteopatia Hipertrofica también ha sido llamddsteoartropatia hipertrofica
pulmonar, Osteoartropatia pulmonar, Osteoartropakigertrofica, Osteopatia
hipertréfica pulmonar, y Enfermedad de Marie. Deb& que raramente afecta a las
articulaciones y que la lesién primaria no séloree@n pulmén, el término adecuado
de este proceso es Osteopatia Hipertrofica.

Afecta tanto a perros como a gatos de cualquiexr yagexo. Afecta a otras especies,
entre ellas la humana, y como caso curioso, eManuel Pizarro (Dep. de Anatomia
Patoldgica, Facultad Veterinaria, U.C.M.), nos carod el hallazgo de un caso en un
buitre leonado. Se produce de forma secundarigeasdis enfermedades, siendo lo mas
frecuente la presencia de tumores pulmonares pdmar metastasis pulmonares,
aunque también ha sido descrita en procest®toracicos como tuberculosis
pulmonar, bronconeumonia crénica, dirofilariosismores de costillas, endocarditis
bacteriana, sarcoma esofagico...eytratoracicos como adenocarcinoma hepatico,
rabdomiosarcoma de la vejiga de la orina, adenoaglay renal, y carcinoma de
préstata.

SIGNOS

Los signos pueden aparecer antes, durante o desjgudss signos evidentes de
enfermedad pulmonar. Los animales afectados cojeannicialmente presentan

inflamacién en la porcion distal de todas las esxidades. Estas estan calientes y
dolorosas pero no edematosas. Radiograficamernibssgva crecimiento periéstico de
las extremidades afectadas. El proceso avanzanpabriente desde metatarsos y
metacarpos hasta humero, escapula, fémur y pelass.costillas y vértebras se ven
afectadas en algunas ocasiones aunque es menaentec Aunque los tejidos

periarticulares se ven afectados, las articulasiowepresentan ninguna alteracion.

PATOGENIA

Existe poca informacidn sobre el proceso, si beesabe que el crecimiento peridstico
se produce como consecuencia del aumento del slajguineo a las extremidades.
Debido a esto, el tejido conectivo que rodea ahlessos sufre un incremento en el
namero de vasos sanguineos e histolégicamente smrhprobado que las células
osteoblasticas hiperplasicas del periostio genanarremodelacion del hueso trabecular
y osteogénesis peridstica. No se produce prolik@nade hueso enddstico.

El aumento del flujo sanguineo es debido a unjeeflagal con origen en el térax. Las
fibras nerviosas aferentes procederian de la reggbrpulmon, afectada por tumor u
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otra patologia, cercana a un bronquio y se unicam el N. Vago en el mediastino
toracico. Se desconoce si la naturaleza de la wsdreuronal u hormonal.

Puede existir una via aferente alternativa desdpldara parietal, por los nervios
intercostales.

La asociacion de esta enfermedad con procesos amlemsigue siendo un proceso
desconocido.

DIAGNOSTICO

Los andlisis laboratoriales pueden indicar la preisede la enfermedad originaria, Si
bien no son indicativos ni caracteristicos de lee@smatia Hipertréfica

Se diagnostica mediante el descubrimiento radimgraie crecimientos peridsticos
bilaterales y simétricos afectando inicialmentesaHuesos largos del esqueleto.

TRATAMIENTO

Se han conseguido remisiones de la enfermedad reos prediante la reseccion del
tumor por lobotomia o por vagotomia del lado deiduo del lado de la masa de mayor
tamafio. Se ha comprobado también que quitandodaasmmayores aun cuando existan
nodulos diseminados mas pequefios, las lesiones w&garan.

En algunos casos, tras una toracotomia y secciofosienervios intercostales, se
consiguieron buenos resultados, lo que demosttariexistencia de la via aferente
alternativa desde la pleura a los nervios inteatest

CASUISTICA EN GATOS

Si bien este proceso afecta tanto a perros conmetas,gen éstos es extremadamente
infrecuente. Existen doce casos documentados edegdelinos de zoo, once leones y
un tigre, todos con tuberculosis pulmonar. Y osde casos documentados de gatos;
tres en Francia con tuberculosis pulmonar y otres en Estados Unidos; uno con
adenocarcinoma pulmonar, otro con un timoma y &nal con un adenoma papilar
renal sin afectacion intratoracica.

CONCLUSION

El hecho de que este proceso se relacione en mayor medida con tumores que
afectan a la cavidad toracica, hace que el tratamiento sea extremadamente
complicado. Tras la reseccidon completa del tumor la desaparicién de los
crecimientos peridsticos y la mejoria de las molestias en los huesos afectados
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tardan meses en producirse y en algunos casos no siempre se consigue la

remision completa de los signos.

En algunos casos los signos de osteopatia hipeandfieden aparecer meses antes que
los signos de la enfermedad primaria, por lo queesanocimiento es importante para
el diagnostico y tratamiento precoz de ésta.
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