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EDITORIAL 3

Respeto

Violencia, agresiones, malos tra-
tos... son palabras que desgracia-
damente oímos en demasiadas
ocasiones y en contextos tan
amplios que nadie puede conside-
rarse exento de riesgo, ni pasar por
la vida pensando que ese es un pro-
blema que no le atañe y que ya lo
solucionarán los afectados. 

La violencia nunca está justifica-
da, en ningún caso, ni por motivos
políticos ni religiosos, pero cuando
está dirigida hacia los considerados
como “seres queridos”, el tinte que
alcanza roza el absurdo y lo abe-
rrante. Ese tipo de comportamiento
habitualmente se dirige contra los
miembros más débiles de la familia,
pareja, hijos y también, en muchos
casos, animales de compañía.
¿Quién pone en duda que una per-
sona capaz de golpear con furia y
ensañamiento a un animal, no fuera
capaz de golpear a otro ser huma-
no de igual forma? ¿Qué respeto
tiene esa persona por la vida y los
seres vivos? Este asunto, tan tras-
cendental como delicado, será
abordado durante el Congreso de
AVEPA, en la primera de las activi-
dades de su “Fundación: veterina-
rios y sociedad”. Una vez más
queda patente la posible labor de la
profesión veterinaria en los aspec-
tos sociales que engloban personas
y animales de compañía, la necesi-
dad de que la profesión veterinaria
ofrezca su visión y colaboración.

Un reciente y conocido caso de
maltrato animal en Galicia, cuya víc-
tima ha sido un Pastor Alemán, ha
impulsado la petición de una Ley
Nacional de Protección y Defensa
de los Animales; Ley que contemple
unos mínimos, que elimine las
actuales diferencias legislativas
entre comunidades autónomas y
que endurezca las sanciones para
los casos de abandono y maltrato. 

La Federación de Asociaciones
Protectoras y de Defensa Animal de
la Comunidad de Madrid (FAPA),
además de recoger firmas on line en
la página web: http://firmas.amnis
tianimalmadrid.org/ley/, ha organi-
zado una marcha en la capital de
España para concienciar a los ciu-
dadanos y pedirle al Gobierno que
tome cartas en el asunto. 

La FAPA también ha solicitado,
con carácter urgente, una reunión
con el Ministerio de Presidencia para
proponer la redacción de una ley
acorde con la sensibilidad actual de
la sociedad española. Y vuelve a
reclamar una modificación del Códi-
go Penal que clarifique el artículo
337, referente al maltrato animal, así
como el dictado de penas de cárcel
acordes con la gravedad del caso.

Todo podría solucionarse con un
poco de respeto. Respeto hacia
nuestra pareja, al vecino, a los ani-
males de compañía propios y ajenos
y por extensión al resto de seres
vivos. Y tampoco es pedir tanto. 



Las novedades del 41 Congreso de AVEPA

Entre las novedades de este congreso, aparte de las con-
ferencias sobre las diversas especialidades, podemos des-
tacar la presencia de varios talleres prácticos sobre imagen,
traumatología, anestesia e interpretación citológica.

La celebración de dos interesantes simposios de empre-
sas enriquecerán al programa científico con la visión prácti-
ca y la descripción de nuevas herramientas terapéuticas.

Para los auxiliares de veterinaria, y dada la gran acepta-
ción del programa que se les viene ofreciendo, hemos repe-
tido la oferta de un día y medio de conferencias ya iniciado
el año anterior.

Por primera vez en un congreso de AVEPA tendrán su par-
cela la medicina de la evidencia, la homeopatía y la acupun-
tura, tratadas por el Dr. Lumeij (Presidente del Consejo Euro-
peo para la Especialización Veterinaria), quien nos ofrecerá
una visión introductoria de éstas, y seguro nos hará reflexio-
nar sobre las mismas. También debido a su condición de
experto en la especialización veterinaria, compartirá con
nosotros la actual situación de ésta en Europa. Imagen de la exposición comercial del pasado Congreso de AVEPA.

Otros novedosos ciclos y temas en el congreso como la
formación del clínico, la construcción de una clínica desde
el punto de vista funcional de algunos de sus departamen-
tos (hospital, quirófano y laboratorio), y un muy interesante
estudio de precios de centros veterinarios presentado por el
IVEE, completarán un variado e interesante programa.

Y por supuesto, la presentación de la primera actividad de
la “Fundación AVEPA: veterinarios y sociedad”, la cual se
centrará en un importante problema social, la violencia
doméstica y su relación con el maltrato animal.

El objetivo principal de esta Fundación, tutelada por
AVEPA, es el hacer llegar a la sociedad algunas reflexiones
sobre la interacción de los animales de compañía en la
sociedad, desde un punto de vista profesional y ético.

Desde AVEPA nos dimos cuenta de que existe una falta
de visión veterinaria, en el aspecto profesional y técnico,
sobre temas que afectan a la sociedad y por ello, dentro del
proyecto global de la Asociación, esta Fundación acomete-
rá esta necesidad.
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El último fin de semana del mes, del 27
al 29 de octubre, tendrá lugar en Madrid
la 41 edición del Congreso Nacional de
AVEPA. De este evento y de otros muchos
aspectos nos habla Josep Aguiló en la
siguiente entrevista.

¿Qué objetivos tiene previsto cumplir
durante su presidencia? ¿Cuáles serán
los principales puntos de su política?

Nuestra Asociación cuenta actualmente
con una amplia lista de proyectos y servi-
cios: Formación Continuada para veteri-
narios, publicaciones, actividades de
vocalías y de grupos de trabajo, Forma-
ción Continuada para Auxiliares de Clíni-
ca, ciclos de conferencias, actividades del
IVEE, proyecto de ética profesional, servi-
cios profesionales, etc., unos ya consoli-
dados y otros de reciente presentación,
que precisan de un seguimiento y de una
continua mejora y apoyo.

Solamente el mantener la calidad e
intensidad respecto a esta inercia de acti-
vidades, es un objetivo necesario y a la
vez difícil de conseguir para cualquier
Presidente de AVEPA.

También es de mi interés y de los miem-
bros de la junta directiva con los que com-
parto esta responsabilidad, el conseguir
una mayor interacción de nuestros socios
con AVEPA a través de sus propias vocalí-
as. La vinculación física a actividades y el
contacto directo y personal entre compa-
ñeros son fundamentales para el buen de-
sarrollo y ambiente de AVEPA, y el marco
ideal para llevarlo a cabo es la vocalía de
AVEPA. Por lo tanto nuestra intención es la
de apoyar y aportar recursos e ideas a
estas estructuras que deben ser lo más
próximas posibles a nuestros socios.

Muy relacionado con lo anterior, pero
con un vínculo de unión más especializa-
do y técnico, deseamos seguir viendo a
los grupos de trabajo de AVEPA crecer en
cuanto a número de miembros, y número
y calidad de sus actividades.

Lamentablemente en nuestro país, una
de las pocas estructuras que siguen tra-
bajando por la necesaria especialización
técnica del veterinario de animales de
compañía son los grupos de trabajo de
AVEPA. Actualmente estos grupos englo-
ban sin duda a los compañeros con
mayores capacidades y experiencias en
las distintas especialidades, y son el per-
fecto foro o las ideales “escuelas” que
permiten, a los que están empezando su
labor en alguna especialidad, aprender
perfeccionarse y compartir.

Y por supuesto, un punto muy impor-
tante va a ser el poder iniciar, bajo mi pre-
sidencia, un proyecto tan importante como
la internacionalización del congreso nacio-
nal, mediante la presentación del 42 Con-
greso Nacional de AVEPA – SEVC (Sou-
thern European Veterinary Conference).

Este proyecto supondrá sin duda la con-
solidación tanto a nivel nacional como
internacional de nuestro congreso y de
nuestra Asociación, siendo inmejorables las
perspectivas iniciales del mismo. Un gran
equipo, formado por compañeros de
AVEPA, y colegas de diferentes países euro-
peos y de Estados Unidos, estamos actual-

mente desarrollando este evento para su
inicio en el año 2007, el cual se convertirá
en unos de los primeros congresos veteri-
narios de referencia en Europa.

¿Con qué otras actividades profesio-
nales tiene que compaginar el estar al
frente de AVEPA?

Actualmente sigo trabajando diariamen-
te en mi clínica veterinaria en Palma de
Mallorca. Es sin duda mi gran afición y a
la vez actividad profesional.

Gracias a mis colaboradores en la clínica,
podemos compaginar perfectamente esta
actividad con las numerosas reuniones,
actos, conferencias, congresos, etc., que mi
posición de presidente requiere; y realmen-
te, lo que marca la diferencia entre el hoy y
el ayer de las comunicaciones: Internet,
correo electrónico, software de comunica-
ción, etc., propicia un contacto constante y
una actualización inmediata de todos los
pormenores que afectan a AVEPA.

¿Considera que la Asociación cum-
ple con las necesidades de sus aso-
ciados de manera adecuada? 

Creo que AVEPA se encuentra en un
muy buen estado de salud, con un núme-
ro muy significativo de socios, de activi-
dades, de nuevas propuestas, de nivel
científico, y con un alto reconocimiento a
nivel nacional e internacional.

Cubrir todas las necesidades de los aso-
ciados, es sin duda un punto muy impor-
tante y a la vez difícil de llevar a cabo. 

En primer lugar por el perfil e intereses
(científicos, profesionales, personales, etc.)
tan diferentes del bloque de socios de
AVEPA, y en segundo lugar por las propias
limitaciones de nuestra Asociación. 

Ésta es una asociación privada, sin repre-
sentación legal a nivel profesional, o forma-
tivo. Esto último limita una serie de actua-
ciones que pudieran ser de interés para
nuestros socios, pero que por las circuns-
tancias y características de la Asociación son
por el momento difíciles de conseguir.

No obstante, en muchas situaciones
AVEPA intenta hacer valer su representati-
vidad delante de ciertos interlocutores, en
cuanto a número de socios, experiencia en
el sector, conocimiento de la profesión, etc.

Recientemente hemos finalizado un
amplio y profundo estudio de satisfacción
de los socios de AVEPA, mediante el aná-
lisis del cual podremos entender mucho
más claramente cuál es ese nivel de res-
puesta de AVEPA a las necesidades y a los
intereses de nuestros socios. Este análisis
nos dará alguna de las claves para un
futuro inmediato, pero simplemente el
hecho de haberlo realizado, de haber
invertido esfuerzo en el mismo, debe indi-
car el interés de la junta de AVEPA en
mejorar en estos aspectos.

Díganos, según su opinión, los tres
principales problemas del sector de la
profesión dedicado a los animales de
compañía.

Mi punto de vista al respecto creo que
no variará del de muchos de nuestros com-
pañeros, y fundamentaría muchos de los
problemas de nuestra profesión en uno
central: la plétora de centros veterinarios. 

En mi opinión, la oferta actual de cen-
tros veterinarios no se corresponde exac-
tamente con la necesidad de la sociedad
en cuanto a salud animal de sus mascotas.
Esta situación acarrea toda una serie de
consecuencias y dificultades económicas
en el sector. Su resolución dependerá de la
coyuntura económica general, del interés
de los nuevos titulados, y de otros factores
difícilmente controlables por la profesión.

Tras más de 40 ediciones, ¿cuál cree
que es el “truco” para seguir mante-
niendo el interés y la asistencia de los
veterinarios al Congreso?

Para seguir manteniendo el éxito del
Congreso Nacional de AVEPA, no existen
muchos secretos: alta calidad del progra-
ma científico y de los ponentes que lo
presentan, el ofrecer un marco donde a

“AVEPA se encuentra en 
muy buen estado de salud”

JOSEP AGUILÓ

Presidente de AVEPA

Con motivo de la celebración este mes del 41 Congreso Nacional de AVEPA, nos ponemos en

contacto con Josep Aguiló, actual Presidente de la Junta Central de la Asociación, para que nos

comente sus planes al frente de la misma y los aspectos más interesantes y novedosos del congreso.
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través de diversos actos sociales y activi-
dades lúdicas se favorezca la socialización
de los asistentes, y una buena sintonía y
colaboración con la industria del sector. 

La buena evolución de estos tres facto-
res facilita sin duda el éxito global del
congreso.

¿Efectúan algún tipo de sondeo entre
sus asociados a la hora de elaborar los
contenidos del programa científico? 

En efecto, durante cada edición del Con-
greso Nacional, y en los actos de formación
científica presentados en vocalías se distri-
buyen encuestas para evaluar la opinión
sobre diversos aspectos, así como el interés
en las distintas especialidades y temas.

¿Qué información puede aportarnos
sobre las preferencias habituales de
los congresistas según las encuestas?

Sin duda en cuanto al programa cien-
tífico, lo más valorado son los temas
prácticos y más fácilmente aplicativos en
la clínica diaria. La “receta” para llevarse
a la clínica y aplicarla de inmediato es lo
más buscado.

En cuanto a ponentes, los grandes
nombres son siempre muy apreciados,
aunque en absoluto se menosprecia a un
ponente no tan conocido pero con una
gran capacidad de comunicación y de
transmisión de conocimientos.

Los actos sociales son siempre muy
bien recibidos; hay que tener en cuenta lo
joven que es nuestra profesión en cuanto
a edad de nuestros socios, y para ellos
pasarlo bien y entre compañeros es tam-
bién muy importante (también lo es para
mí… y no soy tan joven).

más especiales dentro de la historia de
nuestra Asociación. Será el inicio de un
nuevo congreso de AVEPA, de un congre-
so de ámbito internacional, de un volumen
y de una oferta increíblemente superior a
lo realizado hasta el momento, con nuevas
propuestas educativas, y con una atracción
e interés que rebasará nuestras fronteras.

Aún queda un año para dicho evento,
y su preparación está ya muy adelantada.
Pero también creo que su desarrollo será
probablemente motivo de una nueva
entrevista posterior a la edición del con-
greso de este año 2006.

¿Qué les diría a los veterinarios para
que se animen a asistir al 41 Congreso?

Simplemente, que el congreso de
AVEPA es sin duda el motivo de encuen-
tro por excelencia para la profesión de
pequeños animales nacional. En este
evento encontrarán la oferta de formación
continuada más amplia y de mayor cali-
dad en nuestro país, la exposición comer-
cial con todas las novedades de equipa-
mientos, productos farmacológicos y de
alimentación animal, y por supuesto tam-
bién un lugar idóneo donde disfrutar,
compartir con los compañeros y, al final
de todo, hacer profesión. �
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Tatiana Blasco. Argos
Imágenes archivo Argos

El año pasado el Congreso se celebró en el CCIB (Barcelona).

“La “receta” para llevarse a la
clínica y aplicarla de inmediato

es lo más buscado dentro 
del programa científico”.

¿Cuál es la relación que mantiene
AVEPA con la organización TNAVC?

La relación con TNAVC (The North Ame-
rican Veterinary Conference) es de colabo-
ración mutua en diferentes aspectos. Desde
hace ya varios años, AVEPA dispone de una
sala (“sala AVEPA”) en el congreso de
TNAVC, celebrado anualmente en enero en
Orlando (Florida). En esta sala AVEPA se
responsabiliza de diseñar un programa
científico, con dos ponentes de AVEPA y en
inglés, para un público norteamericano.
Este reto, que al principio parecía difícil de
llevar a cabo, se está desarrollando con un
rotundo éxito. El año 2007, será el cuarto
año consecutivo en el que AVEPA presen-
tará su programa en el congreso de Orlan-
do, en este caso sobre comportamiento,
con la participación de nuestros compañe-
ros Xavier Manteca y Jaume Fatjó.

A su vez TNAVC presenta en el congre-
so de AVEPA su propia sala, en la que en
este caso dos ponentes de esta asociación
elegidos por AVEPA se integran en el pro-
grama científico general.

Esta relación, además, permite la pro-
moción mutua de nuestros congresos en
los respectivos países, así como el inter-
cambio de información científica, ideas,
proyectos, etc.

La última colaboración entre las dos
asociaciones se producirá en la creación
del SEVC, cuya primera edición se pre-
sentará en octubre de 2007.

Coméntenos qué tendrá de especial
la edición de 2007 y qué van a poder
encontrar los clínicos nacionales en ella.

La edición del Congreso Nacional de
AVEPA de 2007 será sin duda una de las
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La radiografía, los electrocardiogramas
(ECG), la endoscopia y la ecografía han
permitido mejorar el diagnóstico de
enfermedades que afectan a estructuras
difíciles de examinar por otros medios.
Todas ellas son técnicas englobadas den-
tro del término “diagnóstico por imagen”,
cuyo amplio abanico de posibilidades
está íntimamente relacionado con la apa-
rición de diversas especialidades veteri-
narias, que requieren un grado de tecni-
ficación cada vez mayor.

Con el paso de los años, muchas de
las técnicas utilizadas en medicina
humana han ido adaptándose para ser
utilizadas en el campo de la veterinaria.
El uso que se hace de ellas todavía es
limitado en muchos casos, puesto que
su elevado coste conlleva que muchos
clientes las desestimen. Sin embargo, se
está produciendo una evolución en la
mentalidad de los propietarios de ani-
males de compañía, que cada día se pre-
ocupan más por proporcionar a su mas-
cota los cuidados y la atención que ésta
necesita para disfrutar de un óptimo
estado de salud. Pero, ¿con qué frecuen-
cia se usan estas técnicas en las clínicas
veterinarias? En el Estudio de Mercado
de este mes analizamos las respuestas de
los profesionales del sector.

La radiografía es la técnica
más utilizada

En primer lugar, se preguntó a los clí-
nicos cuál es el número de radiografías
que realizan en sus centros cada sema-
na. Si se observan los datos recogidos en
la figura 1, se puede ver como dos de
cada tres profesionales (64%) afirmaron
no superar las seis radiografías semana-
les. Un 4% aseguró realizar, de media,
aproximadamente una prueba radiográ-
fica al día o, lo que es lo mismo, entre
siete y nueve cada semana. El resto de
centros se reparte de manera más o
menos equitativa, puesto que en un 17%

de ellos se hacen entre diez y doce,
mientras que en el 15% restante se supe-
ra dicha cantidad.

Cuando comparamos los resultados
obtenidos en este apartado con los de los
restantes vemos que esta técnica de diag-
nóstico por imagen es la más utilizada por
los profesionales del sector de la clínica
de los animales de compañía. 

En uno de cada tres centros
no se hacen ecografías

La ecografía es una herramienta muy
eficaz que permite, en algunos casos, rea-
lizar diagnósticos más certeros que la
radiografía. Esta técnica permite una
buena evaluación de los órganos abdomi-
nales, el corazón, los músculos y los ten-
dones, así como de estructuras difíciles de
radiografiar, como el globo ocular o la
tiroides. Por otro lado, es muy beneficio-
sa en el momento de prever partos distó-
cicos, ya que permite comprobar el esta-
do de los cachorros, medir el tamaño de
los sacos embrionarios, calcular el núme-
ro de crías e incluso estimar si existe sufri-
miento fetal, lo que posibilita la realiza-
ción de cesáreas anticipadas.

Sin embargo, tal y como se aprecia en
los resultados de la encuesta reflejados en
la figura 2, en la mayoría de las clínicas
se realiza un máximo de tres ecografías
cada semana. Llama la atención el por-
centaje de encuestados que afirmó no uti-
lizar esta técnica (31%), que supone casi
un tercio del total. 

Un 10% de los profesionales del sector
asegura recurrir al ecógrafo entre cuatro
y doce veces a la semana, mientras que
únicamente un 4% lo hace con mayor
frecuencia.

Pocos centros utilizan 
el diagnóstico endoscópico 

Siguiendo con las diversas técnicas de
diagnóstico por imagen que existen en

la clínica veterinaria, en este apartado
nos interesamos por la endoscopia. Lo
cierto es que, según los datos recogidos
en este estudio, este método diagnóstico
es el menos utilizado de todos los men-
cionados. En la figura 3 se pueden apre-
ciar como los resultados de la encuesta
planteada a los profesionales del sector
reflejan el escaso uso que se hace de él,
ya que en el 86% de los centros ni
siquiera se utiliza.

En cualquier caso, incluso en las clíni-
cas en que sí se realizan, el número de
endoscopias semanales es muy reduci-
do. El 12% de los encuestados lleva a
cabo una a la semana, mientras que úni-
camente el 2% restante supera dicha
cantidad.

En el 68% de las clínicas 
se hacen ECG

Por último, preguntamos a los profe-
sionales del sector de los animales de
compañía cuántos electrocardiogramas
realizan de media cada semana. Los
resultados, que aparecen en la figura 4,
dejan claro que tampoco se recurre a
esta técnica diagnóstica con demasiada
frecuencia. De hecho, sólo uno de cada
tres centros realiza dos o más ECG a la
semana. En el 35% de las clínicas única-
mente se hace uno, mientras que en el
32% restante nunca se utiliza el electro-
cardiógrafo. �

FICHA TÉCNICA
Este trabajo ha sido realizado con los

datos obtenidos de la encuesta incluida
en el número 69 de Argos, junio de 2005.

■ 236 respuestas
■ Error muestral: ± 6,50
■ Intervalo de confianza: 95,5%

Diagnóstico por imagen
La utilización de las tecnologías más modernas otorga

una mayor calidad al servicio ofrecido a los clientes de

los centros veterinarios. Por ello es importante avanzar

a medida que lo hace la profesión, tanto en los

aspectos teóricos como técnicos, para ofrecer una

gama de posibilidades diagnósticas cada vez mayor.

Sheila Riera
Argos
Imagen archivo Argos
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Figura 1. Número de radiografías semanales.

C
en

tro
s 

ve
te

rin
ar

io
s 

(%
)

Nº radiografías semanales

40

35

30

25

20

15

10

5

0
40% 24% 4% 17% 15%

0 1 2 o más

Figura 3. Número de endoscopias semanales.
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Figura 4. Número de electrocardiogramas semanales.
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Figura 2. Número de ecografías semanales.
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En A-VET hemos celebrado nuestro primer aniversario. 

Desde A-VET queremos agradecer la confianza mostrada por consultorios, 
clínicas y hospitales veterinarios.

Gracias al esfuerzo conjunto de clientes y del equipo humano que 
formamos A-VET, ha sido posible cumplir este primer año de vida. 

Por eso queremos compartir con vosotros nuestra ilusión.

A-VET 
Ávila 48 3H   08005 Barcelona

Tel. 93 300 7879  • Fax 93 300 7837
pedidos@a-vet.com  • adm@a-vet.com
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■ Fecha: 11 y 12 de noviembre
■ Lugar: Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid
■ Organiza: XVI Reunión Científica del Grupo de Medicina 

y Cirugía de Animales Exóticos de AVEPA 
■ Imparte: Maria Lichtenberger
■ Cuota de inscripción: parte teórica/completo: 250 €/350 €

socios AVEPA y estudiantes; 350 €/450 € no socios. 
Gratuito para miembros GMCAE. Curso impartido en 
inglés con traducción simultánea al español

■ Para más información: Secretaría del GMCAE
Tel.: 966 965 011
E-mail: vetexotic@hotmail.com

Curso Teórico-Práctico de Manejo Clínico de Urgencia 
en Aves y Mamíferos Exóticos

■ Fecha: 15,16 y 17 de 
diciembre

■ Lugar: Ferral del Bernesga
(León)

■ Organiza: Hospital Veterinario
Ferral

■ Colaboran: Esaote España
S.A., Clínica Veterinaria San
Pedro (León)

■ Cuota de inscripción: 360 €
■ Para más información: Tel.: 685 828 482

E-mail: cvsp@telefonica.net - www.hvf.es

V Curso Básico de Ecografía Abdominal 
en Pequeños Animales

■ Fecha: 23, 24 y 25 de noviembre
■ Lugar: Universidad Cardenal

Herrera-CEU (Valencia)
■ Organiza: Instituto Veterinario 

de Ortopedia y Traumatología y 
Facultad de Veterinaria UCH-CEU

■ Cuota de inscripción: 1200 €
Antes del 15 de octubre

■ Para más información: IVOT
Tel.: 934 053 535
E-mail: 
ivot@traumatologiaveterinaria.com
www.traumatologiaveterinaria.com

VII curso de fijación externa 
II Curso de Perfeccionamiento

■ Fecha: octubre-febrero 2006/07
■ Lugar: Servicio de Cirugía, 

Hospital Clínico Veterinario, 
Facultad Veterinaria UCM

■ Organiza: Curso Formación 
Postgrado UCM

■ Directora: Mercedes Sánchez 
de la Muela

■ Características: 15 días/sesiones,
120 horas teórico-practicas. 
Nº de alumnos: 12

■ Cuota de inscripción: 1.800 €
■ Para mas información:

Tel.:/fax: 913 943 792
E-mail: sdlmuela@vet.ucm.es

II Curso de Técnicas Básicas
de Cirugía Toraco-Abdominal
en Animales de Compañía 

■ Fecha: 18 y 19 de
noviembre

■ Lugar: Hospital Vete-
rinari de Catalunya,
Igualada (Barcelona)

■ Organiza: Practice
CVM

■ Imparte: Hernán
Fominaya García

■ Cuota de inscripción: 400 €
Nº de alumnos: 20

■ Para más información:
Practice CVM
Tel.: 948 824 655/948 821 713
Fax: 948 825 674
E-mail: cvm@cvm.es - www.cvm.es

Curso Práctico de Ecografía
Urogenital en Pequeños
Animales

■ Fecha: 6 al 11 de noviembre
■ Lugar: C/ Call, 17 (Barcelona) 
■ Imparten: Sue Zecco, Artero Crea-

tive Team, Patricia Duque, Montse
Cuixart, Ángel Esteban (coordina-
dor del Máster), Domingo Vida
(médico), Montse Morella 

■ Para más información:
Artero S.A. Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com
www.artero.com

IV Máster Artero de
Peluquería Canina
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FICHA 
TÉCNICA

■ Fecha de realización: Del 3 al 7 de
julio de 2006

■ Error muestral: ± 6,3%
■ Nivel de confianza: 95,5%
■ Tamaño y distribución de la mues-

tra: 252 entrevistas telefónicas, con
selección aleatoria del entrevistado
a partir de un listado de más de
4.400 centros veterinarios

ESTUDIO DE MERCADO METROSCOPIA8

Mediante un cuestionario estructurado y
precodificado, llevado a cabo de forma ale-
atoria en diversos centros veterinarios del
país, Metroscopia ha recabado información
sobre la repercusión de la revista Argos,
tanto en el ámbito comercial como en el
formativo e informativo, en el sector veteri-
nario dedicado a los animales de compañía.

La más recibida 
en los centros

Una de las preguntas incluidas en el
cuestionario, con el objetivo de averiguar
el grado de recepción en los centros de
las revistas especializadas del sector, fue
la siguiente:

■ ¿Cuáles de las siguientes publicacio-
nes recibe usted habitualmente por estar
suscrito a ellas o por ser de distribución
gratuita?

Observando los resultados (figura 1) se
puede afirmar que la recepción de las dis-
tintas publicaciones veterinarias en las clí-
nicas de animales de compañía no ha
sufrido grandes variaciones con respecto
a la pauta seguida en años anteriores:
también en 2006, la revista Argos se sitúa
en primera posición. Es recibida de forma
periódica por la práctica totalidad de los
entrevistados (95,2%). 

Impacto comercial

Para conocer el impacto publicitario y
comercial que esta publicación tiene entre
sus lectores, se incluyó la siguente cues-
tión en la encuesta:

■ ¿En qué revistas del sector se fija más
en los anuncios y en las novedades comer-

ciales por sus características de tamaño,
línea editorial, presentación, etc.? (como
opciones de respuesta aparecían las siete
revistas más conocidas en el sector veteri-
nario de animales de compañía).

Tal y como se desprende de la figura 2,
el medio en el que los profesionales más
se fijan en la publicidad es, con una dife-
rencia muy notable, Argos, que además es
también la publicación que se recibe en
mayor número de centros.

Valoración general 

Con el objetivo de evaluar la opinión
que tienen los veterinarios sobre Argos,
en un apartado del cuestionario se plan-
tearon las siguientes preguntas:

■ ¿Cómo calificaría a la publicación
Argos en función de su interés?

La respuesta de los lectores entrevista-
dos indica que la publicación Argos es
valorada muy positivamente. Para aproxi-
madamente nueve de cada diez veterina-
rios es muy interesante o interesante
(89,3%), mientras que sólo el 8,3% tiene
una opinión más desfavorable (figura 3).

■ ¿Qué porcentaje de la revista Argos
hojea habitualmente?

Con las respuestas obtenidas se puede
determinar que la revista Argos tiene una
proporción de lectura del 82,92% (2,5
puntos más que en 2005). Esto significa
que, de media, cuatro quintas partes de la
publicación son hojeadas por los veteri-

narios clínicos del sector. Además, un
67,5% de los mismos afirman hojear cada
edición en su totalidad, lo que supone un
incremento del 13,7% de lectura comple-
ta con respecto al año anterior (53,8%).

Como dato curioso, destacar que las clí-
nicas de la zona noroeste peninsular pre-
sentan un porcentaje de lectura de Argos
muy superior al del resto de España, ya
que alcanzan la cifra del 94%.

El equipo de Argos al completo quere-
mos expresar nuestro agradecimiento y
la satisfacción que nos proporcionan
estos resultados. Muchas gracias por con-
fiar en nuestra publicación como medio
informativo, de formación y como sopor-
te publicitario. �

La empresa de estudios sociales y de opinión Metroscopia ha llevado

a cabo un estudio de mercado para evaluar la opinión que tienen

los lectores acerca de Argos. Los resultados muestran que esta revista

sigue siendo evaluada de forma muy positiva por la gran mayoría

de los veterinarios y que es la preferida por los lectores a la hora de

informarse de la actualidad comercial del sector. A esto hay que

sumarle que es la publicación especializada que se recibe en más

centros y clínicas veterinarias.

Argos 
Imagen archivo Argos

Poco interesante: 7,1%

Nada interesante: 1,2%

Muy interesante o interesante: 89,3%

NS/NC: 2,4%

Figura 3. Interés de Argos para los lectores encuestados.

Nota: % sobre el total de entrevistados
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Figura 2. Eficacia publicitaria de las 
distintas publicaciones.
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Figura 1. Publicaciones recibidas habitualmente 
en el centro veterinario.
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■ Fecha y lugar:
11 y 12 de noviembre, Asturias
25 y 26 de noviembre, Zaragoza
27 y 28 de enero, Valencia
17 y 18 de febrero, Palma de Mallorca
17 y 18 de marzo, Sevilla
28 y 29 abril, Madrid

■ Organiza: AVEPA
■ Cuota de inscripción: Socios de AVEPA, 50 € (40 €

estudiantes). No socios, 100 € (70 € estudiantes)
■ Para más información:

Vocalías de las distintas localidades

Un fin de semana con las alergias
La epidemia del siglo XXI

■ Fecha: 18 y 19 de
noviembre 

■ Lugar: Colegio Oficial
de Veterinarios de
Valencia

■ Organiza: Oftalmovet
■ Imparten: Eduardo

Huguet, Mª Carmen
Tovar, Marc Simon

■ Para más información:
Tel.: 963 625 664
E-mail: oftalmovet@hotmail.com

Oftalmología veterinaria
básica en la clínica diaria

■ Fecha: 4 y 5 de noviembre
■ Lugar: Facultad de Veterinaria de la UCM

(Madrid) 
■ Organiza: Sociedad Española de 

Odontología y Cirugía Maxilofacial Veterinaria 
y Experimental

■ Ponentes: Peter Fahrenkrug, Jesús Mª Fer-
nández Sánchez, Carla Manso, Pilar González

■ Características: se presentarán también comunicaciones orales y pósteres por
parte de clínicos o grupos de investigación

■ Para más información:
SEOVE
E-mail: odontologiaveterinaria@yahoo.es

III Congreso Nacional de la SEOVE

■ Fecha: 26 al 29
de octubre

■ Lugar: Madrid
■ Organiza: Asocia-

ción de Veterina-
rios Españoles
Especialistas en
Pequeños Animales

■ Para más información:
Secretaría de AVEPA
Tel.: 932 531 522 / Fax: 934 183 979
E-mail: info@avepa.es
www.avepa.org/madrid2006 

41 Congreso Nacional 
de AVEPA

■ Fecha: 11 y 12 de noviembre
■ Lugar: Facultad de Veterinaria 

de la UAB
■ Organiza: Sociedad Española 

de Cirugía Veterinaria
■ Imparten: Cliff Swanson, B. 

Duncan X. Lascelles y Michael
Davidson (p. a).; Avery Bennett 
y Michael Mison (exóticos); Jack
Snyder y María Marsi (équidos)

■ Cuota de inscripción: 240 €
(incluye la asistencia a las confe-
rencias de la especie elegida por 
el congresista). Traducción simultá-
nea al castellano

■ Para más información:
Tel.: 935 811 512
E-mail: felix.garcia@uab.es/
asiul.chacaltana@uab.es
www.secive.org

XV Jornadas Internacionales
de Cirugía Veterinaria
(SECIVE)

■ Fecha: 1 y 2 de diciembre
■ Lugar: H. V. del Maresme, 

Camí de la Geganta 113, 
07302 Mataró (Barcelona)

■ Imparten: Francisco José Tendillo,
Martín Santos González

■ Contenido: fisiología respiratoria,
principios básicos de la ventila-
ción mecánica, sedación y relaja-
ción muscular, monitorización,
modos ventilatorios asistidos y de
soporte, ventilación mecánica en
distintos procedimientos quirúrgi-
cos y en pacientes con patologías
respiratorias

■ Cuota de inscripción: 690 €
■ Para más información:

Oservis Veterinaria S.L.
Tel.: 935 041 690 (Oriol Chimeno)
E-mail: oservis@telefonica.net

Curso Teórico-Práctico 
de Respiración Asistida
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idea con la que nace extrarius, facilitar al
cirujano veterinario la aplicación de su
saber en el arte de la fijación externa.

¿Cómo han llevado a cabo su diseño?
Hemos desarrollado el sistema con la

ayuda de ingenieros y delineantes indus-
triales, usando siempre materiales de alta
calidad, siguiendo las normas internacio-
nales. Hemos desarrollado dos prototipos
de rótula hasta llegar a la actual. También
nos sentimos muy orgullosos de nuestras
agujas roscadas. Hemos trabajado muy
duro hasta encontrar la punta y el perfil
de rosca ideal, para obtener unas agujas
con rosca positiva de gran calidad, pensa-
das por y para el uso veterinario.

¿Qué ventajas presenta frente a
otros fijadores externos? ¿Cuáles son
sus inconvenientes?

Ya que no debe desmontarse, la princi-
pal ventaja es su simplicidad de uso. Sólo
hace falta un clic para que la aguja o la
barra de fijación queden sujetas a la rótu-
la. Otra ventaja importante es que con
una misma rótula podemos usar tanto
agujas lisas como agujas roscadas de dis-
tintos tamaños, así como barras de fija-

VÍCTOR TRILLA

Veterinario traumatólogo.
Gerente de Implantvet S.L.
Miembro de la Sociedad Europea de Trau-
matología y Ortopedia Veterinaria (ESVOT).
Miembro de la Sociedad Española de Trau-
matología.
Miembro fundador de la Sociedad Espa-
ñola de Fijación Externa (SEFEX).
Miembro fundador del IVOT.

A B

El sistema extrarius 
simplifica la fijación externa
El nuevo sistema de fijación externa extrarius nace con el objetivo de facilitar al cirujano

veterinario la colocación de agujas o barras en la resolución de fracturas óseas. La rótula

extrarius presenta una gran versatilidad y sencillez, ya que no necesita desmontarse para 

su uso y puede aplicarse en perros desde los 10 a los 80 kg de peso.

Los buenos resultados
obtenidos con extrarius

ción. Por ello, una misma rótula puede ser
utilizada en animales desde los 10-12 kg
hasta los 80 kg. 

Es difícil hablar de algún inconveniente.
Puestos a buscarlo, podríamos decir que la
rótula extrarius es algo más pesada que la
rótula de Meynard pero similar a la de Kirs-
chner-Ehmer. Nosotros la hemos utilizado
en animales dentro de este intervalo de
peso y no hemos detectado ningún incon-
veniente. Es más, a partir de mi experien-
cia creo que el peso del montaje es poco
determinante para la resolución del caso.
Nosotros hemos realizado estudios utilizan-
do montajes con pesos similares en razas

El nuevo sistema de fijación externa es
el primero de uso veterinario de ámbito
mundial que no necesita desmontarse
para su colocación. 

La rótula extrarius tiene múltiples posi-
bilidades de ajuste y giro, permitiendo la
unión entre barras de fijación y agujas de
distintos diámetros. Permite, además, la
realización de cuadros de fijación de una
gran variedad.

¿Por qué la creación de un nuevo
sistema de fijación externa? 

Soy un gran amante de la fijación exter-
na, porque con la ayuda de esta técnica de
osteosíntesis hemos resuelto muchos casos
a lo largo de los años de profesión –que
también son muchos, más de quince–. Sin
embargo los sistemas de fijación externa
existentes hasta el momento para uso vete-
rinario requerían una gran pericia y habili-
dad por parte del cirujano, porque al
mismo tiempo de llevar a cabo el acto qui-
rúrgico tenías que montar la rótula y unirla
a las agujas o las barras de fijación. Para
simplificar todo teníamos que poder usar
una rótula que no necesitara desmontarse
para su uso, como ya existía en la trauma-
tología y ortopedia humana. Ésta ha sido la

A B

Caso clínico
• Especie: canina 
• Raza: mestizo
• Edad: 2 años
• Peso: 30 kg
• Motivo de consulta: fractura en húmero 
Tras la exploración radiológica se estableció el diag-

nóstico de fractura de húmero supracondilar oblicua
conminuta. La osteosíntesis se llevó a cabo bajo anes-
tesia. Se realizó un abordaje al foco de fractura y, tras
reducirla, se colocó un tornillo de osteosíntesis. 

Se procedió a realizar el montaje en V biplanar (Tipo
IB) en el siguiente orden: 

• Inserción de agujas roscadas en las zonas proximal
y distal de los huesos afectados, con una angulación
entre ellas de 90º.

• Colocación de las barras de unión entre las agujas
que se fijaron a ellas con rótulas extrarius y alineación
de los fragmentos principales.

• Colocación de las agujas próximas al foco de fractu-
ra que se unieron a las barras mediante rótulas extrarius.

• Reducción de los pequeños fragmentos sin excesi-
va manipulación del epicóndilo medial mediante agujas
Kirschner de 1,5 mm de diámetro. 

• Tras la intervención se realizó una radiografía para
comprobar el grado de reducción.

A los 45 días de la osteosíntesis, se realizó segui-
miento radiológico, observándose ya la presencia de un
callo de fractura correcto. A los 60 días, se observó una
correcta cicatrización del callo fractuario, por lo que se
retiró el fijador externo. 

Las complicaciones menores asociadas al uso de
agujas con rosca positiva (exudaciones) desaparecieron
con la retirada del fijador externo. Figura 1. Imagen radiológica de la fractura de húmero supracondilar obli-

cua conminuta. A: vista lateral; B: vista frontal.
Figura 2. Reducción abierta de la fractura con el fijador extrarius y un tor-
nillo cortical. A: imagen radiológica; B: vista del montaje.
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toy, con una media de peso de 3,7 kg, y
hemos obtenido casi un 90% de éxito.

¿Qué resultados se están obtenien-
do? ¿En qué tipo de fracturas está
indicada su aplicación? 

Los estudios biomecánicos, que se han
llevado a cabo en el Instituto de Biome-
cánica de Valencia, muestran que el siste-
ma es tan rígido como el sistema de Kirs-
chner-Ehmer, uno de los más utilizados
en los países anglosajones. 

Los resultados clínicos obtenidos hasta
el momento también muestran la validez
del fijador extrarius en la resolución de
diferentes tipos de fracturas. Con su ayuda
se pueden realizar montajes transfixiantes
tanto para la resolución de fracturas de los
huesos largos (tibia y radio-cúbito) como
para el tratamiento de las anomalías de
crecimiento, o para artrodesis. Además, y
debido a su diseño, puede usarse en frac-
turas conminutas en húmero y fémur que
requieren montajes más complejos. Estos
últimos resultados se presentarán en el
próximo congreso de AVEPA.

“El nuevo sistema de 
fijación externa extrarius es el
primero de uso veterinario que

no necesita desmontarse 
para su colocación”. 

A B A BA B

Tatiana Blasco
Argos
Imágenes cedidas por Víctor Trilla

¿Puede aplicarse también en perros
de razas pequeñas o en gatos?

Como anteriormente hemos comenta-
do, el fijador extrarius, que en estos
momentos se halla en el mercado, se
puede utilizar en animales de 10-12 kg
hasta los 80 kg. Estamos ya trabajando en
una nueva rótula más pequeña para
perros de razas pequeñas y gatos. Nuestra
intención es que la rótula de menor tama-
ño esté disponible el año próximo.

¿Por qué recomendaría su uso a otros
compañeros interesados en la especiali-
dad de traumatología y ortopedia?

Sobre todo por su simplicidad de uso y
gran versatilidad, ya que se puede aplicar
para la resolución de fracturas de diferen-
tes tipos. 

Quizás donde más se observa su gran
versatilidad es en aquellos montajes más
complejos que requieren la unión de
varios elementos, tal y como se describe
en el caso clínico.

¿Cómo puede adquirirse?
Todos los productos extrarius los distri-

buye Instrumevet S.L. en Granollers (Bar-
celona) y Sumevet Ortopedia Moderna,
S.L. en Alicante. �

Figura 3. Montaje en V biplanar (Tipo IB). A: montaje; B: detalle del uso
de la doble barra.

Figura 4. Imagen radiológica a los 60 días de la osteosíntesis. A: vista
frontal; B: vista lateral.

Figura 5. A: apoyo de la extremidad antes de proceder a la retirada del fija-
dor extrarius; B: vista radiológica lateral después de la retirada del fijador.



82

Isabel Díaz nos explica cómo ha sido el
proceso de creación y los resultados con-
seguidos con el anuncio.

¿Qué ha supuesto para su empresa ser
la ganadora de la VIII edición del Concur-
so Asís Veterinaria de publicidad?

Un honor. La verdad es que ganar este
concurso supone que nuestra campaña ha
sido la más valorada entre todas las exce-
lentes campañas que se han llevado a
cabo este año en la revista Argos, y, tenien-
do en cuenta el alto nivel de los competi-
dores y la difusión de esta revista, un éxito.

¿Qué han querido transmitir con este
anuncio? ¿Cómo surgió la idea?

La idea es “Rompe con la tradición,
innova”. Dentro del sector veterinario, y
específicamente en el segmento de los
AINE, existen productos muy consolida-
dos y no es muy habitual disponer, como
sucede en nuestro caso, de un producto
tan excepcional como Zubrin. 

Con esta campaña lo que hemos inten-
tado es llamar la atención del veterinario
hacia Zubrin. La campaña es una llamada
visual para conseguir el objetivo: que el
veterinario entre a conocer nuestro pro-
ducto a fondo. Una vez que el veterinario
se interesa por Zubrin recibe toda la infor-
mación sobre un producto que le va a ayu-
dar mucho en su ejercicio profesional.

La campaña es el resultado del trabajo

de un equipo multidisciplinar internacio-
nal, posteriormente adaptado a cada país,
con el objetivo de llamar la atención, con
la máxima de ser diferente. Y ¿qué hay
más diferente que los perros que apare-
cen en la campaña?

¿Han utilizado este mismo anuncio en
otros países? ¿Con qué resultados?

La imagen utilizada en España está
basada en la creatividad original, con
adaptaciones. Cada país ha utilizado la
base para crear sus propios materiales.

En cuanto a los resultados, hemos de
decir que estamos muy satisfechos. Zubrin
está en la mente de todos los veterinarios y
cada vez hay más clínicos que lo usan. Esta-
mos alcanzando el objetivo de la campaña,
que era llamar la atención sobre el producto.

Recibir este premio es confirmar el
éxito obtenido en el Reino Unido donde la
campaña ya fue ganadora en las catego-
rías de “Advertising Campaign” y “Marke-
ting Campaign” de la Veterinary Marke-
ting Association. 

¿Cuál es la dinámica de trabajo que
siguen a la hora de plantear una nueva
campaña publicitaria? 

En cuanto al sistema, siempre nos mar-
camos un objetivo a alcanzar. Después
solicitamos a las agencias de publicidad
que nos ayuden con el diseño de los mate-
riales para comunicar de la manera más

adecuada nuestro mensaje. La elección de
los soportes publicitarios la hacemos en
función de la calidad de los mismos y del
impacto que obtengamos.

Pero insisto en que las campañas de
publicidad sólo son una parte, importante
eso sí, de las campañas de marketing.
Detrás de la publicidad está el esfuerzo de
muchas personas, en especial de los dele-
gados-técnicos comerciales, que son el
vínculo más directo de la empresa con los
veterinarios y con la distribución, y que
son fundamentales para poder evaluar y
planificar campañas. 

¿Realizan un sondeo de opinión o
hacen estudios de impacto previos a la
selección final de una campaña?

Habitualmente enfrentamos las ideas en
un brainstorming y después utilizamos per-
sonas externas para evaluar el impacto.

¿Están satisfechos con los resultados
obtenidos hasta ahora?

Si, aunque, como ya he dicho, esta
campaña tiene como objetivo llamar la
atención sobre Zubrin para que después
exista una interacción entre los veterina-
rios y nosotros que les lleve a conocer el
producto y, por tanto, a utilizarlo. Cada
vez que un veterinario nos solicita infor-
mación podemos decir que la campaña
es eficaz. Y por suerte tenemos mucha
demanda de información. �
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La editorial Asís Veterinaria, a través de este concurso, pretende facilitar y mejorar la comunicación entre empresas y

veterinarios. Este año, el anuncio que más votos ha recibido por parte de los lectores ha sido el correspondiente a Zubrin,

antiinflamatorio de la empresa Schering-Plough. La imagen original e innovadora del anuncio, junto a su calidad gráfica,

han sido las claves para lograr el objetivo planteado por la campaña: llamar la atención del veterinario. 

2º 3º

Resultado del VIII Concurso Asís 
Veterinaria de publicidad para clínicas

• Responsable de la campaña: 
Agustín Losada
Business Development Manager de The
IAMS Company para España y Portugal

• Agencia de publicidad: 
Saatchi & Saatchi 

Entrevista a Isabel Díaz Alonso, Gerente de Producto de Animales de Compañía

Con este anuncio han querido compa-
rar con un tono humorístico dos solucio-
nes contra los parásitos: El “perromóvil”,
moderno, costoso, hermético, complica-
do y utópico; y Frontline Combo Mono-
pipeta, máxima protección, fácil de usar,
de prescribir, de comprar, ideal para con-
seguir nuevos clientes. Lo complejo de
uno resalta lo fácil del otro.

Incluir imágenes tiernas o divertidas de
perros y gatos, sobre todo si son cachorros,
sigue siendo una apuesta segura a la hora
de diseñar una campaña publicitaria. Esto lo
saben en Eukanuba y por ello han consegui-
do el tercer puesto con su campaña Dental
Care en esta VIII edición del concurso.

Ganador del segundo premio Ganador del tercer premio

• Responsable de la campaña:
Stéphan Bort 
Director Marketing y Servicios 
Técnicos Animales de Compañía

• Agencia de publicidad: Ogilvy 
Healthcare. Elisabet González 
Tel.: 933 666 075

▲ 2º Premio: Campaña Frontline Combo de 
Merial Laboratorios ▲ 3er  Premio: Anuncio de Eukanuba Veterinary Diets de Eukanuba

Los lectores de Argos, como en años
anteriores, han escogido los tres anuncios
o campañas publicitarias que más les han
gustado a través de la encuesta adjunta al
número 79 de la revista (junio 2006). Entra-
ban a concurso los anuncios de tamaño
igual o superior a DINA4, incluidos en la

revista desde el número 70 (julio-agosto
2006) hasta el 79 (junio 2006).

El objetivo de este concurso es conocer
las preferencias y gustos de los veterina-
rios dedicados a los animales de compañía
en cuanto a diseño publicitario. Con ello,
las empresas del sector disponen de un

punto de referencia y pueden adaptar sus
mensajes comerciales teniendo en cuenta
también la opinión de los receptores.

En la VIII edición del Concurso Asís
Veterinaria de publicidad han participa-
do 79 diseños publicitarios y el número
total de votos recibidos hasta el día 31

de agosto ha sido de 214. Desde aquí
damos las gracias a los veterinarios por
su participación. �

▼ 1er  Premio: Anuncio de Zubrin de 
Schering-Plough

•Responsable de la campaña:
Isabel Díaz Alonso
Gerente de Producto de Animales de 
Compañía

• Agencia de publicidad en España: 
Creasol Grupo de Imagen
Manuel Óvilo Rica, Director Creativo

Tatiana Blasco
Argos

1º









Bayer lanza el antibiótico Clavubay

Bayer inicia la comercialización en
España de un nuevo producto antibiótico:
Clavubay. Además de ofrecer un amplio
espectro de acción se comercializa en
dos presentaciones: para perros peque-
ños y grandes.

Clavubay combina la eficacia de la
amoxicilina (acción bactericida que blo-

quea la síntesis de la pared bacteriana), con el ácido clavulánico (disminución de
resistencias) y es efectivo sobre un gran espectro de bacterias con CIM bajas.

Está indicado para infecciones de la piel, del tracto urinario, enteritis e infecciones
respiratorias causadas por Staphylococcus o Escherichia coli sensible.

Se comercializa en las siguientes presentaciones:
- Clavubay 50 mg de 100 comprimidos.
- Clavubay 250 mg de 250 comprimidos.

■ Para más información: Bayer Healthcare
División Sanidad Animal. Dpto. Animales de Compañía
Tel.: 934 956 80. E-mail: hob.departamento.hd@bayer.es - www.bayervet.net
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Formato de alimento
más apetecible en la
gama Prescription 
Diet de Hill’s 

Hill’s Pet Nutrition ha puesto en el mer-
cado un nuevo formato de bolsitas indi-
viduales dentro de su gama Prescription
Diet Feline dirigida a resolver problemas
urinarios, renales o digestivos.

Estas prácticas raciones individuales
de 85 g garantizan la frescura y la palata-
bilidad al tiempo que permiten un mane-
jo más funcional. Además, vienen a dar
respuesta a la tendencia de gran parte de
los dueños de gatos de combinar en la
dieta el alimento húmedo con el seco.

Está demostrado que los gatos prefie-
ren los alimentos en bolsitas, por lo que
estos nuevos Tiernos Bocaditos en
Salsa de la gama Prescription Diet Feline
harán que su recuperación sea mucho
más llevadera. Prescription Diet c/d, k/d
e i/d con pollo están disponibles en estas
cómodas bolsitas de ración individual
con el sabor que encanta a los gatos y
sin exceso de sal.

■ Para más información: 
Hill’s Pet Nutrition España S.L.
Tel.: 913 717 960. www.HillsPet.es

Medical Express presenta su nueva 
colección de vestuario profesional

La empresa Medical Express ha presentado la nueva colección de vestuario
para uso profesional, compuesta por chaquetas y pantalones en color rojo, azul
marino, lila, burdeos y naranja, y una chaqueta con divertidos dibu-
jos de perritos.

Mediante este nuevo enfoque del diseño de estas prendas,
se puede dar a las clínicas veterinarias una imagen actual,
moderna y profesional. Además, Medical Express ofrece la
posibilidad de serigrafiar la prenda con lo que mejorará, de
cara a sus clientes, la imagen corporativa del centro.

Las chaquetas y pantalones son válidas tanto para
señora como para caballero, y el diseño está pensado
para que el profesional trabaje con comodidad. El teji-
do es de alta calidad y muy denso.

Pueden consultar el folleto de ofertas y novedades de
septiembre-octubre.

■ Para más información: Medical Express Veterinaria
Tel.: 902 320 310

Nueva gama 
de Monitores
Multiparamétricos
de Alcyon 

Con su
nueva gama
de Monito-
res Multipa-
ramétricos,
Alcyon ofre-
ce un pro-
ducto muy
competitivo
tanto en
tecnología
como en precio.

Las principales características téc-
nicas de los monitores son: pantalla
matriz activa TFT Color, seis curvas en
pantalla, alarmas para todos los pará-
metros, tendencias 72 horas, sistema
Pop-up en ventanas progresivas,
teclas de acceso rápido, congelación
de curvas, conexión a central de ocho
monitores, aviso a enfermera.

Monitores portátiles, con bateria e
impresora.

Parámetros: ECG siete derivacio-
nes, respiración, frecuencia cardia-
ca, SpO2: autocalibrada, PNI: Soft
System Dual, PI 2 autocentradas,
temperatura, YSI compatible dos
unidades y capnografía.

■ Para más información: 
Alcyon Iberica
Tel.: 902 360 426
E-mail: comercial.iberica@alcyon.com
www.alcyon.com

Maxi Oral Bar de Royal Canin

Después del éxito obtenido con las barritas mastica-
bles Mini Oral Bar, para perros mini, Royal Canin lanza al
mercado las barritas masticables Maxi Oral Bar para
perros de más de 10 kilos. Están diseñadas para preve-
nir la formación de placa dental y sarro y así frenar la
aparición de los signos de la enfermedad periodontal.

Con las barritas Oral Bar se consigue tanto una acción
mecánica como química. La acción mecánica se logra gra-
cias a la textura y forma de las barritas, que favorece la mas-
ticación y tiene un efecto abrasivo sobre la placa dental. La acción química viene
dada por el polifosfato de sodio. Éste captura el calcio libre de la saliva para que
no este disponible para formar el sarro. También se previene el mal aliento gra-
cias al control de la flora bacteriana bucal por parte del cinc, el eucalipto y el té
verde. Su uso debe ser diario.

Oral Bar está disponible exclusivamente en clínicas veterinarias. 

■ Para más información: Royal Canin. Tel.: 900 323 632. www.royalcanin.es

Karizoo lanza al mercado Serimmun Pet, 
la protección biológica frente a diarreas

Laboratorios Karizoo lanza al mercado español Serimmun Pet, el gel oral que
refuerza el sistema defensivo intestinal de perros y gatos.

Serimmun Pet es un producto natural, procedente del suero de calostro de mamí-
feros, que contiene anticuerpos frente a los principales microorganismos asociados a
la diarrea. La composición del producto se completa con sales minerales y glucosa.

Serimmun Pet presenta tres modos de acción específicos:
1. Refuerzo del sistema defensivo intestinal.
2. Compensación de la pérdida de electrolitos.
3. Fuente de energía para los enterocitos.
Serimmun Pet se presenta en cómodas jeringas graduadas, con 15 ml de gel alta-

mente palatable.

■ Para más información:
Laboratorios Karizoo
Tel.: 938 654 148. E-mail: jlaguirreg@karizoo.com

Dieta para perros Schnauzer
Miniatura de Royal Canin

El Schnauzer Miniatura tiene
7,7 veces más riesgo de sufrir
cálculos urinarios que otras
razas. Para reducir este riesgo
Royal Canin ha elaborado el ali-
mento Miniature Schnauzer, que
entre sus propiedades: favorece
la dilución urinaria, acidifica la
orina y disminuye la ingesta de
minerales. Ayuda a mantener el
peso ideal (14% de grasas y L-
carnitina). Fortalece el efecto
barrera de la piel gracias a un
complejo formado por cinco vita-
minas (B5, B3, B6, B7 y colina) y 2 aminoácidos (histidina y
prolina). Además, el complejo Intensive color patentado,
mejora la belleza del pelaje. Controla la formación de sarro,
incorporando polifosfatos de sodio que quelan el calcio y
gracias a la textura de la croqueta que favorece la mastica-
ción y aumenta la producción de saliva (efecto enzimático).

El nuevo producto de Royal Canin especial para el
Schnauzer miniatura está indicado a partir de los 10
meses y durante toda la vida del perro. Disponible en for-
mato de 3 kg. 

■ Para más información: Royal Canin
Tel.: 900 323 632. www.royalcanin.es

Phantom Curvy es la
nueva tijera de Artero

La Artero Phantom Curvy tiene unos
dientes muy especiales ya que están cur-
vados en diferentes grados lo que permite
un mejor ángulo de ataque, consiguiendo
una mejora excelente en el corte. Es muy
agradable en su manejo gracias a su
mango ergonómico y offset (mango asimé-
trico) y es extraordinariamente suave al lle-
var incorporado un sistema de cojinete de
bolas. Es de acero 440c (60 Hrc).

Esta excepcional tijera de 6” se presenta
en 4 variantes: 40 dientes (vaciado del 30%
del pelo muy difuminado), 35 dientes (vacia-
do del 40%, más marcado), 30 dientes
(vaciado del 35%, más pronunciado) y de 26 dientes
(vaciado del 50%, extremadamente marcado).

■ Para más información: Artero S.A. Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com - www.artero.com

Pedigree presenta Denta 
Stix Toy y mejora la fórmula 
de la gama

Los veterinarios y nutricionistas de Waltham han
mejorado la fórmula de las famosas barritas de Pedi-
gree Denta Stix y Denta Rask. La nueva fórmula de la
gama Higiene Oral de Pedigree permite reducir hasta
un 80% la acumulación de placa y sarro. Además Pedi-
gree lanza Denta Stix Toy para perros de menos de 5
kg en edad adulta, ideales para los yorkshires. Denta
Stix Toy, además de ser altamente palatable, ayuda a
mantener a diario los dientes y las encías sanos. El pro-
ducto se presenta en un envase de 28 barritas con una
promoción especial de 7 barritas gratuitas. 

Masterfoods con sus marcas Pedigree y Whiskas
sigue con su voluntad de cuidar la higiene oral de las
mascotas gracias a sus continuos estudios realizados
en el Centro de Investigación Waltham.

■ Para más información: Masterfoods
Tel.: 915 908 700
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Nueva gama de productos Clean Cat, 
arena de gatos 

Clean Cat lanza su nueva gama de productos y ofrece la
solución higiénica más completa del mercado poniendo al
alcance de sus clientes los últimos avances tec-
nológicos.

Esta es la primera marca del mercado en ofre-
cer un producto específico para Kitten y/o gatos
sensibles. Sus microgránulos no dañan ni se
adhieren a las almohadillas de los gatitos.

Todos los productos de la gama incorporan la
tecnología Odor Free que actúa en tres pasos:1)
absorbe, 2) atrapa y 3) regenera.

Además de que ofrece la gama más amplia del
mercado con sus cuatro variedades: Kitten, Práctico (1 uso, ligero y fácil de transpor-
tar), Duo Pack (2 usos) y Económico (4 usos). 

El envase presenta las últimas innovaciones: asa en todas las variedades y forma-
tos, clara información de funcionamiento y de uso al consumidor, y para los envases
de más de un uso, regleta transparente para la dosificación y adhesivo reposiciona-
ble para mejorar la conservación del producto.

■ Para más información: 
Servicio de Atención al Cliente de Iberamigo
Tel.: 902 330 099

Lactadiet Gatos con Calostro ahora 
con omega-3

Lactadiet Gatos, de Farmadiet,
es una leche maternizada instan-
tánea a base de leche descrema-
da enriquecida con calostro
natural que fortalece el sistema
inmunitario, omega-3 (DHA) para
el óptimo desarrollo visual y
cerebral (mejora el posterior
entrenamiento y aprendizaje del
gatito), taurina (deficiente en gatos y sobre
todo en cachorros), vitaminas y oligoelementos, todos ellos
nutrientes esenciales para el correcto desarrollo del gatito durante las primeras sema-
nas de vida hasta el destete.

Lactadiet Gatos se presenta en estuches con 20 sobres para facilitar la preparación
del biberón y la toma por parte del cachorro.

Presentación: estuche de 300 g, con 20 sobres de 15 g cada uno. Incluye un bibe-
rón y dos tetinas.

Otras presentaciones para perros: Lactadiet Nacimiento y Destete, Lactadiet Calos-
tro, Lactadiet Articulaciones.

De venta en Clínicas Veterinarias.

■ Para más información: Farmadiet, S.L. 
Tel.: 934 099 040
E-mail: info@fdg-farmadiet.com - www.fdg-farmadiet.com/farmadiet

Everest presenta en AVEPA sus nuevos
monitores

Everest, coincidiendo con el Congreso de AVEPA, presenta en exclusiva en
España su nueva gama de monitores: PM-8000VET, PM-9000VET, PM-50VET y
VS-800

Estos monitores presentan claras ventajas
frente a otros productos del mercado, ya
que incorporan los últimos avan-
ces tecnológicos en monitori-
zación. Están diseñados, tes-
tados y aprobados para el
uso veterinario. 

Los monitores PM8000 y
PM9000 permiten al cliente
elegir los parámetros, son muy
fáciles de configurar según las necesidades de
la cirugía, y muy sencillos de utilizar en cualquiera de sus tres modos de funcio-
namiento (perro, gato u otro).

Los monitores PM-50VET y VS-800 son perfectos para todas aquellas perso-
nas que prefieren una monitorización más sencilla.

Aproveche la oportunidad de conseguir un gran monitor a un precio muy ven-
tajoso y con entrega inmediata en la configuración estándar.

Para ampliar la información puede visitar los stands de Everest en el Congreso
de AVEPA.

■ Para más información: Everest
Tel.: 932 965 131 / Fax: 934 217 508
E-mail: info@everest-tecnovet.com - www.everest-tecnovet.com

Complete es una
nueva gama de
alimentos para conejos
y pequeños mamíferos 

Los veterinarios saben que la mayoría
de los alimentos tradicionales comercia-
lizados para conejos y otros pequeños
mamíferos constituyen una nutrición
incompleta porque su composición no
es científicamente equilibrada y/o por-
que los animales pueden escoger los
ingredientes que más les gustan. 

Ahora el veterinario especialista puede
recomendar sin reserva a sus clientes los
productos de la nueva línea Complete,
no solamente porque son alimentos
100% extrusionados, 100% apetitosos,
100% completos sino también porque
tienen varios efectos positivos sobre la
salud. Complete está disponible en toda
España (folletos explicativos a la disposi-
ción de sus clientes).

■ Para más información:
Ibanidis Lda. (Portugal)
Tel.: 00351 239 983 451
E-mail: com.vli@net.novis.pt

Royal Canin lanza 
al mercado Satiety
Support

Royal Canin
lanza al mer-
cado español
la nueva dieta
Satiety Sup-
port especial-
mente indica-
da para pe-
rros obesos o
con sobrepe-
so y que tie-
nen dificultad
en alcanzar su peso ideal. 

Satiety Support favorece la pérdi-
da de peso y la saciedad del perro
gracias a: croquetas de bajo aporte
calórico y menos densas para que
el volumen de la ración ingerida por
el perro sea mayor. Así el dueño no
sentirá la necesidad de aumentar la
ración, además del efecto “sacie-
dad” para el perro. Contenido alto
en fibra y proteínas, que promueven
la saciedad. Utilización de cereales
con bajo índice glucémico (cebada
y maíz) que combinado con el
psyllium reduce el pico de glucemia
posprandial.

Además otros beneficios de esta
dieta son: mantenimiento de la
masa muscular (L-carnitina), refuer-
zo articular (EPA-DHA, glucosamina
y condroitín sulfato), salud y brillo
del pelaje (omega-3 y 6), retrasa el
envejecimiento celular (vitaminas E
y C, luteína y polifenoles).

■ Para más información:
Royal Canin. Tel.: 900 323 632
www.royalcanin.es

Hill’s Pet Nutrition combate 
los problemas de los 
gatos castrados

Hill’s NeuteredCat ha sido
diseñado utilizando una
excepcional Fórmula para el
Control del Peso (Weight
Management Formula), con
un adecuado contenido de
grasas y calorías para man-
tener en forma al gato tras
la castración. Esto se consi-
gue gracias a los altos nive-
les de L-carnitina y lisina,
que colaboran en la com-
bustión de grasas y forma-
ción del músculo. 

Otros problemas que
pueden aparecer en estos felinos son los de carácter
urinario. Con la edad, los gatos se hacen más propen-
sos a sufrir problemas renales. Sin embargo, utilizando
un alimento equilibrado en minerales, se pueden pre-
venir. Hill’s NeuteredCat contiene unos niveles precisos
de minerales para mantener la salud urinaria de los feli-
nos gracias a unas bajas cantidades de sal y niveles
elevados de vitaminas antioxidantes E y C que ayudan
a proteger los riñones. 

Disponible únicamente en clínicas veterinarias.
Envases: 1,5 y 3,5 kg.

■ Para más información:
Hill’s Pet Nutrition España S.L.
Tel.: 913 717 960
www.HillsPet.es

Everest diseña un equipo 
de oxigenoterapia 

Everest ha diseñado un equipo de oxi-
genoterapia para satisfacer las necesida-
des de oxígeno en cualquier procedimien-
to en el que sea necesario, de forma
fácil y económica.

Dispone de espacio necesario para
ubicar tanto bombas de jeringa para
perfusión continua como bombas de flui-
doterapia.

El equipo está compuesto por:
- Soporte para una botella normaliza-

da de 10 l nominales o 2.000 l de oxíge-
no comprimido.

- Manorreductor de grado médico
con conexión rápida.

- Caudalímetro de 10 l/minuto máxi-
mo.

- Válvula de oxígeno de
emergencia 65 l/m.

- Cesto para accesorios.
- Resucitador manual de uso veterinario.
- Circuito respiratorio de Bain (para un importante ahorro

de oxígeno).
- Gafa de oxígeno para pacientes hospitalizados
- Tubo para pacientes hospitalizados con dispositivos

naso/traqueales u otras técnicas.
- Cuatro mascarillas veterinarias
Equipos de infusión no incluidos.

■ Para más información: Everest 
Tel.: 932 965 131 / Fax: 934 217 508
E-mail: info@everest-tecnovet.com
www.everest-tecnovet.com

Nota de redacción
El Departamento de Redacción de Argos informa

a los lectores de que las “Novedades comerciales”
publicadas en esta revista han sido estrictamente
elaboradas con la información remitida por las pro-
pias empresas en lo referente a las características
técnicas y particularidades de los distintos produc-
tos y/o promociones. 
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La ciudad de Gijón acogió el pasado 15
de julio el Symposium Acarus, celebrado
por Merial Laboratorios. 

En primer lugar, el Dr. Daniel Rodes
expuso los resultados obtenidos en el
estudio Acarus (publicados en el nº 80 de
Argos) para dar lugar a la intervención del
Dr. Tomás Camacho, quien abrió un
debate sobre los problemas epidemiológi-
cos y de tratamiento que presenta la babe-
siosis canina. Según el Dr. Camacho, a
comienzos de la década de los 90 se pro-
dujo un cambio muy importante en el
conocimiento de las especies de piroplas-
mas que parasitaban a los perros. Las
especies de gran tamaño, Babesia canis,
se encontraban subdivididas a su vez en
tres subespecies; B. canis canis, B. canis
vogeli y B. canis rossi. Por el contrario en
las de pequeño tamaño tan sólo se cono-
cía una especie, Babesia gibsoni. En 1991
se describe otro nuevo piroplasma peque-
ño en perros del sur de California, actual-
mente denominado Babesia conradae. 

En el año 2000 se describe un nuevo
piroplasma de pequeño tamaño, endémico
en Galicia, cuyo encuadre taxonómico y
denominación (Theileria annae/Babesia
annae) aún están siendo discutidos. Así,
en la actualidad se han identificado tres
subespecies de piroplasmas “pequeños”,
B. gibsoni “Asia”, B. gibsoni “USA” y final-
mente, T. annae o Babesia annae, también
conocida como Babesia gibsoni “Spain”.

Cada especie de piroplasma tiene un
vector principal y la distribución y esta-
cionalidad de la infección dependen, fun-
damentalmente, de la biología, fisiología y
requerimientos de la garrapata que los
transmite. En España las piroplasmosis de
carnívoros más importantes son las pro-
ducidas por B. canis canis y T. annae. 

B. canis canis es transmitida por Der-
macentor reticulatus, una garrapata abun-
dante en el norte peninsular. 

El Dr. Rodes señaló que la transmisión
de la babesiosis es dependiente, princi-
palmente, del género Dermacentor, de
amplia distribución nacional, y que ésta
tiene lugar principalmente en la época

otoñal. Por lo que la prevención acaricida
debe mantenerse todo el año.

Sin embargo el patrón de distribución
de T. annae no está totalmente esclareci-
do debido a su reciente descubrimiento.
Hasta el momento sabemos que es endé-
mica en el noroeste de la Península Ibéri-
ca. Se considera que su vector potencial
es Ixodes hexagonus, si bien, aún no se ha
demostrado experimentalmente su capa-
cidad y competencia. Ixodes hexagonus es
la denominada garrapata de los erizos, y
se alimenta con mucha frecuencia en
perros y cánidos silvestres, tanto en sus
formas inmaduras como adultas. Se distri-
buye por Europa y en España es abun-
dante en el norte del país. Como en otras
especies del género Ixodes el factor limi-
tante del ciclo biológico es la humedad,
con requerimientos próximos a la satura-
ción; esto da lugar a que en climas donde
se mantiene esta condición, esta garrapa-
ta permanezca activa todo el año.

Las diferencias entre especies

La patogenicidad de la piroplasmosis
viene determinada en primer lugar por
factores dependientes del parásito, como
son la especie y la subespecie, y en
segundo lugar por algunos factores del
huésped como son la edad, sexo, estado
nutricional y, finalmente, la respuesta
inmunitaria generada frente al parásito
por parte del hospedador. En un animal
que presenta apatía, fiebre, anemia, icteri-
cia y hemoglobinuria en un área endémi-
ca, debe ser descartada la babesiosis. Los
datos aportados por el laboratorio mues-
tran signos de anemia hemolítica regene-
rativa junto con una trombocitopenia
prácticamente constante. 

Tratamientos y medidas 
preventivas

En la actualidad, tratamientos como el
tripán azul, derivados del quinuronio y los
derivados de la acridina han sido supera-
dos por las diamidinas aromáticas y carba-
nilidas. El tratamiento de elección en la
infección por B. canis es el dipropionato
de imidocarb a dosis de 5-6,6 mg/kg en
dos aplicaciones separadas 2-3 semanas,
administradas por vía intramuscular pro-
funda. Los efectos secundarios son achaca-
bles a las propiedades anticolinérgicas del
imidocarb. Estos signos, si aparecen, sue-
len ser ligeros y dosis-dependientes y, para
evitarlos, puede administrarse atropina. 

En el tratamiento de los piroplasmas de
pequeño tamaño el dipropionato de imi-
docarb ha demostrado cierta eficacia en
la reducción de la parasitemia, pero no es
capaz de eliminar totalmente a los parási-
tos. Los ensayos que se están llevando a
cabo con las naftoquinonas, parvaquona
y buparvaquona parecen ser prometedo-
res, aunque están lejos de poder llevarse
a la práctica debido a la restrictivas legis-
laciones que impiden que dichos medi-
camentos estén disponibles para el clíni-
co veterinario, salvo a título experimental. 

Además del tratamiento específico es
necesario realizar un tratamiento sintomá-
tico que incluya transfusiones de sangre,
heparina para evitar el desarrollo de fenó-
menos de coagulación intravascular dise-
minada y shock, furosemida para aumen-
tar la filtración renal y disminuir los ede-
mas, sobre todo a nivel del sistema ner-
vioso central y pulmones, fluidoterapia
en los casos de deshidratación, corticoi-
des para evitar el desarrollo de fenóme-
nos inmunomediados, hierro, protectores
hepáticos, antiácidos gastrointestinales y
bicarbonato sódico para los casos que

Los retos de la lucha frente a Babesia
En el simposio organizado por Merial Laboratorios en Gijón, el pasado mes de julio, Tomás Camacho, médico que participó 

en 2000 en la descripción del piroplasma Theileria annae, expuso frente a numerosos veterinarios del norte peninsular los

problemas epidemiológicos y de tratamiento que presenta actualmente la babesiosis canina.

Merial Laboratorios
Symposium Acarus 2006
Imágenes cedidas por 
Merial Laboratorios

Según el estudio
epidemiológico de Merial, un
35% de perros asintomáticos 

y con presencia regular de
garrapatas padecían 

babesiosis en forma latente.

Dr. Tomás Camacho, Licenciado en Medicina y Cirugía y Director-
Médico del Laboratorio de Análisis Clínicos Lema-Bandín de Vigo.

Figura 1. Extensión de sangre periférica de un
perro afectado por el protozoo intraeritrocitario
Babesia canis.

Figura 2. Extensión de sangre periférica de un
perro afectado por el protozoo intraeritrocitario
Theileria annae.

cursen con acidosis. Finalmente un
aspecto muy importante es el combatir la
hipoglucemia con sueros glucosados. Sin
embargo, el mantener al perro libre de
garrapatas es la primera medida a reali-
zar, ya que la garrapata necesita perma-
necer, al menos, tres días en el perro para
poder transmitir la enfermedad. Así, la
mejor profilaxis es la lucha contra los vec-
tores. En este simposio se han presenta-
do los resultados llevados a cabo con el
fipronil (Frontline Combo), demostrándo-
se como el pilar de mayor eficacia en la
profilaxis de la babesiosis.

En opinión del Dr. Camacho, con las
vacunas existentes obtenidas a partir de
fracciones antigénicas de los parásitos, se
alcanza una eficacia del 70-100% y una
menor intensidad del cuadro clínico en
aquellos animales que lo padezcan. Este
tipo de vacunas representan una de las
primeras vacunas antiprotozoarias y supo-
nen una esperanza en la lucha contra la
enfermedad, sobre todo en los animales
inmunodeprimidos. 

Existe en el mercado una vacuna ela-
borada con antígenos solubles inactivados
a partir del sobrenadante del cultivo in
vitro de B. canis (Pirodog). La forma habi-
tual de dosificación son dos inyecciones
con un intervalo de 3-4 semanas, pudien-
do aplicarse la primera inyección a partir
de los cinco meses de edad. 

Así pues, evitar el contacto con las garra-
patas y la vacunación anual en el perro,
deben ser consideradas como las principa-
les medidas en la profilaxis de las enferme-
dades transmitidas por estos artrópodos. �

Al finalizar el Symposium Acarus Merial Laboratorios obsequió a los asistentes con una cena.

La diferencia fundamental en cuanto al
cuadro clínico originado por B. canis
canis y T. annae es la diferente evolución
a complicaciones. Mientras que en los
casos de B. canis canis no suelen ocurrir
complicaciones, un elevado porcentaje de
perros afectados por T. annae evolucio-
nan con frecuencia a insuficiencia renal y
afectación neurológica y mueren en la pri-
mera semana de la enfermedad.

Una diferencia significativa entre ambas
especies de babesias es su sensibilidad o
resistencia a los babesicidas convenciona-
les; así, mientras B. canis en condiciones
normales es bastante sensible, T. annae
por el contrario suele tolerarlos.

Merial Laboratorios comprobó en su
estudio epidemiológico que un 35% de
perros asintomáticos y con presencia
regular de garrapatas padecían babesiosis
en forma latente. Este dato refuerza la
importancia de la prevención.
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Bayer actualiza la
web singusanos.com

La web singusanos.com ha sido
recientemente actualizada incorpo-
rando información sobre Profender,
el nuevo antiparasitario interno de
amplio espectro en spot-on para
gatos; singusanos.com es una web
didáctica dirigida tanto a los profe-
sionales veterinarios como a los pro-
pietarios de mascotas, con amplia
información sobre los gusanos
intestinales, los riesgos que conlle-
van y la necesidad de la desparasi-
tación preventiva y regular. 

Por cierto, ¿saben que el gato
más longevo vivió 36 años y que el
gato más obeso llegó a pesar 21,3
kg? Toda esta información también
la encontrarán en la web.Espectacular acogida a la Gala de Artero

Creative Team en Málaga y Murcia

En septiembre la empresa Artero orga-
nizó galas en Murcia y Málaga con una
asistencia de 200 profesionales en cada
ciudad. En ellas el equipo Artero Creative
expuso nuevas técnicas de peluquería
canina aplicadas a distintas razas.

Judith Camarasa y Lluisa Royo empe-
zaron la demostración con un Caniche
Gigante Negro y un West Highland White
Terrier. Destacaron las cualidades de cada ejemplar, minimizando sus defectos. 

Gisela Serra expuso un Cocker Spaniel Inglés Negro al cual le aplicó un corte
que combina todas las técnicas de peluquería: depilación, máquina y tijera. Rea-
lizó todo el arreglo del lomo con la piedra y para terminar sorprendió con una
nueva técnica basada en la navaja Artero Creative.

Jaume Fauria, impresionó a todos los profesionales con una sensacional trans-
formación de un Caniche Enano a un auténtico Bedlington Terrier.

Alex Artero, también presente en esta gira, además de ofrecer consejos prácti-
cos dio una nueva visión de empresa aplicada a la peluquería canina, explicando
que la finalidad principal del Artero Creative Team es la de presentar la empresa
Artero en los principales campeonatos de todo el mundo.

Canina Pharma España 
reúne a su Red Nacional 
de Ventas

En los prime-
ros días de sep-
tiembre, el equi-
po comercial de
Canina Pharma
España, ha reu-
nido a sus dele-
gados naciona-
les de zona en
Madrid, con el fin de efectuar seguimiento sobre los
diferentes aspectos comerciales relacionados con el
plan estratégico establecido para el Ejercicio 2006.

Fueron tratados temas de la máxima importancia,
como la presentación del nuevo manual operativo de
formación interna de la empresa, programa de expan-
sión, situación de objetivos comerciales y tendencias
del mercado, estableciendo la proyección de ventas
para el cierre del Ejercicio.

La jornada contó con la asistencia de toda la organi-
zación comercial así como de su Director General D.
Enrique Pino  y D. José Antonio Leal, Director de Mar-
keting y Comercial de la empresa.

IDEA abre dos nuevos centros 

El pasado día 15 de septiembre se firmó un
importante acuerdo entre IDEA (Institut d’Estudis
Aplicats) y el Hospital Veterinari de Catalunya para
la realización de cursos en centros vinculados a
dicho Hospital. 

Este acuerdo responde a la estrategia de
expansión iniciada por IDEA en 1996 con el obje-
tivo de acercar a la mayoría de ciudades espa-
ñolas una formación especializada en el mundo de los animales. 

Actualmente IDEA cuenta con una amplia red de centros en España y Portugal, con
instalaciones y cursos adaptados a las más modernas exigencias pedagógicas y
caracterizados por un especial interés en la realización de prácticas.

Este acuerdo supone la apertura inicial de dos nuevas franquicias IDEA que empe-
zarán impartiendo los cursos de Peluquería Canina, Auxiliar Veterinario y ATV en Hos-
pitalet del Llobregat y Sant Boi (Barcelona) a partir del próximo mes de octubre.

Para ampliar la información pueden visitar la página web: www.idea.lu o llamar al
teléfono 902 100 121.

La Universidad CEU-CH ha 
sido pionera en una operación 
de by pass realizada a un perro

La Universidad
CEU Cardenal Herre-
ra de Valencia ha
sido la primera en
llevar a cabo en
España una opera-
ción de by pass reali-
zada a un perro con
un grave problema
cardiaco. Cerca de

20 alumnos de la Facultad de Veterinaria han podido seguir
el caso en prácticas, desde el diagnóstico hasta la cirugía
y posoperatorio.

Según el director del Hospital Clínico Veterinario, Rafael
Mazo, el animal llegó al Hospital procedente de la Sociedad
Protectora de Animales con un grave problema cardiaco.
Su arteria pulmonar era muy estrecha y eso le provocaba
una falta de drenaje general en su organismo. “La innova-
ción de esta operación ha consistido en la colocación de
una prótesis, sustituyendo a la arteria pulmonar, a modo de
by pass”, ha manifestado. 

Rafael Mazo ha destacado la buena situación en la que
se encuentra el perro, que ha experimentado una notable
evolución en los días sucesivos a la operación. 

La intervención, pionera en la veterinaria universitaria, ha
sido fruto de una labor constante de trabajo en investiga-
ción de nuevas técnicas, un buen equipo humano y unos
medios tecnológicamente muy avanzados.

Canina Pharma España inaugura su página web
www.caninapharma.com

Canina Pharma España, inaugura su
página web, portal informativo dirigido al
profesional veterinario.

El usuario encontrará acceso a la totali-
dad de la información sobre la empresa y
la amplia gama de productos que comer-
cializa en exclusiva, dirigidos especialmen-
te al cuidado y atención de los pequeños
animales (perros y gatos).

Así mismo a través de esta página, entre otras alternativas, se podrán realizar con-
sultas profesionales y efectuar pedidos online.

La presentación de www.caninapharma.com, al sector veterinario, cumple las
expectativas empresariales de ofrecer cada día un mejor servicio y de mayor calidad
al colectivo veterinario.

Merial pone a
disposición de sus
clientes el libro
“Odontología
veterinaria en la
práctica clínica”

M e r i a l
Laborato-
rios está
desarro-
llando un
c l a r o
compro-
miso con
la forma-
ción del
clínico
veterinario en el campo de la
odontología. En esta ocasión, ha selec-
cionado uno de los libros más actualiza-
dos y prácticos en este campo. Su auto-
ra, la Dra. Cecilia Gorrel, es una especia-
lista de reconocido prestigio internacio-
nal que en este libro sabe comunicar los
principios básicos de la odontología clí-
nica veterinaria. Su objetivo es transmitir
de manera muy clara la información
necesaria para ejercer una correcta
odontología veterinaria. El libro abarca
diferentes especies como el perro, el
gato, los lagomorfos y roedores. 

El libro se desglosa en capítulos que
tratan la exploración como forma de
diagnosticar y prevenir los problemas
dentales, considerando la radiología y el
examen oral. Se abarca la importancia en
la elección del tratamiento clínico ade-
cuado, la limpieza dental y la enfermedad
periodontal, las extracciones y la endo-
doncia, las urgencias más frecuentes y la
aplicación de una odontología preventi-
va. Todo ello es tratado con suficiente
profundidad en sus más de 200 páginas
a todo color.

Merial Laboratorios pone a disposi-
ción de sus clientes esta obra que no
debe faltar en su biblioteca. Si desea
obtener este libro, puede ponerse en
contacto con el delegado de Merial de
su zona.

Virbac ofrece al veterinario el Atlas de
diagnóstico radiológico del caballo

Este libro de 298 páginas (680 fotos + 85 gráficos)
es un instrumento crucial para el veterinario, en el
diagnóstico y tratamiento de las cojeras en el caballo.

Las imágenes de este atlas, cubren todas las partes
de la extremidad anterior y posterior del caballo,
haciendo énfasis en varias lesiones del pie, anormali-
dades del menudillo, alteraciones del carpo y lesiones
frecuentes e infrecuentes del corvejón y de la rodilla. 

Muestra también hechos frecuentes e infrecuentes
de varias enfermedades óseas y articulares y propor-
ciona referencias como ayuda en el diagnóstico
radiológico.

Si desea más información sobre esta publicación puede contactar con el dis-
tribuidor o con el delegado de zona de Virbac España, S.A.

Resultado del sorteo Argos
de dos talones Bancotel

Entre todas
las encuestas
cumplimenta-
das (adjun-
tas al número
79 de Argos,
junio 2006)
recibidas en la
editorial Asís
Veterinaria, S.L. hasta el día 31 de agosto, se ha lleva-
do a cabo el sorteo de dos bancoteles en Zaragoza, el
pasado 5 de septiembre, supervisado por el notario D.
José María Badía Gascó, del Ilustre Colegio de Aragón.

El ganador del sorteo ha sido: 
Javier Díaz Córdoba
Clínica Veterinaria Laguna, Torrox-Costa (Málaga).
Enhorabuena de parte de todo el equipo Argos.





Plano del centro veterinario

1. Tienda.
2. Sala de espera.
3. Recepción.
4. Consulta.
5. Radiología.
6. Revelado.
7. Hospitalización.
8. Peluquería.
9. Limpieza.

10.Quirófano.
11.Prequirófano.
12.Cuarto 
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14.Administración.
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El Hospital Global Veterinaria está ubi-
cado en un polígono industrial junto a la
ciudad de Puerto de Sagunto en Valen-
cia. Diseñada por un arquitecto de reco-
nocido prestigio, la construcción combi-
na el gusto por el diseño con la funcio-
nalidad. Entre las ventajas del centro des-
taca su proximidad a la población (500
m), así como su zona de aparcamiento
privada. Es completamente exterior, por
lo que el centro disfruta de ventilación
natural y de luz solar gran parte del día.
Al disponer de ascensor se le puede
sacar un alto rendimiento a la planta
superior (consultas, laboratorio, sala de
diagnóstico ecográfico, etc.).

Servicio de garantías

La gran superficie del Hospital está
dotada de la última tecnología. Esto, junto
a la especialización del equipo veterina-
rio, hace que puedan ofrecer un servicio
de garantías. El centro funciona las 24
horas del día, incluidos los fines de sema-
na en los que hay una gran actividad
tanto de casos propios como de remitidos
para hospitalización intensiva. 

Los servicios de urgencias están
cubiertos por un veterinario titular y un
veterinario residente, presentes las 24
horas, y un veterinario de retén (localiza-
do 24 horas).

El funcionamiento diario del Hospital
Global Veterinaria es mediante citas, ya
se trate de especialidades o consulta
ordinaria. Se reciben casos de otros cen-
tros diariamente, sobre todo para trata-
mientos quirúrgicos, pautas de hospitali-
zación intensiva o consultas de especiali-
dad y, en su caso, remiten para métodos
de diagnóstico como la resonancia mag-
nética y TAC.

En cuanto a la dinámica interna, el per-
sonal del centro realiza reuniones diarias
para revisar los casos clínicos en vigor,
una reunión semanal para la discusión de

protocolos internos del hospital y una
reunión mensual de “Journal Club” a la
que acuden veterinarios de diferentes
centros (veterinarios adscritos) para discu-
sión sobre artículos de reciente publica-
ción y sobre protocolos.

Respecto a los programas de formación
continuada, Marcos Campos, uno de los
veterinarios titulares del Hospital, comen-
ta: “El personal tiene la obligación de
asistir a las reuniones internas diarias,
semanales y mensuales, así como de rea-
lizar un periodo de formación anual en
un centro de reconocido prestigio o uni-
versidad externa. Del mismo modo, tene-
mos como objetivo la aportación de tra-
bajos y comunicaciones a congresos
nacionales e internacionales anualmente.
Por ello todos los casos que vemos que-
dan documentados para su posible publi-
cación, en caso de tener interés científico,
tanto en revistas técnicas como en con-
gresos o foros”.

Plazas de internado y 
de becas de formación

El Hospital pone a disposición de los
veterinarios tanto plazas de internado, de
seis meses y dirigidas a veterinarios con
menos de un año de antigüedad desde su
licenciatura, como becas de formación, de
12 meses y dirigidas a veterinarios con
menos de dos años de antigüedad.

En opinión de Campos: “En nuestro
Hospital es un fundamento básico la for-
mación y la protocolización de las actua-
ciones veterinarias. En este pilar basamos
la eficacia y homogeneidad de nuestros
tratamientos. Los programas de residen-
cia y becas persiguen exactamente
fomentar y educar a los veterinarios
noveles en esta disciplina, con la finali-
dad de facilitar su integración en el equi-
po veterinario del Hospital, o en su
defecto, que les pueda servir en su futu-
ra vida profesional”.

Servicio veterinario íntegro

Fachada exterior. 

Imagen del laboratorio.

En el aula realizan seminarios tanto para el personal interno como para otros veterinarios.

Sesión de fisioterapia.

Sala de radiología.

Espacio diáfano de la 1ª planta.

Consulta de exóticos.

Imágenes de la actividad en los quirófanos del centro. 

El objetivo de Global Veterinaria, primer centro veterinario en obtener la calificación I+E, es que el propietario de un animal

tenga a su disposición todo lo necesario en un mismo lugar, ya sea una buena atención veterinaria las 24 horas del día, cubrir

las necesidades básicas de su mascota o encontrar cualquier tipo de complemento relacionado con los animales de compañía. 
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Primer centro con 
calificación I+E

Global Veterinaria ha sido el primer cen-
tro veterinario en obtener la calificación I+E.
Esto para sus integrantes ha supuesto un
salto de calidad en su servicio. Esta califica-
ción, conseguida a través de la Generalitat
Valenciana y el Ayto. de Sagunto, y dentro
del programa de “Fomento del Empleo diri-
gido a emprendedores” está sujeta a una
serie de subvenciones y mejoras facilitadas
por la Consellería de Economía, Hacienda y
Empleo. “Esto nos permite fomentar y faci-
litar la contratación de personal veterinario
especializado para trabajar en nuestro equi-
po”, apunta Marcos Campos.

“La especialización equivale 
a mayor calidad”

Al preguntarle a Campos su opinión
sobre la tendencia actual de la profesión,
afirma: “La tendencia es hacia la especiali-
zación, pero bien es cierto que necesitamos
un periodo de aprendizaje general por el
que debemos pasar todos los veterinarios.
En un centro de estas características en el
que se cuenta con gran número de veteri-
narios y grandes instalaciones, intentamos
que el personal de nueva incorporación
comience su fase de aprendizaje de espe-
cialidad lo antes posible. Para ello conta-
mos con el “Programa Anual de Formación
Externa” con el que el personal del centro

disfruta de un periodo de formación en
otro centro nacional o internacional”. Y
añade: “Ante la masificación profesional
sufrida en todos los sectores veterinarios
debemos adaptarnos ofreciendo un servicio
más especializado, repercutiendo así en
una mayor calidad para nuestros clientes.
Quizá el número de clientes por centro se
haya visto reducido. Indirectamente esto
lleva a un aumento en el tiempo que pode-
mos dedicar a nuestros pacientes, mejoran-
do así la calidad de nuestros servicios. �

Tatiana Blasco. Argos
Imágenes cedidas por 
Global Veterinaria S.L.

Ficha técnica

Global Veterinaria, S.L.
C/ Laminación 18
Polígono Ingruinsa
46520 Puerto de Sagunto (Valencia)
Tel./fax: 962 674 414. E-mail:
consultas@globalveterinaria.com
www.globalveterinaria.com

Año de fundación: junio de 2005

Dimensiones, nº de salas y distribu-
ción: el hospital consta de dos plan-
tas (baja 200 m2 y primera 170 m2),
dos altillos (80 y 30 m2) y zona de
aparcamiento (200 m2). Total 680 m2

Equipos: dos consultas de especie
canina, una de felinos y una de exóti-
cos y especialidades, prequirófano
(esterilización con lavavajillas, autocla-
ve y selladora, bañera para lavados
prequirúrgicos) y dos quirófanos (anes-
tesia inhalatoria, aspirador quirúrgico,
electrobisturí y monitorización comple-
ta), sala de radiodiagnóstico y cuarto
de revelar (reveladora automática),
salas de hospitalización (infecciosos,
no infecciosos y exóticos) con siete
bombas de infusión y dos perfusores.
Zona de administración de datos y
control de medicación, sala de diag-
nóstico ecográfico y oftalmología
(Doppler), laboratorio (hematología
láser, bioquímica, lactato, hormonas y
electrolitos), sala de conferencias (40
butacas), lavandería, biblioteca, archi-
vo, despacho, dormitorio, cocina-
comedor, vestuario y baño, cuarto de
limpieza y almacén. Dos altillos-alma-
cén. Tienda especializada y peluquería
con dos puestos de trabajo. Instala-
ción de oxígeno centralizada con toma
rápida en prequirófano, dos quirófa-
nos, hospitalización y sala de rayos X.

Horario de atención al público: de
10:00 a 21:00 horas (hospital, tienda y
peluquería). Urgencias 24 h presencial

Se da asistencia general y de espe-
cialidades: oftalmología, traumatolo-
gía, rehabilitación, cardiología, neuro-
logía, reproducción, dermatología,
animales exóticos, etología, medicina
hospitalaria y servicio de UCI

Ofrecen asistencia a domicilio

Clientes atendidos al mes: entre 400
y 600 consultas

Personal: 6 veterinarios titulares, 8
veterinarios especialistas, 3 veterina-
rios residentes y 2 auxiliares

Disponen de biblioteca y hemerote-
ca con actualización de datos infor-
máticos para una rápida búsqueda 

Revistas técnicas más consultadas:
Veterinary Surgery, Journal American
Veterinary Medical Association, Jour-
nal Veterinary Medicine, Journal Vete-
rinary Emergency and Critical Care,
Argos, Consulta, Pequeños Animales,
revista de AVEPA, Centro

Asociaciones veterinarias a las que
pertenecen: AVEPA (GERPAC, Grupo
de emergencias…), EVSSAR (Euro-
pean Veterinary Society for Small Ani-
mal Reproduction), Journal Club GV,
VECCS (Veterinary Emergency and
Critical Care), EVS (European Veteri-
nary Surgeons)



Todos los clínicos conocen la existen-

cia de técnicas de diagnóstico por

imagen tan avanzadas como la tomo-

grafía axial computarizada o la reso-

nancia magnética y sus posibilidades

diagnósticas, pero ¿conocen las bases

de su funcionamiento y la amplitud real

de sus aplicaciones? En la sección “En

portada” de este mes se responde a

estas cuestiones y se muestra a los

lectores la manera de rentabilizar otro

de los equipos estrella en el diagnósti-

co por imagen, el endoscopio.

En portada
VISIÓN
DIAGNÓSTICA

Bases de la tomografía 
axial computarizada
La tomografía axial computarizada (TAC) es una técnica de imagen digital que usa 

la energía de los rayos X y el procesamiento de un ordenador para producir imágenes

tomográficas, “cortes”, de diferentes estructuras. Así es como funciona.
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Atenuación

En la imagen de TAC, al igual que en radiología, cuantos
menos fotones deje pasar un tejido, más blanco se repre-
sentará en la imagen. En tomografía a esta absorción de
energía por un tejido se le llama atenuación (concepto
homologable a radiodensidad en radiología). 

Ajustes

El operador puede ajustar el contraste (anchura de la
ventana) y el brillo (altura de la ventana) de las imágenes
según las necesidades para ver los distintos tejidos. Así
podrá valorar el tejido de interés de una manera óptima.

Ventajas

El TAC ofrece ventajas frente a la radiografía convencio-
nal. Aunque es en tejidos óseos o calcificados donde
mejor apreciaremos sus cualidades como mejor método
de diagnóstico por imagen, posee una capacidad de dis-
criminación de la atenuación tisular en tejidos blandos diez
veces superior a los rayos X. Además, la ausencia de
superposición de estructuras por su carácter tomográfico
(“en cortes”), posibilita un diagnóstico morfológico mucho
más específico, permitiendo una mejor planificación de la
cirugía y del tratamiento a seguir.

El TAC es menos sensible que la resonancia magnética
(RM) para discriminar tejidos blandos dentro del canal
espinal. Sin embargo, es más sensible que la RM para
observar tejidos calcificados, irregularidades corticales, y
cambios degenerativos en la articulación.

Obtención de la imagen

En el TAC la imagen se consigue mediante medidas de
absorción de rayos X alrededor del objeto. Un haz de rayos
incide sobre el objeto que se estudia, y mientras, en el lado
opuesto, unos detectores recogen la energía que no ha
sido absorbida. Estos detectores convierten la energía de
los rayos X en signos eléctricos. El ordenador por su parte
se encargará, a partir de estos datos, de formar una ima-
gen bidimensional.

M. A. Calbet Vicens, C. Marrodán Lafuente 
y A. M. Hernández Guerra 
Hospital Clínico Veterinario. Universidad Cardenal Herrera-CEU
Moncada (Valencia) 
Imágenes cedidas por los autores

Esquema del funcionamiento del TAC.

Unidades Hounsfield

La unidad básica para la síntesis es el volumen del ele-
mento, se expresa en Unidades Hounsfield (HU). Así, un teji-
do con una atenuación elevada, tendrá un número Houns-
field elevado y se observará más claro (blanco), como ocurre
en el tejido óseo. En cambio, un tejido con poca capacidad
de atenuación, como la grasa, aparecerá más oscuro (negro).

Esquema del funcionamiento del TAC: la imagen fina (abajo derecha)
sería el resultado de reconstruir n proyecciones alrededor de un corte.

Proyección 
posterior

AtenuaciónR L

Emisor

Receptor

RX

RX

Equipo

El equipo de TAC consta de una camilla para el pacien-
te, un dispositivo donde se instala el tubo de rayos X y los
detectores, un generador de rayos X y un ordenador que
sintetiza y reconstruye las imágenes, procesa y visualiza
los datos y los archiva.





Figura 1. Vista normal de un espacio interverte-
bral. La flecha de la izquierda muestra el canal ver-
tebral, debajo se localiza el cuerpo de la vértebra.
La flecha de la derecha indica la apófisis transver-
sa. Obsérvese la forma arriñonada del disco.
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En una imagen de TAC, las estructuras
óseas normales deben tener los límites
(silueta) suaves y bien definidos. 

En muchas ocasiones, para la visualiza-
ción de estructuras y lesiones se administra
un medio intravenoso de contraste yodado
que realza las estructuras más perfundidas
como tumores o inflamaciones, ayudando
a visualizarlas. El contraste se administra
normalmente en inyección en bolos.

Vista normal en el TAC 
de la columna vertebral 

La médula espinal se observa dentro del
canal medular, más clara que la grasa epi-
dural que la rodea. Esta grasa epidural es
más oscura lo que permite la observación
de las raíces nerviosas. Para diferenciar las
estructuras contenidas dentro del saco tecal
puede ser necesario utilizar contraste mielo-
gráfico y observación por TAC (mielo-tac).

El disco intervertebral, se observa con
una menor atenuación que el hueso, y
posee una concavidad dorsal con una silue-
ta que recuerda la figura de un corazón. Los
márgenes externos se observan gracias a la
grasa epidural. La distinción entre anillo
fibroso y núcleo pulposo del disco interver-
tebral no es posible con la tomografía, pero
sí sería posible con otra técnica como la
resonancia magnética.

El hueso cortical se visualiza bien en
imágenes TAC, ya que presenta una opa-
cidad uniforme con márgenes suaves. Los
procesos articulares se ven como unas
estructuras delgadas y curvilíneas dorsales
al espacio intervertebral (figura 1).

Hernia de disco

Se pueden diferenciar dos tipos de her-
nias discales según las clasificó Hansen:

• La hernia tipo I, normalmente aguda,
que se caracteriza por una extrusión del
núcleo pulposo.

• La hernia tipo II, crónica, en la que se
da una protrusión del anillo fibroso. 

En las hernias tipo I, el material hernia-
do es más abundante y suele estar calcifi-
cado, lo que facilita el diagnóstico. Aun-
que en la literatura veterinaria se reco-
mienda la utilización de contraste, nuestra
experiencia nos dice que, al igual que en
medicina humana, no es necesario su uso
para la observación de las hernias de
disco. Esto facilita y acorta el procedi-
miento, eliminando además los riesgos de
una mielografía (figura 2). 

Las hernias de tipo II son más difíciles de
diagnosticar y se caracterizan por abomba-
miento del anillo fibroso, que se ve como
zonas de densidad semejante al cartílago
que entra dentro del canal vertebral. Se
observa cómo el disco pierde la concavi-
dad (figura 3). Al cronificarse, a veces se
aprecian signos crónicos de enfermedad
discal, que incluyen los nódulos de
Schmorl y la espondilosis deformante. 

Los nódulos de Schmorl son zonas líti-
cas en los platillos articulares de márge-
nes escleróticos, causados por hernias
discales intravertebrales. Su imagen es
parecida a la de la discospondilitis, aun-
que normalmente presentan una mayor
esclerosis periférica. 

Discospondilitis

La discospondilitis es una infección bac-
teriana o fúngica que se inicia en el disco
intervertebral y acaba afectando a los bor-
des vertebrales adyacentes (platillos verte-
brales). La escasa velocidad de flujo san-
guíneo que se da en el cartílago, favorece
el asentamiento de gérmenes.

El TAC en la columna vertebral
Aplicaciones clínicas diagnósticas

Las patologías más significativas en las que se utiliza la tomografía axial computarizada como 

medio diagnóstico son: hernia de disco, discospondilitis, espondilosis deformante, masas

extradurales y tumores óseos. En este artículo vamos a hablar de forma detallada, sobre los

hallazgos más significativos que se encuentran en la imagen de TAC.

Figura 2.  Hernia discal tipo I. Se observa la
extrusión del núcleo pulposo dentro del canal
medular como indica la flecha.

Figura 3. Hernia discal crónica donde se obser-
va el abombamiento del disco dentro del canal
medular por una extrusión del anillo fibroso.

Figura 4. Discospondilitis muy grave. Nótese la
reacción osteolítica del cuerpo vertebral (flechas).

Figura 5. Espondilitis deformante. Se aprecia la
presencia de osteofitos en el canal medular.

Figura 7. Lipoma extramedular. Se percibe una
masa más oscura presionando la médula (deli-
mitado por las flechas rojas).

Figura 8. Discospondilitis en la articulación lum-
bosacra. Las flechas señalizan las zonas líticas
con esclerosis alrededor.

Figura 9. Fractura de la apófisis articular del axis
asociada a luxación atlantoaxial.

Figura 6. Masa torácica delimitada por el esó-
fago (flechas rojas) que comprime e invade el
canal medular. La silueta de la masa se indica
con las flechas claras.
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Clara Marrodán Lafuente, 
Mª Ángeles Calbet Vicens y 
Ángel Mª Hernández Guerra
Hospital Clínico Veterinario 
Dpto. de Medicina y Cirugía Animal
Universidad Cardenal Herrera-CEU
Avda. Seminario s/n, Moncada (Valencia)
Imágenes cedidas por los autores

La imagen de la discospondilitis en el
TAC se caracteriza por lesiones mal defini-
das y osteolíticas entre los bordes de los
cuerpos vertebrales adyacentes. Se puede
observar osteolisis vertebral con prolifera-
ción activa de hueso en los aspectos ven-
trales y dorsales de los cuerpos vertebrales.
El disco suele estar aumentado de tamaño
y sus márgenes se abomban, encontrando
una pérdida de grasa epidural que puede
observarse en el TAC. Al igual que en una
radiografía, puede adquirir una apariencia
semejante a la de neoplasia ósea. 

Es una patología que se suele diagnos-
ticar por radiografía simple en función de
los cambios óseos. Sin embargo, el TAC
nos permite un diagnóstico de esta enfer-
medad más temprano que la radiología al
ser capaz de detectar cambios más pre-
cozmente (figura 4).

Espondilosis deformante 

Es una patología asociada a procesos
crónicos como la inestabilidad articular,
muy poco descrita en la literatura veteri-
naria como causa primaria de déficit neu-
rológico. Es estos casos los osteofitos cre-
cerían hacia el canal medular, compri-
miendo la médula. La naturaleza calcifica-
da de los osteofitos hace que el TAC sea
un medio idóneo para diagnosticarlo y
caracterizarlo (figura 5).

Tumores

Se observan como masas que pueden
invadir el canal medular. Estos tumores,
según su localización, se suelen dividir en
extradurales, intramedulares o extramedu-
lar-intradurales. Aunque el TAC distingue
peor los tejidos blandos que la RM, las
masas se suelen observar sin necesidad
de contraste mielográfico como zonas de
atenuación del tejido blando que compri-
men la médula espinal (figuras 6 y 7).

La neoplasia vertebral se sospecha cuan-
do hay una masa paraespinal, contraste
intravenoso en el tejido del canal vertebral,
destrucción ósea, proliferación activa o
fracturas patológicas. Las neoplasias intra-
medulares pueden demostrarse a veces
por TAC mediante contraste intravenoso,
sin embargo la RM tiene más sensibilidad.

Cauda equina

Es un síndrome caracterizado por una
compresión de las raíces nerviosas de la
cauda equina. Puede ser por cualquier
proceso que comprima las raíces nervio-
sas, como una hernia discal, un tumor,
una inflamación (p. ej.: una discospondili-
tis, figura 8).

La estenosis lumbosacra es la alteración
más común en la articulación L7-S1 en
caninos. Envuelve a muchas partes de la
articulación, relacionada normalmente
con una alteración discal parecida a una
hernia tipo II. 

La articulación lumbosacra es la que
tiene mayor movilidad de toda la colum-
na, sobre todo por la transferencia de
fuerzas desde L7 al sacro, lo que la hace
particularmente susceptible a sufrir cam-
bios degenerativos. Son normales los
movimientos de flexión y extensión y
algunos laterales y rotacionales, que se
ven limitados por los ligamentos. Si éstos
se alteran, también se ve alterada la movi-
lidad. Esto causará cambios estructurales
óseos que con el tiempo llevarán a cam-
bios degenerativos que acabarán provo-
cando un síndrome de cauda equina. 

En el TAC de estenosis lumbosacra se
suelen observar una lámina sacra delgada,
abultamientos en los procesos articulares y
una forma anormal en el canal óseo. Tam-
bién hay pérdida de grasa epidural dentro

del canal y/o del agujero intervertebral.
Además, nos podemos encontrar con teji-
dos blandos que se introducen en la raíces
nerviosas o en el saco tecal, que a menudo
exhiben un refuerzo después de la admi-
nistración de contraste intravenoso. 

Las características de la estenosis degene-
rativa incluyen: abombamientos del margen
discal, espondilosis, esclerosis de los bordes
óseos, inflamación de las raíces espinales
del disco intervertebral, hipertrofia del liga-
mento flavum, hipertrofia de las cápsulas
articulares, congestión de las estructuras
venosas, o subluxación. La fragmentación
de los bordes vertebrales puede ocurrir por
una degeneración severa del disco o por
osteocondrosis sacral preexistente. 

Fracturas y luxaciones

Aunque en radiografía convencional se
pueden diagnosticar bien las fracturas exis-
tentes en la columna vertebral, hay algunas
de éstas que no se pueden visualizar fácil-
mente para llevar a cabo su tratamiento.
Gracias a los diferentes cortes y vistas que
nos ofrece el TAC es posible tener una
mejor aproximación al tipo de fractura. 

Esto es especialmente cierto a nivel atlan-
toaxial donde la superposición de huesos
del cráneo evita una buena visualización en
radiografía simple. El TAC nos permite, en
estos casos, demostrar la orientación espa-
cial de la fractura (figura 9). Las fracturas
vertebrales se ven como líneas lúcidas, con

la presencia de fragmentos óseos, pudien-
do estar asociadas a subluxaciones.

En caso de luxaciones, el TAC nos per-
mite un excelente diagnóstico para excluir
fracturas y para demostrar la orientación
espacial. Esta información puede permitir la
reducción cerrada. �



30 EN PORTADA / VISIÓN DIAGNÓSTICA

82

tiempo necesario para recuperar un 63%
de la Magnetización longitudinal inicial
tras un pulso de radiofrecuencia de 90°. 

• La relajación T2 (también llamada
transversal, o espín-espín): corresponde al
tiempo necesario para que la Magnetiza-
ción transversal pierda un 63% de su valor
tras el pulso de 90°.

El operador modifica los parámetros de la
secuencia de pulsos para potenciar o pon-
derar las secuencias en T1 o T2. Los princi-
pales parámetros a modificar son el tiempo
de repetición (TR) y el tiempo de eco (TE).

El TR es el tiempo transcurrido entre
dos pulsos consecutivos de 90°. El TE es

Principios e indicaciones 
de la resonancia magnética
Las bases físicas para entender el funcionamiento de una resonancia magnética son complejas 

y quedan lejos del interés clínico veterinario. Sin embargo, para comprender los protocolos y sus

resultados son imprescindibles unos conocimientos mínimos, que son detallados a continuación. 

La resonancia magnética (RM) es una
técnica de diagnóstico que obtiene imá-
genes a partir de la energía electromag-
nética emitida por los núcleos de hidró-
geno que han sido sometidos a un
campo magnético artificial. El fenómeno
de resonancia implica que una sustancia
es capaz de intercambiar energía con
otra, si ambas giran a la misma frecuen-
cia. Se emplean los protones (o núcleos
de hidrógeno) porque son partículas con
carga eléctrica (H+) y que generan un
campo magnético intrínseco derivado de
su rotación sobre su propio eje (espín).
Además, es uno de los elementos más
abundantes en la mayoría de tejidos, ya
sea como H2O (agua), o como radical
CH2-CH3 (lípidos). 

Las alteraciones nasales

diagnosticadas por RM 

con mayor frecuencia en

perros son las neoplasias 

y las rinitis fúngicas.

¿Cómo funciona la RM?

Con un campo magnético externo (creado por un
imán y representado como B0) los protones se alinean
en una sola dirección. La suma de sus magnetismos
puede representarse por un vector de Magnetización
longitudinal (Ml).

Bajo la influencia de B0 se emiten ondas electro-
magnéticas pulsátiles o pulsos de radiofrecuencia (RF)
que alteran la orientación inicial, los H+ absorben ener-
gía mediante un proceso denominado excitación, que
provoca la pérdida de Ml para convertirse en Magneti-
zación transversal (Mt) (figura 2, fase I).

Al cesar el pulso de RF, los H+ se realinean respec-
to a B0 liberando una energía mediante un proceso
conocido como relajación (figura 2, fase II). Esta ener-
gía puede ser recogida o captada en forma de señal
(eco). El eco será transformado en una imagen tras un
proceso informático de codificación, digitalización y
descodificación.

Fase I RF (90º)

ExcitaciónMl
μ

Ml

MtMt

μ
Relajación

Fase II

Figura 2. Fase I: al emitir el pulso de radiofrecuencia (RF) el vector de imantación (µ) se desplaza (exci-
tación) pasando de la Magnetización longitudinal (Ml) a la Magnetización transversal (Mt).
Fase II: Al cesar el pulso de RF, se recuperará la Ml, perdiendo la Mt, y liberando la energía captada
durante la excitación (relajación). La relajación es la que determina las intensidades de los tejidos en la
imagen final de RM. 

Campo magnético

Protones de H Captan energía

Descodificación

Liberan energía

Almacenamiento 
de la información

Digitalización en la
matriz del espacio K

Señal

CodificaciónImagen

Pulso de radiofrecuencia

EXCITACIÓN RELAJACIÓN ECO

Figura 1. Representación esquemática de los componentes necesarios para la obtención de imágenes por resonancia magnética.

Indicaciones

La principal utilidad de la RM recae en
el estudio del sistema nervioso central.
Mediante RM se obtiene una buena reso-
lución del parénquima nervioso. Las apli-
caciones y resultados de la RM para encé-
falo y médula espinal son muy amplias y
se describen en un artículo aparte.

La RM puede utilizarse para la explora-
ción de otros muchos órganos o cavida-
des. A continuación se detallan los más
significativos.

• Para el estudio de cavidad nasal, la
RM define el tipo de lesión y su extensión
en relación con estructuras adyacentes.
Una de las características a valorar en el
estudio de RM nasal es la integridad del
hueso cortical, que en este caso es mejor
evaluado por TAC que por RM. Las altera-
ciones nasales diagnosticadas con mayor
frecuencia en perros son las neoplasias y
las rinitis fúngicas (figura 6). 

• En el estudio de la periórbita, la RM
es el método más útil para la evaluación
de masas retrobulbares, alteraciones de
los músculos extraoculares o abscesos
(figura 7).

posición (cuadro 1). En general se emple-
an dos tipos de imanes: 

• Abiertos, que son de bajo campo, y
pueden ser resistivos o permanentes.

• Cerrados, que son de alto campo, y
suelen ser superconductivos.

Tiempos de relajación

Se pueden distinguir dos tiempos de
relajación (T1 y T2). Ambos son indepen-
dientes pero ocurren de forma simultá-
nea. Cada tejido posee unos tiempos de
relajación T1 y T2 característicos, que varí-
an según su composición y la interacción
entre sus moléculas: 

• La relajación T1 (también llamada lon-
gitudinal, o espín-medio): corresponde al

el tiempo entre un pulso de 90° y la cap-
tación del eco. Así por ejemplo, emplear
unos TR y TE cortos potencia la imagen
en T1, mientras que emplear unos TR y
TE largos potencia la imagen en T2
(figura 3).

Secuencias de pulsos

Las secuencias de pulsos consisten en
repeticiones de ciclos básicos. Cada ciclo
comprende el envío de pulsos de RF al
tejido, y la recogida de la señal de relaja-
ción tisular. Las secuencias clásicas de RM
son las secuencias de eco de espín (SE) y
las secuencias de eco de gradiente (GE).
Existen muchas otras, aunque no se resu-
men en este artículo. 

Cuadro 1. Tipos de imanes.

• Según diseño
- Abiertos
- Cerrados

• Según potencia
- Bajo campo (< 0,5 T)
- Alto campo (> 1 T)

• Según composición
- Permanentes (magnetismo indu-

cido por sustancia ferromagnética)
- Electroimanes (magnetismo indu-

cido por corriente eléctrica; 
requieren refrigeración)

- Resistivos (enrollamiento 
espiral de hilo de cobre)

- Superconductivos (espiras de 
aleaciones que aprovechan la 
superconductividad)

En la obtención de una imagen de RM
es necesario: un imán que genera un
campo magnético, un emisor de pulsos de
radiofrecuencia, un receptor de señales o
ecos y un ordenador que traduzca las seña-
les en imágenes tomográficas (figura 1). 

Tipos de imanes

El imán es el responsable del campo
magnético estático (B0). Su potencia se
mide en Teslas (T) (siendo 1 T = 10.000
Gauss; el campo magnético terrestre es de
0,5 G). Los imanes se clasifican conside-
rando su diseño, su potencia y su com-

Descripción de lesiones

En general cada tejido presenta una
intensidad de señal determinada. La alte-
ración de la composición tisular provoca
aumento o disminución de su señal espe-
rada. Estos cambios se describen como
hiperintensidad o hipointensidad. Por
regla general, las lesiones provocan un
incremento de la concentración de agua
tisular, lo que se traduce a hipointensidad
en potenciación T1 e hiperintensidad en
T2 (en el cuadro 2 se citan las intensida-
des patológicas y su correspondencia). 

El empleo de contrastes permite eviden-
ciar lesiones que alteran la permeabilidad
vascular. Los contrastes se componen de
un ion metálico (que es el principio acti-
vo, y es tóxico) junto a una sustancia que-
lante (que reduce la toxicidad y determina
su distribución). En neurología se emplea
el gadolinio, un metal con características
paramagnéticas, y de rápida difusión a
espacio intersticial (la captación de con-
traste se traduce en un incremento de la
señal, tanto por biodistribución extracelu-
lar como por efecto paramagnético). 

• La secuencia SE se produce tras emi-
tir un pulso de 90°, seguido por otro de
180°. El eco se recoge a un tiempo deter-
minado (TE), y se repite el ciclo a un
intervalo establecido por el TR (figura 4). 

• Las secuencias GE se producen tras emi-
tir un pulso con un ángulo menor de 90°, y
la aplicación posterior de un gradiente bipo-
lar (que incluye a dos gradientes iguales
pero de signos contrarios –de desfase y de
refase-). En este caso las secuencias son más
cortas, ya que se reduce el ángulo del pulso
inicial (<90°) y se sustituye el pulso de 180°
por el gradiente bipolar, pudiendo trabajar
con TR más cortos (figura 5).

▼





▼

rinaria. Universitat Autònoma de Barcelona (Ed).
Servei de Publicacions, 2005. 

Almandoz T. y col. Guía práctica para profesionales
de resonancia magnética. Osatek (Ed), 2003.

Daniel G. B., Mitchell S. K. The eye and orbit. Clin
Tech Small Anim Pract 14(3):160-169, 1999.

Farrow C. S., Tryon K. Fathoming the mysteries of
magnetic resonance imaging. J Am Anim Hosp Assoc
36(3):192-198, 2000. 

Forrest L. J. The head: Excluding the brain and orbit.
Clin Tech Small Anim Pract 14(3):170-176, 1999.

Gili J. Biofísica de la resonancia magnética aplicada
a la clínica. Proceedings V04-1, 2004.

Kastler B., Vetter D., Gangi A. Principios de RM.
Manual de autoaprendizaje. Masson (Ed), 1997.

Morgan R. V., Daniel G. B., Donnell R. L. Magnetic
resonance imaging of the normal eye and orbit of
the dog and cat. Vet Radiol Ultrasound 35:102-
108,1994.

Piñeiro R., Matthews P. M. Introducción a la reso-
nancia magnética funcional. Rev Neurol 31(10):983-
991, 2000.

Pooya A. P., Séguin B., Tucker R. L., Gavin P. R.,
Tobias K.M. Magnetic Resonance Imaging in Small
Animal Medicine: Clinical Applications. Comp Cont
Ed. 26(4):292-302, 2004.

Reichle J. K., Snap F. The elbow. Clin Tech Small
Anim Pract 14(3):177-186, 1999.

Tidwell A.S. Advanced imaging concepts: A pictorial
glossary of CT and MRI technology. Clin Tech Small
Anim Pract 14(2):65-111, 1999.

32 EN PORTADA / VISIÓN DIAGNÓSTICA

82

• Otra de las indicaciones es la evalua-
ción de las bullas timpánicas. La RM per-
mite visualizar el interior de la bulla iden-
tificando su contenido y su relación con
estructuras adyacentes. Entre los diagnós-
ticos más habituales destacan los pólipos
nasofaríngeos en gatos, las neoplasias
malignas, y las infecciones y otitis cróni-
cas (figura 8).

• Una de las aplicaciones de la RM que
presenta mayor proyección es el estudio
de las articulaciones (la RM sobre aparato
locomotor se detalla también en otro artí-
culo del especial). Aunque para hueso cor-
tical existan limitaciones importantes, la
fácil identificación de ligamentos, tendones
y otras estructuras hace de la RM uno de
los métodos más fiables y menos invasivos
para la evaluación articular. Destacan entre
las más frecuentes las patologías de liga-
mentos cruzados (rodilla), la fragmentación

180º

90º

TE

TR

RF pulso

Señal (Eco)

180º

90º

45º

TE

TR

RF pulso

Señal (Eco)

Gradiente
bipolar

45º

G+
G-

Carles Morales Moliner
Centre Mèdic Veterinari de Barcelona 
(Clínica Balmes)
C/ Balmes 81
08008 Barcelona
E-mail: carlesmorales@yahoo.com
Agradecimientos:
A Vicente Aige por la cesión de los
esquemas sobre bases físicas, y espe-
cialmente por su aportación crítica al
texto. A DiagnosiVeterinaria por la cesión
de todas las imágenes de RM que se
muestran en el artículo. 

del proceso coronoides y la no-unión de la
apófisis ancónea (codo) (figura 9).

• También esta indicada la RM dentro
del protocolo diagnóstico de ciertas neo-
plasias cutáneas. La RM destaca como
herramienta de planificación quirúrgica
para tumores como los fibrosarcomas pos-
vacunales felinos, ya que permite una
buena definición tisular y una delimitación
anatómica precisa de la lesión.

Finalmente, para la exploración de la
cavidad torácica y abdominal no se
aconseja la RM, ya que es difícil en apa-
ratos de bajo campo, y queda limitada a
animales de pequeño tamaño. Sin
embargo, en estos casos existe una
buena identificación y delimitación de
lesiones, que puede ser muy útil en cier-
tas neoplasias dentro de la planificación
previa a la cirugía.
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Figura 3. Relación entre la magnetización y el tiempo, para T1 y T2
tras un pulso de RF de 90º. Se comparan las curvas del agua y de los
lípidos. Véase que ambas evolucionan de forma exponencial (recupe-
ración para T1, y pérdida para T2). A TR y TE cortos (t1) existe con-
traste en T1 (se potencia en T1), mientras que a TR y TE largos (t2)
existe contraste en T2 (se potencia en T2).

Cuadro 2. Intensidades patológicas y causas a considerar.

Potenciación T1 Potenciación T2

• Hipointenso
- Incremento de agua (edema, tumor,

infarto, inflamación, infección, 
hemorragia hiperaguda o crónica)

- Reducida concentración de H+, 
calcificación 

- Vacío por flujo

• Hiperintenso
- Grasa
- Hemorragia subaguda
- Melanina
- Fluido rico en proteínas
- Flujo sanguíneo lento
- Sustancias paramagnéticas

• Hiperintenso
- Incremento de agua (edema, tumor,

infarto, inflamación, infección…)
- Metahemoglobina extracelular 

(hemorragia subaguda)

• Hipointenso
- Reducida concentración de H+, 

calcificación, fibrosis
- Sustancias paramagnéticas (deo-

xihemoglobina, metahemoglobina 
intracelular, hierro, ferritina, hemo-
siderina, melanina)

- Vacío por flujo
- Fluido rico en proteínas

Figura 4. Secuencia de eco de espín (SE). Queda representada a lo largo del tiem-
po la emisión del pulso de RF de 90º, seguida por el pulso de 180º, y poco des-
pués la captación de la señal (a t = TE). El TR determina el tiempo entre cada uno
de los ciclos.

Figura 5. Secuencia de eco de gradiente (GE). Quedan representadas a lo largo del
tiempo la emisión del pulso de RF (de 45º en este caso), la aplicación del gradiente
bipolar, y a continuación la captación de la señal (a t = TE). El TR determina el tiem-
po entre cada uno de los ciclos.

Figura 6. Imagen de RM en un perro afectado por
aspergilosis nasal. Corresponde a una secuencia SE
en plano dorsal y potenciada en T1. Véase la asime-
tría nasal por destrucción del patrón de turbinados
del lado derecho. 

Figura 7. Imagen de RM en un perro con una neo-
plasia retrobulbar. Corresponde a una secuencia SE
en plano dorsal y potenciada en T1. Véase la masa
irregular y mal delimitada de localización retrobulbar,
que provoca exoftalmia, e invade o infiltra tanto a la
cavidad nasal como al encéfalo.

Figura 8. Imagen de RM de un gato con pólipos
nasofaríngeos. Corresponde a una secuencia SE en
plano transversal y potenciada en T1. Véase la pre-
sencia de material en ambas bullas timpánicas.
Puede identificarse fácilmente la extensión del pólipo
y su carácter no infiltrativo.

Figura 9. Imagen de RM en un perro afectado con
no-unión de la apófisis ancónea. Corresponde a una
secuencia SE en plano sagital y potenciada en T1.
Puede apreciarse la separación del ancóneo respec-
to al olécranon sobre la articulación humerocubital.

D D D

la actividad celular (RM funcional) para la
detección precoz de problemas isquémi-
cos encefálicos (difusión-perfusión).

• Que proporcionan información quí-
mica del metabolismo celular (RM espec-
troscópica).

• Para el estudio del corazón (RM car-
diaca).

Debido a su gran utilidad como prue-
ba complementaria, hoy en día es
imprescindible en los protocolos de
exploración de multitud de órganos, apa-
ratos y sistemas en medicina humana. En
veterinaria se dispone ya de diversos
centros de referencia de RM, y en los
próximos años aumentará significativa-
mente su empleo por las grandes venta-
jas que supone respecto a otras técnicas
de diagnóstico como la tomografía axial
computarizada o la ecografía. �
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Otras aplicaciones

La RM es un método de diagnóstico
relativamente nuevo, y la modificación de
los aparatos, así como de los parámetros
de programación, permite obtener
secuencias nuevas y ampliar sus indica-
ciones. En medicina humana, por ejem-
plo, se utilizan secuencias:

• Que permiten la evaluación de flujos
sanguíneos (angio-RM).

• A tiempo real, empleadas durante
cirugías (RM intervencionista).

• Que detectan cambios metabólicos-
hemodinámicos cerebrales derivados de

La RM destaca como

herramienta de planificación

quirúrgica para tumores 

como los fibrosarcomas

posvacunales felinos.
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A diferencia de la tomografía computa-
rizada (TAC), la RM presenta mejor reso-
lución de imagen y evita el artefacto de
“beam hardening” en lesiones de tronco
encefálico (artefacto derivado del grosor
de la parte petrosa del hueso temporal). 

En RM las imágenes se obtienen en
tres planos (sagital, transversal y dorsal),
y se valoran los cambios en la simetría y
posición anatómicas, así como las altera-
ciones de señal en diferentes potencia-
ciones. Suelen emplearse secuencias clá-
sicas (espín eco –SE- potenciadas en T1
y en T2), y se utiliza un contraste para-
magnético (gadolinio) que evidencia
alteraciones de la barrera hematoencefá-
lica. En función del área a evaluar y de
la sospecha diagnóstica se pueden pro-
gramar otras secuencias adicionales
(FLAIR, GE, STIR...).

En este artículo se describen los hallaz-
gos por RM para las diferentes entidades
diagnósticas que afectan al SNC. Para una
mejor comprensión se abordan de forma
independiente las lesiones que afectan al
encéfalo y a la médula espinal. 

RM en lesiones encefálicas 

En resonancia de encéfalo se reco-
mienda la obtención de secuencias en
los tres planos espaciales. La descripción
de las lesiones debe ser metódica y
ordenada. Las características a detallar
en los informes de RM encefálica se
citan en el cuadro 1.

Se describen a continuación algunas de
las características de imagen para las dife-
rentes etiologías que afectan al encéfalo.

Problemas vasculares 
La RM es una buena herramienta para

el diagnóstico de infartos y hemorragias. 
Los infartos son derivados de oclusión u

obstrucción arterial, y de trombosis veno-
sa. Los criterios diagnósticos de infartos
mediante RM se resumen en el cuadro 2.
De entre los infartos en la especie canina
destacan por su incidencia los que afectan
a la arteria cerebral media (figura 1). 

Las hemorragias son poco frecuentes.
Su señal en RM varía ampliamente según
factores intrínsecos a la hemorragia (tiem-
po desde el inicio, causa, tamaño y loca-
lización) y factores extrínsecos (potencia
del imán, secuencias empleadas). Los
efectos paramagnéticos del hierro, asocia-
dos a la degradación de la hemoglobina y
la integridad de la membrana eritrocitaria,
son los responsables de los cambios de
señal que aparecen en los hematomas.

Problemas inflamatorio-infecciosos
Según su distribución se describen

como lesiones únicas o multifocales. Sue-
len ser lesiones intraparenquimatosas
(excepto casos de abscesos), de señal iso-
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2.
Tras la administración de gadolinio suele
apreciarse captación de forma difusa, aun-
que la administración de prednisona pre-
via a la RM puede afectar al realce. 

Uno de los problemas inflamatorios
diagnosticados con mayor frecuencia en
perros es la meningoencefalitis granulo-
matosa (GME). En la GME se describen
lesiones únicas o multifocales de señal
hiperintensa en T2 y captación irregular
de contraste. En gatos afectados por PIF
se ha descrito una hiperintensidad peri-
ventricular en secuencias FLAIR. 

Problemas traumáticos
La evaluación de traumatismos median-

te resonancia se encuentra algo limitada
debido a la escasa definición del hueso.
Se aconseja emplear la TAC para lesiones
óseas, y la RM si se sospecha de lesión
parenquimatosa subyacente. 

Anomalías congénitas
En general las malformaciones se evi-

dencian como alteraciones de posición
de estructuras anatómicas normales, pero
sin cambios de señal ni captación de
contraste asociado. La hidrocefalia es la
malformación cerebral diagnosticada con
mayor frecuencia en perros. En algunos
casos se trata de un hallazgo casual, con-
siderado subclínico y de carácter congé-
nito en muchas razas. En ocasiones la
dilatación ventricular es extrema y pro-
voca una compresión parenquimatosa
grave (figura 2). Otras malformaciones
diagnosticadas por RM esporádicamente
son el síndrome de malformación caudal
occipital (figura 3), y la presencia de
quistes aracnoideos. 

Diagnóstico de lesiones 
del sistema nervioso central
La aparición de la resonancia magnética (RM) ha supuesto un importante avance en el diagnóstico

de los problemas neurológicos que afectan al sistema nervioso central. La RM permite obtener

buenas imágenes del encéfalo y de la médula espinal superando las barreras que representan 

el cráneo y la columna vertebral en otras técnicas de imagen.

Resonancia magnética Cuadro 1. Criterios aplicados 
para la descripción por RM 
de lesiones intracraneales.

• Lesión
- Única
- Múltiple

• Localización (varias posibilidades)
- Cerebro/cerebelo/tronco encefálico 
- Infratentorial/supratentorial
- Área cortical o región afectada

• Origen axial
- Intraparenquimatoso (intraaxial)
- Extraparenquimatoso (extraaxial)

• Forma
- Circular/irregular/en placa/

sectorial/etc.
• Márgenes

- Regularidad y diferenciación
• Distribución parenquimatosa

- Sustancia gris/
sustancia blanca/ambas

• Señal
- Intensidad (hiper/hipo/iso)
- Regularidad (homogénea o 

heterogénea)
• Captación de contraste

- Intensidad (leve, moderada, 
marcada)

- Regularidad (homogénea o 
heterogénea) 

- Presencia de cola dural o 
captación en anillo

• Efecto masa
• Edema

- Tipo (vasogénico o citotóxico)
- Intensidad

• Miscelánea
- Sistema ventricular, quistes, ne-

crosis, mineralización, hemorra-
gia, afectación ósea, herniación… 

Figura 1. Imágenes SE en plano transver-
sal y potenciadas en T1 y T2. Hiperintensi-
dad en potenciación T2 de un área secto-
rial y que se corresponde con territorio de
irrigación de la arteria cerebral media.
Figura 2. Imágenes SE en planos sagital y
transversal, y potenciadas en T1. Véase la

dilatación extrema de ambos ventrículos
laterales con señal hipointensa correspon-
diente al LCR. Se aprecia una reducción
grave del grosor cerebrocortical y compre-
sión asociada del tronco de encéfalo. 
Figura 3. Imagen SE en plano sagital y
potenciada en T1. Véase la ausencia de

señal de cortical ósea occipital (displasia
occipital), el desplazamiento caudal del
cerebelo hacia agujero magno (hernia cere-
belar), y presencia de una cavidad hipoin-
tensa intramedular sobre C3-C4 (hidrosirin-
gomielia). Estos signos (además de una
hidrocefalia) se incluyen en el llamado sín-

drome de malformación caudal occipital.
Figura 4. Imágenes SE en plano trans-
versal, y potenciadas en T1 antes y des-
pués de la administración de gadolinio.
Véase la presencia de una masa extra-
parenquimatosa de localización fronto-
parietal que capta contraste de forma

homogénea. Se trata de un meningioma.
Figura 5. Imágenes SE en plano transver-
sal, y potenciadas en T1, T2 y en T1 tras
administración de contraste. Se observa
una lesión hipointensa en T1 e hiperinten-
sa en T2, que capta contraste en forma de
anillo. Imagen compatible con glioma.

1a 1b 2a 2b 3

4a 4b 5a 5b 5c

Problemas metabólicos
En estos casos no está indicada la RM ya

que suelen diagnosticarse por analítica san-
guínea. Sin embargo, se han descrito algu-
nos cambios en RM asociados, por ejem-
plo, a un déficit de tiamina en perros (hipe-
rintensidad T2 en núcleos cerebelares y de
tronco encefálico), o a una encefalopatía
hepática (atrofia cerebrocortical e hiperin-
tensidad en T1 del núcleo lentiforme). 

Neoplasias
Se diagnostican con frecuencia en ani-

males adultos, y sus características de ▼
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imagen varían ampliamente según el
tipo de neoplasia y su localización. En
general suelen ser lesiones únicas, y des-
tacan por su incidencia los meningiomas y
los gliomas. Cabe considerar además a las
neoplasias metastáticas, así como a neo-
plasias extracraneales que afectan al encé-
falo por infiltración o por compresión. 

Los meningiomas son de localización
extraparenquimatosa, con márgenes defi-
nidos, de señal hipointensa en T1 e hipe-
rintensa en T2, y con realce tras la admi-
nistración de contraste (figura 4). Los
tumores de células gliales son intraparen-

quimatosos, y sus características de señal
varían según su malignidad (ver tabla),
aunque tienden a captar contraste en
forma de anillo (figura 5).

Problemas degenerativos
La RM puede evidenciar cambios aso-

ciados a algunos problemas degenerati-
vos, como en el síndrome de disfunción
cognitiva (SDC), y en algunas enfermeda-
des degenerativas de la sustancia blanca
y/o de la sustancia gris. Algunos signos
sugestivos de atrofia parenquimatosa
(figura 6) son: dilatación del sistema ven-

tricular, aumento del patrón de surcos,
reducción del tamaño de la adherencia
intertalámica, e hiperintensidad de la sus-
tancia blanca periventricular en potencia-
ción FLAIR. Las degeneraciones específi-
cas de sustancia gris o blanca ocasional-
mente cursan con hiperintensidad en T2,
de distribución simétrica en áreas o regio-
nes neuroanatómicas concretas.

Otras indicaciones 
de la RM encefálica

Ofrece además la posibilidad de des-
cartar la presencia de hernias cerebelares
o de aumentos de la presión intracraneal,
y por tanto evidencia si existe contraindi-
cación para la extracción de LCR.

RM en lesiones
medulares/espinales

La RM es el método ideal de diagnóstico
por imagen para la columna. Permite obte-
ner una buena resolución tanto de la médu-
la espinal como de las estructuras perime-
dulares. Además, permite una mejor defini-
ción de lesiones intradurales e intramedula-
res, y es el mejor método para la evaluación
de la columna lumbosacra. Sin embargo, en
aparatos de bajo campo existen dos incon-
venientes: la evaluación de pocos segmen-
tos medulares en cada secuencia y una cali-
dad de imagen defectuosa para la columna
toracolumbar de perros pequeños. 

Es importante recordar que en la explo-
ración de la columna cervical pueden apa-
recer artefactos ferromagnéticos causados
por el microchip, aunque normalmente
sólo se afecta la imagen de la médula espi-
nal en pacientes de pequeño tamaño. 

En RM de columna se valoran los cam-
bios de posición y los cambios de señal,
que afectan a la médula espinal, a las raí-
ces espinales, al espacio subaracnoideo y
epidural, a los discos intervertebrales, a las
vértebras y a la musculatura paraespinal. 

En general se emplean secuencias SE,
en planos sagitales y transversales. Las
secuencias dorsales pueden ser útiles en
RM de columna lumbosacra y en compre-
siones discales muy lateralizadas. El
empleo de contraste depende de la sos-
pecha clínica y de las lesiones apreciadas.

Problemas vasculares
La RM permite evidenciar cambios de

señal intramedular en perros que han
sufrido un embolismo fibrocartilaginoso.
En general se aprecia una tumefacción
medular focal, con hiperintensidad en T2,

iso-hipointensidad en T1 y una posible
captación de contraste. Los cambios de
señal en las imágenes transversales suelen
correlacionarse con un área de irrigación
vascular concreta (figura 7).

Problemas inflamatorio-infecciosos
Los problemas inflamatorio-infecciosos

que afectan a la médula espinal son poco
frecuentes. De entre los que afectan a la
columna destacan las infecciones de discos
intervertebrales (discospondilitis). En RM se
evidencian como cambios de señal que
afectan al disco intervertebral y a las super-
ficies adyacentes, con iso-hipointensidad en
T1, hiperintensidad en T2 y un evidente
realce tras la administración de contraste. 

Problemas traumáticos
Tal y como se cita para las lesiones

intracraneales, la RM no es el mejor méto-
do para la evaluación de hueso. Sin
embargo, proporciona una información
muy útil sobre las lesiones medulares
derivadas. Permite evidenciar fracturas,
luxaciones, subluxaciones, y el daño
medular asociado. 

Anomalías congénitas
Las cambios detectados mediante RM

suelen limitarse a alteraciones de posición
o de la anatomía normal. Destacan por su
incidencia las hemivértebras en razas
como Bulldog o Siamés (figura 8). La
localización más frecuente de hemivérte-
bras es la columna torácica, y en muchos
animales se trata de un hallazgo casual sin
importancia clínica. Otras malformaciones
medulares diagnosticadas con menor fre-
cuencia son hidrosiringomielia, quistes
subaracnoideos, o senos dermoides y
quistes epidermoides. 

Neoplasias
La imagen de las neoplasias es muy

variable según el origen y la extensión
tumoral. Las neoplasias pueden ser y afec-
tar a la médula espinal, las raíces o los ner-
vios espinales, las vértebras, las estructuras
vasculares y los tejidos blandos epaxiales.
De entre las neoplasias medulares convie-
ne citar a gliomas y meningiomas. Por su
incidencia destacan también los tumores
de vaina de nervio periférico (figura 9). 

En la mayoría de los casos se observan
lesiones invasivas o compresivas, de señal
iso-hipointensa en T1 e hiperintensa en T2,
que captan contraste de forma difusa y
homogénea, y provocan cambios en la ana-
tomía normal de las estructuras adyacentes. 

▼
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10a 10b9b 9cFigura 6. Imagen SE en plano transversal
y potenciada en T1. Signos compatibles
con atrofia de parénquima encefálico, con
aumento del patrón de surcos, dilatación
del sistema ventricular y reducción del
tamaño de la adherencia intertalámica.
Figura 7. Imágenes SE en planos sagital
y transversal, y potenciadas en T2. Véase
un área hiperintensa intramedular sobre la
vértebra C6, de distribución sectorial y
compatible con la presencia de un embo-
lismo fibrocartilaginoso.
Figura 8. Imagen SE en plano sagital y
potenciada en T1. Véase la cifosis toráci-
ca derivada de la presencia de una hemi-
vértebra. En este caso se observa una

compresión medular grave asociada con
la malformación vertebral.
Figura 9. Imágenes SE en plano trans-
versal, y potenciadas en T1, T2 y en T1
tras administración de contraste. Corres-

ponde a la vértebra C5, y se aprecia una
masa delimitada, que capta contraste,
invade o comprime a la médula espinal y
provoca un ensanchamiento del agujero
intervertebral junto con atrofia muscular

ipsilateral. Se trata de un tumor maligno
de vaina de nervio periférico.
Figura 10. Imágenes SE en planos sagital y
transversal, y potenciadas en T1. Pérdida
de intensidad del disco C3-C4, con un des-

plazamiento de material discal hacia canal
vertebral y compresión medular grave aso-
ciada. Las alteraciones de señal del corte
transversal corresponden a artefacto ferro-
magnético derivado del microchip.
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Problemas degenerativos
Los problemas degenerativos discales

son los diagnosticados con mayor fre-
cuencia en perros. En RM se valora la
señal y la posición de los discos interver-
tebrales. En condiciones normales el disco
intervertebral presenta una señal central
hiperintensa en T2, que se correlaciona
con la concentración de proteoglicanos
del núcleo pulposo. Las alteraciones de
señal por degeneración discal se aprecian
como una hipointensidad en T2. Las alte-
raciones de posición se evidencian por la
presencia de material hipointenso en el
canal vertebral y sobre el espacio inter-
vertebral afectado, asociado a un despla-
zamiento y compresión medular secunda-
rio. La RM facilita información sobre la
extensión y la situación exacta del mate-
rial discal dentro del canal vertebral (figu-
ra 10). En algunos casos diferencia entre
extrusiones y protrusiones discales y per-
mite valorar la presencia de material en
los agujeros intervertebrales. 

Siempre es necesario interpretar conjun-
tamente las secuencias sagitales y las trans-
versales. La presencia de discos herniados
puede ser un hallazgo casual en muchos
perros de edad avanzada. En casos de
extrusiones agudas y graves, puede apre-
ciarse una señal hiperintensa intramedular
en T2, asociada a la presencia de edema,
inflamación o malacia secundaria.

Conclusiones

La RM es el mejor método de diagnósti-
co por imagen para la evaluación del SNC
en perros y gatos. Sin embargo, conviene
recordar que las imágenes de RM pocas
veces son diagnósticas por sí solas, y es
imprescindible conocer la anamnesis y los
déficit neurológicos del paciente para esta-
blecer un diagnóstico fiable. De esta forma
se evitan errores en la interpretación y se
pueden ofrecer mejores opciones de trata-
miento y de pronóstico. �
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Parámetro

Señal

Bajo grado

Homogénea

Alto grado

Heterogénea

Márgenes Definidos Irregulares

Hemorragia/
necrosis Poco probable Muy probable

Contraste Poca o nula 
captación Captación

Edema Leve o ausente Peritumoral

Características de imagen de las neoplasias
gliales según su grado de malignidad

Cuadro 2. Criterios diagnósticos de
infartos encefálicos mediante RM.

1 Lesión delimitada, de aspecto
homogéneo, y claramente dife-

renciada del parénquima normal.

2 Señal hiperintensa en potencia-
ción T2, FLAIR, o ambas; y posi-

ble hipointensidad en T1. Captación
de contraste mínima o ausente.

3 Reducción del patrón de surcos
por tumefacción de las circunvolu-

ciones, pero con mínimo efecto masa. 

4 Distribución característica sobre
el territorio de una estructura vas-

cular concreta.

5 La aplicación de secuencias de
difusión y perfusión permite la

detección precoz de infartos, y una
mejor identificación de la evolución
isquémica -ya que diferencian entre el
core y la penumbra-.
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Figura 2. Animal anestesiado y colocado para
una exploración de la región lumbosacra.
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A lo largo de la historia, una de las
mayores ambiciones de aquéllos que se
han dedicado al ejercicio de la medicina,
ha sido la de observar lo que sucedía en
el interior del organismo enfermo de la
forma más directa posible. 

Con el paso del tiempo, la ciencia ha
intentado cubrir esta necesidad y se han
ido desarrollando diferentes técnicas de
diagnóstico por imagen que permitían, en
parte, alcanzar ese objetivo de “ver” la
enfermedad causando en el paciente el
menor daño posible. Una de las últimas
técnicas que se han incorporado a esta
parcela del diagnóstico médico es la Ima-
gen por Resonancia Magnética (IRM)
(figura 1). 

mienta fundamental y constituye la pri-
mera aplicación no neurológica de esta
técnica. En la práctica veterinaria se utili-
za, sobre todo, en la evaluación de la
rodilla, el hombro, el codo y el músculo
iliopsoas aunque, debido a su gran reso-
lución para mostrar las alteraciones en
músculos, tendones y ligamentos, y a la
capacidad de obtener cortes en todas las
direcciones del espacio, se podría emple-
ar potencialmente en cualquier parte del
cuerpo (figura 2). 

Planos de corte

Para la comprensión de las imágenes
de resonancia hay que conocer, por un
lado, que aunque la tecnología de la IRM
permite obtener imágenes en todas las
orientaciones posibles de la región ana-
tómica que se explora, hay una serie de
planos de corte considerados fundamen-
tales o estándar:

• Plano sagital: se corresponde con
cualquier plano paralelo al plano media-
no principal de la región anatómica que

• Plano coronal: Se corresponde con
cualquier plano paralelo al plano dorsal
principal de la región anatómica que se
explora. Las series que se orientan en ese
plano se denominan series coronales.

Intensidad de señal

Además de la orientación, en una ima-
gen de resonancia se describen los dis-
tintos tonos de gris, negro o blanco que

Resonancia magnética del sistema 
musculoesquelético canino
La aparición de la Imagen por Resonancia Magnética (IRM) ha supuesto para la medicina un hito equiparable a los rayos X

debido a que, a diferencia de otras técnicas de diagnóstico por imagen con las que se obtienen las características físicas 

del órgano que se explora (localización, tamaño, estructura), con la IRM se desciende a un nivel molecular y gracias a ello 

se puede investigar si la composición de un órgano o tejido es normal o no.

La Imagen por Resonancia Magnética se basa en la capacidad 

de algunos núcleos para absorber ondas de radiofrecuencia 

cuando son sometidos al efecto de un campo magnético.

En la práctica veterinaria la RM se utiliza,

sobre todo, en la evaluación de la rodilla,

el hombro, el codo y el músculo iliopsoas.

Ventajas e inconvenientes de la IRM

Ventajas de la IRM en el SME:
• Capacidad de conseguir imágenes tomográficas en

todos los sentidos del espacio sin movilizar al paciente, es lo
que se conoce como imagen multiplanar directa.

• Consigue además, un alto contraste entre tejidos blan-
dos y excelente caracterización del hueso medular, hueso
subcondral y cartílago.

• Esta técnica es muy sensible a los cambios patológicos
gracias, sobre todo, a que en cada secuencia se obtienen
distintas informaciones histoquímicas y se pueden ponderar
las imágenes (es decir, cambiar los tonos y el contraste de la
imagen en pantalla, por ejemplo intensificando el blanco).

• La cantidad de artefactos provocados por el hueso y el

gas son menores que con otros medios de diagnóstico
mediante imagen.

• Es posible realizar una valoración del flujo de forma
directa visualizando los vasos sanguíneos sin necesidad del
uso de medios de contraste.

• Finalmente señalar que no utiliza radiaciones ionizantes
y no existe riesgo comprobado, en el momento actual, ni
para el paciente ni para el personal profesional. 

Inconvenientes: 
• Hay que citar la baja resolución espacial, que provoca un

aumento de la temperatura corporal del paciente y es necesario
tomar precauciones en algún caso de enfermedad hemática.

• Los tiempos de disparo son mucho más largos que en
otras técnicas como el TAC y, mientras duran, el animal tiene
que permanecer absolutamente inmóvil por lo que se preci-
sa anestesia general. 

• Debido al campo magnético generado por el aparato, no
se pueden tener cerca de él objetos metálicos, de forma que
el material de anestesia debe estar especialmente diseñado.

• Y como contraindicaciones absolutas está la presencia
en el interior del cuerpo del paciente de marcapasos, clips
ferromagnéticos, prótesis o válvulas vasculares ferromagné-
ticas y cuerpos extraños metálicos en la órbita o el canal
espinal que pueden desplazarse bajo la acción del campo
magnético causando un daño irreparable.

Figura 3. Antenas de radiofrecuencia. Se utilizan según el
tamaño de la parte del cuerpo que se vaya a explorar.

• Los tonos de gris intermedios son
puntos de intensidad de señal intermedia.

• Las áreas de blanco brillante son
puntos de alta intensidad de señal o
hiperintensos. 

Cuando se compara una estructura A
con otra B, se dice que A es isointensa
con respecto a B si tienen la misma inten-
sidad de señal; si A tiene mayor intensi-
dad de señal se dice que es hiperintensa
con respecto a B y, si A tiene menor ▼

La Imagen por Resonancia Magnética se
basa en la capacidad de algunos núcleos
para absorber ondas de radiofrecuencia
cuando son sometidos al efecto de un
campo magnético; dicha capacidad gene-
ra una señal que es detectada por un
receptor (figura 3) y tratada por un orde-
nador para producir imágenes. Utilizando
una combinación de secuencias de pulso,
la anatomía de las partes blandas y los
cambios patológicos pueden ser identifi-
cados, proporcionando una dimensión
añadida no disponible con otras modali-
dades de imagen.

En el sistema musculoesquelético
(SME) humano, la IRM es una herra-

se explora. Las series que se orientan en
ese plano se denominan series sagitales. 

• Plano axial: Se corresponde con cual-
quier plano paralelo al plano transverso
principal de la región anatómica que se
explora. Las series que se orientan en ese
plano se denominan series axiales.

se observan con la siguiente nomencla-
tura específica: 

• Las zonas negras son puntos de
ausencia de señal.

• Las estructuras con tonos de gris muy
oscuros son puntos de baja intensidad de
señal o hipointensos.

Figura 1. Izda.: sala con el aparato de resonancia abierto y de imán permanente, se observa un sis-
tema de anestesia inhalatoria compatible con el imán. Dcha.: consola de trabajo desde la que se
maneja el aparato y en la que se visualizan las imágenes.





Resonancia magnética de rodilla

Sagital T1
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Fémur Fémur

Fémur

RótulaLa línea hiperintensa
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lago articular, mientras
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caudal del
menisco
medial

Cuerno craneal
del menisco
lateral

Cuerno craneal
del menisco
medial

Cuerno 
craneal del
menisco
medial

Tanto en la tibia como
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intensidad de señal se dice que es
hipointensa. Además, se describe la distri-
bución de la señal de cada estructura
como homogénea o heterogénea. 

Para crear una imagen, se programa
una serie de secuencias de pulsos ade-
cuadas en las que podemos hacer preva-
lecer una u otra información, es lo que se
describe como potenciación de la ima-
gen. En la IRM existen estas potenciacio-
nes básicas:

• Imagen potenciada en densidad (d):
la escala de intensidades en la imagen es
proporcional a la densidad de núcleos de
hidrógeno. A mayor densidad mayor
intensidad de señal.

• Imagen potenciada en T1: está rela-
cionada con la mayor o menor facilidad
que tienen los núcleos de hidrógeno (H)
en liberar la energía. Depende de la
movilidad y del tipo de molécula de la
que forma parte el H. El H en una molé-

cula grasa tiene facilidad en liberar la
energía (T1 corto), mientras que en una
molécula de agua libre tiene dificultad en
liberar la energía (T1 largo). Una imagen
está potenciada en T1 cuando la grasa
aparece muy brillante y los líquidos apa-
recen en negro. En la mayoría de las
patologías aumenta el agua libre, en
especial en el espacio intersticial, ello
implica un aumento de T1. En conse-
cuencia, en una imagen típicamente
potenciada en T1, la patología aparece,
como regla general, más o menos
hipointensa (figuras 4 y 6).

• Imagen potenciada en T2: un tercer
aspecto del que puede obtenerse infor-
mación sobre la estructura bioquímica
está relacionado con el sincronismo de la
relajación de los núcleos. Si los núcleos
de H estuviesen totalmente aislados ten-
drían una relajación sincrónica. Si, por el
contrario, existen alrededor de estos

núcleos cargas eléctricas, tendríamos una
relajación asincrónica o incoherente. Esta
información se refleja en el parámetro
llamado T2. Un T2 elevado implica una
gran coherencia en la relajación. A las
imágenes potenciadas en T2 les corres-
ponde una alta señal. Esto es lo que
sucede con el agua libre, que aparecerá
siempre hiperintensa en T2. Por lo gene-

ral, toda patología conlleva un aumento
de agua libre y, por tanto, se detecta en
imágenes T2 por un aumento de intensi-
dad. Las imágenes en T2 son, por lo
general, más sensibles a la detección de
la patología que las potenciadas en T1 ya
que un aumento patológico del conteni-
do en agua conduce a un aumento de
señal (figuras 5 y 6).

Sagital T1 Sagital T2

Figura 4. Imagen potenciada en T1. Figura 5. Imagen potenciada en T2.
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Figura 6. Formatos de imagen.

Escala de grises en una imagen estándar 
potenciada en T1 o T2, desde la estructura 
más blanca o brillante hasta la más negra

▼

▼
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grasa 

medular ósea

sustancia blanca 

sustancia gris 

músculo 

LCR

agua

ligamentos y tendones 

hueso cortical 

aire





44 EN PORTADA / VISIÓN DIAGNÓSTICA

82

Lorena Millán Varela1, 
Israel Iglesias Rodríguez1, 
José R. Altónaga2, 
José Manuel Gonzalo-Orden2

1 Clínica Veterinaria San Pedro
C/ San Pedro 20
24007 León
E-mail: cvsp@telefonica.net
2 Unidad de Cirugía 
y Diagnóstico por Imagen
Facultad de Veterinaria
Universidad de León
Imágenes cedidas por los autores

IRM de las principales 
articulaciones

Rodilla
Centrándonos en el tema que nos

ocupa mostramos, en primer lugar, una
serie de imágenes de rodilla normal en
los planos sagital y coronal. La serie sagi-
tal está potenciada en T1 ya que propor-
ciona un mejor detalle anatómico; des-
cribimos, a continuación, como se ven
en esta potenciación las distintas estruc-
turas de la rodilla: 

• La grasa infrarrotuliana como otros
depósitos grasos es hiperintensa.

• El hueso esponjoso tiene una intensi-
dad de señal variable (más intensa según
la cantidad de grasa de la medular ósea),
el hueso esponjoso de la epífisis aparece
más brillante que la metáfisis hematopo-
yética y que la región diafisaria. 

• El cartílago articular tiene una intensi-
dad de señal intermedia-alta y está separa-
do del hueso trabecular por una línea oscu-
ra que representa el hueso subcondral. 

• Los ligamentos colaterales medial y
lateral son también hipointensos y se
visualizan mejor en las imágenes corona-
les como bandas lineales con baja intensi-
dad de señal; el ligamento transverso y el
meniscofemoral también se ven en el
plano coronal. 

A continuación de las imágenes sagita-
les, se muestran unas coronales potencia-
das en T2, en ellas, la principal diferencia
es la hiperintensidad del líquido sinovial.

Finalmente, dentro de la serie de imá-
genes de la rodilla, se muestra, en primer
lugar, la rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA); esta rotura se puede
detectar bien porque aparecen fibras
deshilachadas y sueltas del ligamento o
bien porque no se encuentra en ninguna
de las imágenes una estructura compati-
ble con el LCA, aunque sí se observa una
masa desorganizada de tejido en el área
intercondilar, que empuja el ligamento
cruzado caudal hacia dorsal.

La siguiente alteración que mostramos es
el traumatismo del menisco medial (aso-

mientras que el cartílago articular es de
intensidad intermedia. 

• Debido a que las superficies articula-
res están en contacto directo, la señal reci-
bida se obtiene de la suma de las dos
superficies y no se puede distinguir una
de otra. 

• El plano axial permite una clara deli-
neación del proceso coronoides medial y
su articulación con la cabeza del radio. La
intensidad de señal de esta estructura es
baja y homogénea en todas las secuen-
cias de pulso. 

• En el plano sagital, se observa la arti-
culación del proceso coronoides con el
aspecto medial del cóndilo humeral. Así
mismo, en este plano, se aprecia el pro-
ceso ancóneo y la superficie troclear del
cúbito que aparece curva y de bordes sua-
ves, bordeada por una línea negra de
hueso subcondral.

Hombro y cadera
De la misma manera, se completa la

galería de imágenes con algunas repre-
sentativas de hombro y cadera. La inten-
sidad de señal de las diferentes estructu-
ras (hueso, ligamentos, cartílago articu-
lar, etc.) es igual a las descritas en la
rodilla y codo. �
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• Meniscos, ligamentos, hueso cortical,
cápsula articular y líquido sinovial tienen
una intensidad de señal baja. 

• El ligamento cruzado caudal se ve
muy bien como una banda de baja inten-
sidad de señal en el plano medio sagital.

• El ligamento cruzado craneal no se ve
entero en una sola imagen debido a su
ángulo oblicuo. 

• La rótula aparece con una intensidad
de señal intermedia (hueso trabecular)
rodeada por una zona de hueso cortical
de baja intensidad de señal. A veces, se
observa una pequeña cantidad de cartí-
lago articular en la superficie articular de
la rótula.

Las imágenes en T2 son más sensibles a la detección de la patología 

que las potenciadas en T1, ya que un aumento anómalo del contenido 

en agua debido a la afección conduce a un incremento de señal.

ciado casi siempre a la rotura del LCA),
sobre todo las fisuras o roturas meniscales
que son más frecuentes en el cuerno cau-
dal del menisco medial, se suelen ver tanto
en sagital como en coronal y se aprecian
mejor en T2 como líneas hiperintensas que
recorren el espesor del menisco. Finalmen-
te, mostrar el aspecto de un sarcoma sino-
vial que se extiende hacia la tibia.

Codo
En el caso del codo (ver figuras), la

intensidad de señal de las diferentes par-
tes es similar a lo descrito en la rodilla, así:

• El hueso subcondral muestra una
intensidad de señal baja y homogénea
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En general, la inversión mínima oscila entre 15.000 y 18.000 € para 

un equipo básico flexible, además del material auxiliar complementario

y equipos periféricos para grabar, editar e imprimir las exploraciones.

La endoscopia es una técnica de explo-
ración escasamente invasiva, sobre todo
cuando se introduce por vías naturales.
Precisa de sedación en algún tipo de
exploración y de anestesia general en la
mayoría de los casos.

Selección del endoscopio

Existen en el mercado dos tipos funda-
mentales:

1. Flexible: fibroendoscopio y videoen-
doscopio

2.Rígido: telescopios o laparoscopios
Es una de las herramientas mas versáti-

les y provechosas para el diagnóstico que
una clínica veterinaria puede ofertar en
sus servicios.

Los factores que influyen en su selec-
ción son:

Versatilidad, durabilidad, coste econó-
mico, frecuencia probable de su empleo,
calidad del equipo…

Recomendación: un equipo sencillo de
alta calidad y gran versatilidad, es decir,
que pueda ser empleado en una gran
variedad de procedimientos.

Los endoscopios flexibles permiten ser
utilizados en exploraciones digestivas
completas que abarcan el duodeno y todo
el colon, sin embargo los equipos rígidos
no llegan al duodeno y dejan partes del

colon sin explorar. Por el contrario los
telescopios son necesarios para la explo-
ración de los cornetes nasales. Sería ideal
poder tener ambos tipos de equipos pues
son complementarios.

Endoscopios flexibles (diagnósticos)
Debemos distinguir entre fibroendos-

copios: endoscopios en los que la fuen-
te de luz y la imagen se trasmiten por
fibras ópticas y cuya visualización es
mediante un ocular, y los videoendosco-
pios: son más modernos y de mayor
calidad, y la imagen se observa en un
monitor de alta resolución.

Los videoendoscopios constan de un
gastroscopio flexible pediátrico de 7,5-9
mm de diámetro, longitud de 140-150 cm,
con desvío del extremo o punta en las
cuatro direcciones y canal de trabajo para
biopsias u otros accesorios.

gitudinales para la transmisión de luz, de
diámetro variable de 2,7 a 10 mm. Habi-
tualmente las ópticas ofrecen diferentes
ángulos de visión (0°/30°/45°), a la que
se acopla una cámara CCD (Charge-
Coupled Device), conectada a un moni-
tor de alta resolución para la visualiza-
ción de la exploración o de la cirugía
laparoscópica.

• Monitor de alta resolución.
• Fuente de luz.
• Cable de luz.
• Cámara (unidad central, sistema de

adaptación al ocular y cable de conexión
a la fuente de luz).

• Videoimpresora.
• Instrumental general: trócares, aguja

de insuflación de Verres, pera de
Richardson, sistema de aspiración-irriga-
ción, instrumental laparoscopio: trocar
de Hasson, instrumental de aspiración,

La extracción de cuerpos extraños
mediante endoscopia alcanza un porcen-
taje de éxito que oscila entre un 95 a
97%. Gracias a las maniobras con instru-
mentos o materiales auxiliares se evita
una intervención quirúrgica. Este porcen-
taje aumenta gracias a la habilidad y
experiencia del endoscopista y posee
tres ventajas fundamentales frente a la
cirugía convencional: 1) provoca trauma-
tismos mínimos al ser una técnica míni-
mamente invasiva, 2) rapidez en la recu-
peración del paciente y 3) ausencia de
cuidados posoperatorios. 

Actualmente es el mejor método para
llevar a cabo una correcta exploración del
aparato digestivo superior e inferior, tanto
por su capacidad diagnóstica, que permi-
te una visualización directa de la mucosa,
como por la posibilidad de instaurar un
tratamiento gracias a la seguridad diag-

Cómo rentabilizar un
equipo de endoscopia
Antes de adquirir un equipo de endoscopia, el veterinario debe plantearse 

qué aparatos conformarán su equipo básico, en qué situaciones o sistemas va a 

aplicarlo, qué pautas de mantenimiento y conservación deberá llevar a cabo y, sobre todo, cómo 

va a rentabilizar la inversión. A continuación se exponen algunas recomendaciones al respecto.

Cuadro 2. Principales aplicaciones 
de la endoscopia.

• Esófago: hernia de hiato, esofagitis
de reflujo, dilatación o hipomotili-
dad cardial, estenosis esofágicas,
varices, megaesófago, cuerpos
extraños...

• Estómago: gastritis crónica super-
ficial, atrófica, eosinofílica, antral
asociado a duodenitis, úlceras,
neoplasias, estenosis pilóricas,
pólipos, cuerpos extraños…

• Intestino: enteritis crónicas ulcera-
tivas (linfoplasmocitarias, eosinofíli-
cas), colon irritable, neoplasias…

• Respiratorio: tos persistente,
expectoración, hemoptisis, lesio-
nes obstructivas, aspiración y
extracción de cuerpos extraños,
lavados traqueobronquiales, colap-
so traqueal, toma de biopsias y
exudados, neoplasias…

• Urogenital: uréteres ectópicos,
tumores vesicales, cistitis crónicas,
litiasis vesical, pólipos vaginales,
neoplasias, litiasis uretral…

Cuadro 1. Honorarios mínimos
orientativos más habituales 

para técnicas endoscópicas.

• Otoscopia: 90 €
• Rinoscopia: 90 €
• Esofagogastroscopia: 120 €
• Colonoscopia: 120 €
• Cistoscopia: 120 €
• Broncoscopia: 120 €
• Extracción cuerpo extraño:

240-300 €

*A estos honorarios siempre debe-
mos adicionar conceptos como la
anestesia inhalatoria y la biopsia. 

Figura 1. Equipo de endoscopia.

Pautas de mantenimiento 
y conservación de equipos endoscópicos

• Debemos almacenar los equipos en cajas rígidas o en maletas acolchadas con
espuma.

• Siempre separar las ópticas del resto.
• Los gastroscopios siempre suspendidos en armarios o abrazaderas de la colum-

na de endoscopia. 
• Los telescopios debemos sostenerlos siempre por el ocular nunca por la vari-

lla, nunca doblarlos ni golpearlos y siempre usarlos con vainas protectoras.
• El personal debe estar protegido con guantes, vestuario quirúrgico, mascarillas

y gafas.
• Limpieza: se realiza habitualmente con agua y detergentes específicos para eli-

minar el material orgánico.
• Desinfección: habitualmente mediante la inmersión durante 20 minutos en solu-

ciones (glutaraldehído al 2% en dilución o ácido paracético) posteriormente se pro-
cede al aclarado para eliminar el resto de desinfectante y un posterior secado al aire
con oxígeno por los canales de trabajo.

• Realización del test de fugas para comprobar que todos los canales están per-
fectamente estancos.

de disección, aprensión y separación, de
hemostasia, de sutura, etc.

Situaciones y sistemas 
donde aplicar la endoscopia

Sistema digestivo
Las aplicaciones más importantes son

principalmente en gastroenterología (endos-
copia digestiva), respiratorio y urogenital
entre otras. Las patologías más comunes en
nuestra clínica diaria son las digestivas y es
ahí donde más aplicaciones adquiere. La
realización de gastroscopias y colonosco-
pias supone un método ideal para el diag-
nóstico y tratamiento en la extracción de
cuerpos extraños situados en esófago, estó-
mago y primeras porciones del duodeno. 

▼

• Monitor de alta resolución.
• Vídeo procesador.
• Aspirador quirúrgico.
• Insuflación de aire.
• Abastecimiento de agua.
• Fuente de luz (halógena o xenón).
• Material auxiliar: pinzas de biopsia,

pinzas de diente de ratón, cepillos citoló-
gicos, pinzas de tres ganchos, cestas de
Dormía, asas de polipectomía, etc.

• Videoimpresora o printer.
• Vídeo súper VHS o DVD.

Endoscopios rígidos 
(diagnósticos y quirúrgicos)

Telescopios o laparoscopios: cilindros
con un sistema de lentes para la trans-
misión de imágenes y fibras ópticas lon-





Figura 2. Esófago con una fuerte inflamación por
ingestión de cáusticos en un perro provocando
esofagitis con síntomas de disfagia, sialorrea y pér-
dida de apetito, entre otros.

Figura 3. Estómago: fundus gástrico fisiológico. Figura 4. Colon con un proceso inflamatorio cróni-
co: colitis linfoplasmocitaria. La mucosa aparece
engrosada, congestiva y con disminución del diá-
metro de la luz intestinal.

Figura 5. Extracción de un cuerpo extraño en estó-
mago mediante la cesta de Dormía.

Figura 6. Presencia de mucosidad y pérdida de la
estructura anatómica de los cornetes nasales por la
existencia de un tumor nasal.

Figura 7. Exploración de unos cornetes nasales
normales.

Figura 8. Traqueobroncoscopia normal, se observa
el ligamento dorsal de la tráquea.

Figura 9. Exploración de las coanas y glotis de un
perro.
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nóstica que nos aporta la biopsia y cito-
logía endoscópica.

Sistema respiratorio
Es también una técnica útil para el estu-

dio de los trastornos patológicos de las
vías respiratorias al proporcionar visión
directa y permitir obtener muestras de teji-
dos, exudados, etc.

La endoscopia completa de las vías res-
piratorias comprende las técnicas de
rinoscopia, laringoscopia y traqueobron-
coscopia.

Sistema urinario
La visualización de estructuras como

uretra y vejiga nos permite de forma míni-
mamente invasiva la detección de patolo-
gías de las vías urinarias bajas.

Sacar el máximo partido 
al equipo endoscópico

La inversión que requiere un equipo
endoscópico aunque sea básico varía
según el fabricante, características del
mismo, si procede del mercado de
segunda mano, etc.

En general, la inversión mínima oscila
entre 15.000 y 18.000 € para un equipo

Problemas más comunes durante 
las exploraciones

• Empañamiento de las lentes por la diferencia de temperatura de la óptica y
los órganos o cuerpo de animal. Se deben utilizar calentadores de ópticas o solu-
ciones antifog.

• Hiperinsuflación de los órganos huecos que nos puede provocar imágenes
incorrectas que induzcan a diagnósticos erróneos, p. ej.: explorando el estóma-
go contra la pared del hígado.

• Turbidez del medio en rinoscopias o artroscopias por hemorragias.
• Enrojecimiento por el contacto directo del objetivo contra el tejido o víscera.

Debemos resituarlo.
• Lesiones iatrogénicas causadas por la punta del endoscopio en su explora-

ción.
• Manchas en el objetivo por la presencia de mucosidades, sangre, resto de

alimentos, etc.
• Oscurecimiento de la imagen en endoscopios flexibles por roturas y pérdida

de la estanqueidad y entrada de agua por los canales.
• Rotura de las lentes por uso de los telescopios sin vaina, al forzar la postu-

ra de los mismos durante la exploración.
• Rotura de fibras en fibroscopios. Aparecen puntos negros.

básico flexible, además se necesita mate-
rial auxiliar complementario y equipos
periféricos para grabar, editar e imprimir
las exploraciones.

En el mercado existen varias empresas
que fabrican y algunas llevan el manteni-

miento de los equipos. Esto es algo muy
importante, ya que son equipos muy sen-
sibles, frágiles y las reparaciones suelen
ser de coste elevado.

Una vez decidido que vamos a adquirir
un equipo o torre endoscópica, debemos

tomar las medidas oportunas para que su
empleo sea eficiente. Para ello es intere-
sante realizar cursos básicos en principio
y posteriormente más específicos. La frus-
tración por la mala manipulación de los
equipos, así como la falta de disponibili-
dad de material auxiliar necesario, nos lle-
van con frecuencia al desuso y abandono
de los equipos endoscópicos.

En la endoscopia debemos tal vez
reflexionar sobre el rendimiento diag-
nóstico, sus posibilidades y también la
situación que nos otorga en el mercado
como clínicos, aunque no se obtengan
grandes beneficios. De forma global nos
produce rentabilidad gracias al prestigio
y a la buena práctica que nos ofrece en
nuestra clínica.

La realización de algunas técnicas
endoscópicas sencillas y no muy eleva-
das de coste permite su inclusión en la
clínica diaria. �

▼
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pada, servicio de hospitalización y urgen-
cias. Se valorará especialización (trauma-
tología, endoscopia, UCI...). Incorpora-
ción inmediata. Interesados enviar CV al
e-mail: cvsagradafamilia@ono.com.
■ Se busca veterinaria para clínica de p.
a. en Leganés (Madrid), jornada com-
pleta de lunes a viernes, no es necesaria
experiencia pero se valorarán conoci-
mientos de exóticos. Enviar CV al e-mail:
veronica.brito@terra.es. 

Demandas de empleo

■ ATV se ofrece para trabajar en zona de
Málaga. Casi tres años de experiencia
en ventas, consulta y quirófano. Respon-

¿BUSCA UN NUEVO EMPLEADO? ¿NECESITA UN TRABAJO? ¿VENDER O COMPRAR MATERIAL? ¿QUIERE TRASPASAR SU CLÍNICA? PUBLIQUE AQUÍ SU ANUNCIO DE FORMA TOTALMENTE GRATUITA 

Ofertas de empleo

■ Se necesita auxiliar de veterinaria y
peluquero canino para trabajar en hos-
pital veterinario en Granada. E-mail: hos-
pitalsur@terra.es. Tel. 958 123 696.
■ Se precisa peluquero/a para clínica
veterinaria en Vielha (Lleida). Horario y
contrato a convenir. E-mail: vetvielha@
hotmail.com. Tel.: 973 642 361.
■ Se necesita cubrir puesto para clínica
veterinaria en Lliria (Valencia). Interesa-
dos enviar CV al e-mail: lollul@
hotmail.com. Tel.: 609 041 903.
■ Clínica veterinaria de Huelva precisa
veterinario/a para cubrir vacante en la
plantilla. E-mail: cvdarbon@eresmas.com.
Tel.: 959 373 309.
■ Se necesita veterinario para trabajar en
clínica de pequeños animales en Ciudad
Real. Jornada completa. Tel.: 615 652 179.
■ Busco veterinario/a con experiencia
para clínica en Madrid capital. Sólo tar-
des y sábados. Alta SS, contrato incorpo-
ración en septiembre. Tel.: 655 306 142.
■ Se necesita veterinario para el H. V.
Santa Cruz en la capital de la isla de Tene-
rife. Alternando de forma rotatoria, guar-
dias y consulta ordinaria. Sueldo fijo más
plus según guardias. Interesados remitir
CV al e-mail: SPMOOVET@telefonica.net. 
■ Necesitamos veterinario/a para equi-
po en centro situado en Guadalajara
capital. Se valorará experiencia demos-
trable. Contrato fijo. Buenas condiciones
económicas y de trabajo. Enviar carta de
presentación y CV con foto al e-mail:
sanivet@gmail.com.
■ Clínica necesita veterinaria para
media jornada. No urgencias. Mínimo
dos años de experiencia, empatía, supe-
ración y trabajo en equipo. Sueldo fijo
más % beneficios. Tel.: 679 064 711. E-
mail: lorcavet@yahoo.es.
■ Se necesita peluquero/a canino y feli-
no con experiencia para clínica veterinaria
en Don Benito (Badajoz). Tel.: 606 820
520. E-mail: guadiavetcv@hotmail.com.
■ Clínica en Alcalá de Guadaira (Sevi-
lla), busca licenciada para trabajar en
horario de mañana y tarde y sábados
mañana, también urgencias compartidas
y domicilio. Honorarios según valía, no
es imprescindible experencia. Enviar CV
al e-mail: pgf74@wanadoo.es.
■ Centro veterinario de Madrid busca
peluquero/a para un día a la semana.
Tel.: 917 778 663.
■ Centro de Madrid capital selecciona
mujer española menor de 35 años, para
puesto de recepcionista (atención al
público, recepción de llamadas, venta de
productos, reposición y gestión de pedi-
dos), en jornada completa con horario
comercial. Se valorará experiencia en
puesto similar, atención y cariño por los
animales, experiencia en comercio y
ganas de trabajar. Enviar CV (con foto
reciente) al e-mail: info@avdaramonyca-
jal.com. Tel.: 915 190 256.
■ Se necesita peluquera canina para tra-
bajar en clínica veterinaria y atendiendo
tienda. Se ofrece contrato indefinido des-
pués de periodo de prueba. Tel.: 968 833
947/665 823 021. E-mail: loba@colvet.es.
■ Se necesita veterinario/a para suplir
baja maternal a partir de noviembre-
diciembre y posterior continuación en
plantilla, para clínica en Madrid capital.
Tel.: 913 143 468.
■ Se busca veterinario/a para clínica en
la zona este de la costa de Málaga. Bus-
camos a una persona abierta y que le
guste trabajar en equipo, imprescindible
inglés. E-mail: cvlacaleta@hotmail.com.
■ Centro veterinario de Castellón selec-
ciona veterinario/a para puesto de res-
ponsabilidad. Trabajo en equipo en turnos
rotatorios. Clínica nueva, totalmente equi-
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sable. Buen trato con el público. Hablo
inglés. E-mail: ibis_sagrado@
latinmail.com. Tel: 657 331 417 (Patricia).
■ Veterinaria con seis años de experien-
cia en medicina y cirugía, busca trabajo
en la provincia de Castellón. Disponibili-
dad de vehículo. Incorporación inmedia-
ta. E-mail: soniams77@yahoo.es. 
Tel.: 651 142 136.
■ ATV se ofrece para trabajar en Málaga
ciudad o alrededores. Dos años de
experiencia en ventas, consulta y quirófa-
no. Responsable. Buen trato con el públi-
co. CV disponible para envío. E-mail:
lidia@lydo-s.com. Tel.: 653 637 148.
■ Veterinario chileno con nacionalidad
española, busca trabajo como auxiliar

veterinario en clínica mientras homologa
su título. Tel.: 692 488 184.
■ Veterinaria recién licenciada busca
trabajo en la zona costera de Málaga.
Muchas ganas de aprender y superarse.
Nivel alto de inglés y francés. E-mail: lily-
je1980@hotmail.com. Tel.: 652 346 006. 
■ Licenciada en Veterinaria, con un año
de experiencia en pequeños animales,
busca trabajo en Valencia o pueblos de
alrededor. Tel.: 651 674 727.
■ Veterinaria con 10 años de experien-
cia en clínicas de pequeños animales
busca trabajo por las mañanas en
Madrid. Disponibilidad inmediata. 
Tel.: 690 627 228.

(Continúa en la página 59)



FORMACIÓN CONTINUADA / CIRUGÍA ABDOMINAL50

82

El omento o epiplón es un órgano de
gran versatilidad, y a pesar de ello se le
tiene bastante olvidado. Puede realizar,
gracias a sus especiales características, un
gran número de importantes funciones
como son el cierre de perforaciones, apli-
cación en hernias y estructuras dañadas
infectadas o desvitalizadas y el aporte de
drenaje linfático. 

Su función es la de proteger las vísceras
abdominales, compartimentando ventral-
mente los intestinos y separándolos de su
unión entre el estómago y el hígado. Tam-
bién ayuda en la localización y resolución
de peritonitis, con lo que no es de extra-
ñar que se le adjudique el sobrenombre
de “policía abdominal”. A pesar de ello
los animales pueden sobrevivir sin él.

Anatomía y fisiología 
del omento

Para comprender la formación de dicho
órgano nos remitimos a la embriología
abdominal, donde se produce la forma-
ción de la pared de las cavidades serosas,
que se dividen en tres sectores:

• Lámina o serosa parietal: que en el
abdomen es el peritoneo, el cual recubre
la pared abdominal.

• Lámina o serosa intermedia: cada una
de las membranas que conforman el
mesenterio. Representa la continuación

de la serosa parietal anteriormente citada,
en una membrana serosa de doble hoja.
En ella se puede distinguir un mesenterio
dorsal y ventral en el estómago denomi-
nado también mesogastrio dorsal y ven-
tral, que abarca:

- Parte del propio estómago.
- Algunos sectores craneales del duode-

no con inclusión del hígado.
De dichos mesogastrios dorsal y ventral

van a provenir el omento o epiplón
mayor y menor respectivamente. 

• Lámina o serosa visceral: es una
cubierta organoespecífica que realiza el
mesenterio, con el fin de proteger los dis-
tintos órganos que se asocian a ella, entre
otras funciones.

Omento mayor
Doble lámina peritoneal procedente del

mesogastrio dorsal con un tamaño y una
textura variables en función de la especie.

Se va a situar entre las asas intestinales
y el suelo y paredes laterales del abdo-
men (figura 1). Consta de dos paredes o
láminas dobles (cuadro 1, figura 6),
superficial y profunda, entre las que se
encierra una cavidad: el receso omental
caudal. Tanto lateral como caudalmente
estas dos paredes están unidas en sus bor-
des libres.

El mesogastrio dorsal también cuenta
con:

El omento y sus posibilidades quirúrgicas
La función principal del omento es la de proteger y separar las

vísceras abdominales pero además puede utilizarse, entre otros

fines, para la resolución de hernias, perforaciones o en casos 

de peritonitis. En este artículo se describe cómo es este órgano y 

cuáles son sus posibles y numerosas aplicaciones en el quirófano.

Figura 1. OM: omento mayor; om: omento menor; H: hígado; E: estó-
mago; B: bazo; V: vejiga de la orina.

Figura 2. 1: ramas para el omento menor; 2: ramos epiploicos derechos;
3: ramos epiploicos izquierdos.

Figura 3. La función principal del omento es la de proteger y separar los
diferentes órganos abdominales.

Figura 4. Creación de un pedículo vascular a partir de las arterias gas-
troepiploicas.

Figura 5. La línea de puntos indica el segmento en el que se van a cau-
terizar o ligar las arterias gástricas que salen de la arteria gastroepiploica.

Figura 6. Disección de compartimentos adicionales para el páncreas y el
bazo (pared profunda y superficial del omento mayor, respectivamente).

Características del omento

Es un órgano útil en las intervenciones de cirugía reconstructiva. Su versati-
lidad se debe a que puede rellenar espacios profundos, irregulares, y rígidos,
pudiendo extenderse por distintos procedimientos y distribuirse sobre anchos
defectos tisulares.

Los procedimientos de alargamiento omental más especializados en el perro se
deben a la extensión a la zona del tarso o codo, e incluso a lugares más lejanos.

Soporte sanguíneo
El omento, además de ser un órgano rico en plexo vascular, contiene factores

angiogénicos que estimulan el crecimiento de nuevos vasos sanguíneos en cual-
quier tejido operado al lado del cual sea colocado, de tal forma que contribuye a
la neovascularización e incremento de la tensión del oxígeno a los tejidos que
pueden estar parcialmente desvascularizados.

Sistema linfático
Es rico en vasos linfáticos que son críticos en la eliminación de desechos meta-

bólicos y exceso de fluido. Destruye sustancias tóxicas y lucha contra las infec-
ciones que pudieran darse. También participa directamente en la absorción de
bacterias y sustancias extrañas así como en el transporte de fagocitos a la cavi-
dad peritoneal.

Sistema inmune
Diversas áreas omentales denominadas “milky spots” (puntos lechosos) tienen

capacidad de producir células inmunitarias especializadas.

Absorción de edema
El sistema linfático del omento tiene una enorme capacidad para la absorción

de fluido edematoso. Debido a esto, se incrementa el área de la superficie sero-
sa para la producción y absorción de fluidos.

Fuente de material biológico
El omento es rico en material biológico que apoya el crecimiento tisular, inclu-

yendo los factores angiogénicos, agentes envueltos en procesos inflamatorios e
inmunes.

Células madre
Diversas evidencias sugieren que los tejidos omentales contienen células

madre, que pueden diferenciarse en una gran variedad de distintos tipos de célu-
las. Esta característica permitiría abrir un amplio abanico de posibilidades que
todavía se encuentran en estudio.
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Figura 7. Resumen de la vascularización omental.

Aorta abdominal
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Arteria gastroepiploica derecha

Su aporte sanguíneo y 
linfático le da un gran valor

tanto clínico como quirúrgico 
y le permite un gran 

abanico de posibilidades.

• Ligamento gastroesplénico: entre el
hilio del bazo y la porción izquierda de la
curvatura mayor del estómago.

• Ligamento gastrofrénico: Desde el ori-
gen del omento dorsal fijándose al fundus
del estómago.

• Ligamento frenicoesplénico entre el
pilar izquierdo del diafragma y el estóma-
go y el bazo, en cuyo borde ventral dis-
curre el corto segmento abdominal del
esófago.

• El ligamento esplenorrenal en caso de
que el ligamento frenicoesplénico alcance
el riñón izquierdo.

• El velo omental, que se extiende por
el lado izquierdo del cuerpo como un
pliegue triangular del peritoneo, entre la
pared profunda (cerca del hilio esplénico)
y el mesocolon descendente.

Omento menor
Deriva del mesogastrio ventral. Presen-

ta una estructura similar al omento
mayor, aunque con menor cantidad de
depósitos grasos.

Su situación es sencilla. Realiza la cone-
xión entre la curvatura menor del estóma-
go y la primera porción del duodeno al
porta hepático, extendiéndose desde el
diafragma hasta el ombligo.

Debido a la presencia del hígado inclui-
do en él, el mesogastrio ventral se divide
en dos porciones que realizan las siguien-
tes conexiones:

• Porción proximal: ligamento hepato-
gástrico, entre el estómago y el hilio
hepático.

• Porción distal: ligamento falciforme,
entre el hígado y la pared ventral del
abdomen. El conducto biliar o colédoco,
como conducto excretor del hígado, dis-
curre hasta el duodeno en un pliegue del
peritoneo, el ligamento hepatoduodenal,
que junto con el ligamento hepatogástrico
forma parte del omento menor.

Los omentos mayor y menor, independi-
zan un espacio (virtual en condiciones nor-
males) de la cavidad peritoneal, denomi-
nado “bolsa omental” (cuadro 2), que se
extiende hasta la entrada de la pelvis, recu-
briendo la totalidad de las asas intestinales,
y formando una capa desplazable entre las
paredes ventral y lateral del abdomen y las
vísceras abdominales. Es un espacio en
forma de hendidura entre las paredes
superficial y profunda de la bolsa omental.

Vascularización

Su aporte sanguíneo y linfático es una
de las características que le da un gran
valor tanto clínico como quirúrgico y le
permite un gran abanico de posibilidades.

Su vascularización venosa se debe a
ramas de la porta.

El aporte de vasos linfáticos desemboca
en los ganglios gástricos, esplénicos, celia-
cos y pancreatoduodenales.

Su aporte arterial va a proceder de la
arteria celiaca, rama de la aorta abdomi-
nal, dando las ramas indicadas en las
figuras 2 y 7.

Usos del omento en cirugía

Es un órgano rico en plexo vascular y
linfático, con una gran movilidad. Ello
contribuye a la posibilidad de realizar ▼
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un proceso quirúrgico denominado
omentalización, que consiste en la movili-
zación de porciones de dicho órgano a
distintas localizaciones del cuerpo para
adherirse a un lugar de daño o contami-
nación, ayudando así a contener la infec-
ción y a la resolución del proceso lesivo. 

En ocasiones, un animal puede presen-
tarse con una herida que no cicatriza, a
pesar de un excelente mantenimiento de
la misma y de intentar un tratamiento del
motivo subyacente que impide la cicatri-
zación. Si todas las causas que producen
el daño son eliminadas pero la herida
continúa sin cicatrizar, puede movilizarse
una lengüeta de omento y deslizarse hasta
el lugar de dicha herida en un intento de
proveer nuevas comunicaciones arteria-
les, venosas y linfáticas. Esto alterará el
entorno de la herida por lo que puede
finalmente llevar a la resolución del pro-
ceso. En particular, ha sido un método uti-
lizado exitosamente en heridas crónicas
no cicatrizantes en gatos.

En intervenciones humanas, el omento
se ha empleado como parte de la cirugía
reconstructiva en todas las áreas virtuales
del cuerpo. Así, se pueden destacar las
aplicaciones descritas en el cuadro 3.

omento y sus estructuras accesorias en el
proceso de creación de un pedículo.

Técnicas de extensión 
omental 

Una vez efectuada la laparotomía se
pueden llevar a cabo diferentes procedi-
mientos: 

Creación de un pedículo vascular
• Se escogerá cualquiera de las arterias

gastroepiploicas derecha o izquierda en
función del lado del cuerpo en que el
omento sea necesitado (figura 4).

• Se procede a ligar o cauterizar el seg-
mento de arterias gástricas que salen de la
arteria gastroepiploica y entran en la curva-
tura del estómago, liberando la hoja dorsal
del omento por disección aguda (figura 5).

• Se disecan compartimentos adicio-
nales para el páncreas y el bazo y se
ligan los vasos necesarios para que el
proceso de creación de un pedículo
omental suficientemente largo sea el
adecuado (figura 6).

• En esta técnica, los múltiples vasos
ligados producen el incremento de riesgo
de formación de hematomas, que pueden
afectar la viabilidad del pedículo omental.

• En cirugía humana se utiliza normal-

mente la arteria gastroepiploica derecha
para la creación de colgajos libres que
posteriormente serán anastomosados en
otros vasos, ya que presenta un mayor
tamaño que la arteria gastroepiploica
izquierda y recorre un mayor trayecto a lo
largo de la curvatura mayor del estómago.

Extensión longitudinal 
con incisión en “L” invertida

• Separación del omento desde el pán-
creas y posterior realización de una exten-
sión longitudinal con una incisión en
forma de “L” invertida.

• Desplazamiento craneal de la hoja
omental dorsal y exteriorización el bazo
(figura 8).

• Se libera la hoja dorsal desde el pán-
creas, mediante disección aguda, y se
ligan o cauterizan los vasos que se vayan
encontrando. Ligar y cortar también uno o
dos vasos que se originan en la arteria
esplénica cerca del bazo (figuras 9 y 10).

• Una vez liberada la hoja dorsal, se
extiende caudalmente, desplegándola,
haciendo que se doble inmediatamente la
longitud del omento disponible.

• Se realiza una incisión en forma de
“L” invertida sobre el lado izquierdo en
dirección caudal hasta el ligamento gas-
troesplénico, y de una anchura de la

Cuadro 1.  Localización y extensión de las paredes del omento mayor.
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• Se origina en el techo del abdomen, en la pared dorsal del mismo
(junto con el mesocolon transverso), envolviendo en su origen al lóbu-
lo izquierdo del páncreas entre sus dos hojas, y prolongándose cau-
dalmente en relación directa con las asas intestinales dorsalmente y
la pared superficial ventralmente, se extiende hasta la entrada de la
pelvis donde se pliega para volver a discurrir en sentido inverso como
pared superficial.

• Su borde posterior se sitúa craneodorsalmente a la vejiga de la orina.
• Su borde derecho se sitúa en la cara medial del duodeno.

• Es la continuación de la pared profunda, que una vez plegada, se
dirige cranealmente entre ésta dorsalmente y la pared abdominal
ventralmente, hasta llegar a la curvatura mayor del estómago, donde
se fija.

• En el lado izquierdo del abdomen la pared superficial contiene el bazo.
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Figura 8. La hoja omental dorsal se desplaza cranealmente para exte-
riorizar el bazo.

Figuras 9 y 10. Se libera la hoja dorsal del omento desde el páncreas a la vez que se ligan o cauterizan los vasos que se van encontrando.

Figura 11. La línea de puntos indica la zona de la incisión en forma de
“L” invertida y la flecha la dirección en la que se desplaza el colgajo.

Figura 12. Imagen del omento extendido y preparado para ser despla-
zado hacia el lugar deseado.

Figura 13. p: orificio paracostal de salida del pedículo omental; t: tunelado
subcutáneo; c: fijación del colgajo omental alrededor del defecto a resolver.

mitad o dos tercios del ancho del omen-
to, permitiendo que llegue más lejos el
pedículo omental (figura 11).

• Efectuar una doble ligadura y cortar o
cauterizar los vasos omentales que encon-
tremos cuando se realice la incisión en
dirección caudal y paralela a los restantes
vasos omentales.

• Continuar la incisión caudalmente, a
lo largo de dos tercios de la longitud del
omento.

• Una vez realizada, rotar el omento
caudalmente para que quede completa-
mente extendido el pedículo. 

• Con el omento extendido (figura 12),
se procede a la movilización y extensión
hacia el lugar deseado, para ello se pue-
den realizar distintos procedimientos,
dentro de los cuales encontramos: 

- Efectuar una pequeña incisión (de 2 a
3 cm) por el lateral de la pared abdominal
cerca de la herida o a unos centímetros de
la laparotomía para las heridas distantes.

- Realizar una incisión paracostal abdo-
minal, suele preferirse al método anterior.

- En cirugía reconstructiva de defectos
torácicos se describe el desplazamiento del
colgajo omental a través de una incisión
diafragmática. En este caso debe tenerse en
cuenta la necesidad de colocar un tubo de
toracostomía para ayudar al tratamiento del
neumotórax posoperatorio.

La movilización del colgajo elongado
hacia lugares distales se realiza a través de
un tunelado subcutáneo, y con un poste-
rior sellado a la herida con sutura reab-
sorbible (figura 13). 

Se debe tener cuidado cuando se mani-
pula y transpone el omento para mante-
ner el calor y la humedad y prevenir la
oclusión de los restantes vasos omentales,
asegurando la viabilidad.

Debido a la salida del omento, se deja
una abertura en la pared abdominal que
debe ser suficiente en longitud, sin que
estrangule al pedículo. Éste será fijado a la
fascia contigua para resguardar al omento
de su retirada dentro de la cavidad abdo-
minal. El omento quedará dentro de la
herida y con cuidado se fijará al tejido o

▼

Los usos del omento en veterinaria
incluyen el aumento de una enterotomía
o de la línea de anastomosis, reparación
de defectos en la pared torácica, trata-
miento de abscesos prostáticos, linfede-
ma, procedimiento de drenaje para quilo-
tórax en perros y gatos, procesos experi-
mentales de curación en osteotomías rea-
lizadas en perros, etc.

El omento puede ser extendido y movi-
lizado a la localización deseada por varios
métodos. Para ello, se requiere realizar
una laparotomía en la línea media ventral
abdominal efectuando una incisión crane-
oventral para conseguir un acceso al

A pesar de las funciones que desempeña el
omento, los animales pueden sobrevivir sin él.
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Cuadro 2. Composición de la cavidad de la bolsa omental.

Orificio omental o epiploico, situado en el lado derecho del cuerpo, limitando
con:
• Ventralmente: la vena cava caudal
• Dorsalmente: la vena porta
• Cranealmente: el lóbulo caudado del hígado
• Caudalmente: el páncreas

Entrada a la 
cavidad de la 
bolsa omental 

(figura 6)

Al que se llega a través del orificio epiploico, limitado ventralmente por el
omento menor

Vestíbulo de la
bolsa omental

Al que se alcanza a través de la curvatura menor del estómago, por la entradaReceso caudal 
del omento

Receso esplénico

Elevaciones de las paredes de la bolsa omental producidas
por las ramas de la arteria celíaca. Existen tres:
• Uno mayor debido a la arteria esplénica
• Uno derecho debido a la arteria hepática
• Uno izquierdo debido a la arteria gástrica izquierda

Pliegues 
gastropancreáticos

Iván Prada Areán
Clínica Veterinaria Cadenas
C/ Salamanca 3
49028, Zamora
Tel./fax: 980 534 372
E-mail: vetivi@hotmail.com
Imágenes cedidas por el autor

fascia subcutánea subyacente. La piel
adyacente a la herida es depositada sobre
el omento. Se pueden poner o no drena-
jes, dependiendo de la cirugía, normal-
mente no son necesarios.

En la mayoría de los casos, no es nece-
sario reparar el defecto dejado en la
pared abdominal, a menos que sea en
una posición ventral. Cuando se utiliza
una incisión paracostal, normalmente se
ignora. Aunque no es necesario hacer
una segunda cirugía para amputar el
omento y reparar el defecto, se puede
hacer por un propósito estético.
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• Reparación de fístulas vesicovaginales y vesicocólicas
• Aumento de las anastomosis intestinales
• Aumento de heridas cerradas de la vejiga urinaria
• Reparación de los defectos de la pared abdominal
• Cerrado de úlceras gastroduodenales perforadas, etc.

• Soporte de primera línea de sutura del esófago
• Cerrado de todo el grosor de los defectos del esófago
• Reparación de los defectos de la pared torácica
• Paliación de linfedema de una extremidad
• Revascularización de los tejidos que están isquémicos en víctimas de gol-

pes, isquemias miocárdicas, heridas desvitalizadas de piel, etc.
• Recubrimientos de defectos del cuero cabelludo por colgajos libres
• Reconstrucción de deformidades faciales
• Reparación de fístulas broncopleurales
• Revascularizaciones oculares
• Revascularización de tejidos dañados de la médula espinal, etc.

E
xt

ra
ab

d
om

in
al

Cuadro 3. Posibles usos del omento en cirugía reconstructiva humana.
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En caso de querer reparar el defecto
dejado por la cirugía, se tendrán que espe-
rar por lo menos de 4 a 6 semanas antes
de poder realizar dicho proceso, aun
teniendo en cuenta que, previamente, el
pedículo omental suele separarse de su
aporte vascular procedente del omento.

Pueden surgir complicaciones después
de la transposición omental entre las que
se incluyen la formación de seroma, her-
niación por el agujero de salida del omen-
to, y necrosis pedicular. �
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El omento puede rellenar espacios profundos, irregulares y rígidos 
y extenderse y distribuirse sobre anchos defectos tisulares.
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• La cebada dio como resultado la respuesta más baja de insulina después de la comida.
• Las recomendaciones de la dieta para mejorar el control de la glucemia (glucosa e insulina) en los perros

deben incluir cebada.
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Los veterinarios son la primera línea de
defensa en la protección de los cacho-
rros para que no tengan sobrepeso ni
desarrollen intolerancia a la glucosa. Al
ayudar a los dueños a comprender la
incidencia y las causas de la obesidad y
la diabetes, los veterinarios pueden ayu-
dar a identificar a los cachorros y perros
que están en riesgo. A continuación se
exponen algunas de las conclusiones de
diversos estudios llevados a cabo para
determinar la influencia de algunos com-
ponentes de la dieta en los niveles de
glucosa sérica posprandiales, en el por-
centaje de grasa corporal y en el control
del peso en los perros.

Parámetros nutricionales 
llevados a estudio

Fuente de almidón
Se realizó un estudio en la especie cani-

na para evaluar la respuesta del azúcar en
sangre de las dietas que contenían dife-
rentes fuentes de almidón. Para ello, 30
perros adultos de peso estable, clínica-
mente normales, se asignaron al azar a
cinco dietas diferentes que sólo cambia-
ron la fuente de almidón: maíz, trigo,
cebada, arroz y sorgo.

Las dietas se formularon de manera que
tuvieran un contenido de almidón similar
para que la respuesta del azúcar en la san-

Artículo gentileza de Eukanuba

Elizabeth A. Flickinger  
Gregory D. Sunvold
Artículo cedido por The Iams Company
Imágenes archivo Argos

Elegir dietas formuladas para reducir la carga glucémica, mejorar el metabolismo de la glucosa, aumentar la quema de grasa

y promover una óptima condición corporal pueden ayudar a prevenir y paliar dos de los trastornos nutricionales prevalentes

en nuestra sociedad hoy en día: la obesidad y la diabetes.

Manejo temprano de la alimentación para
reducir los riesgos de diabetes y obesidad

en la mayoría de los criterios de respues-
ta de la insulina.

Estos hallazgos sugieren que la fuente
de almidón influye en la respuesta de la
glucosa y la insulina en los perros des-
pués de una comida.

L-carnitina

Los estudios nutricionales llevados a
cabo en perros han demostrado una
mejora en la pérdida de peso y una mayor
pérdida de materia grasa en dietas con un
suplemento de L-carnitina.

Fibras fermentables

Alimentar con sólo un 1% de carboxi-
metilcelulosa puede disminuir los picos
de azúcar en la sangre después de las
comidas, en perros normales y sanos.

Cromo

El tripicolinato de cromo es reconocido
por su capacidad de ayudar a disminuir
los niveles altos de azúcar en la sangre. �

Resultados de los estudios y aplicaciones prácticas de los distintos cereales analizados como fuente de almidón

Cereal fuente
del almidón

Arroz

• Niveles de glucosa más altos en sangre
• Glucosa promedio más alta
• Pico más alto después de las comidas
• Aumento en los niveles de insulina en sangre
• Nivel promedio más alto de insulina
• Pico más alto de insulina

Sorgo

• Niveles más bajos de glucosa en plasma después de la
comida

• Niveles de glucosa que aumentaron gradualmente
• Nivel más bajo de glucosa promedio
• Respuesta de insulina intermedia

Maíz

• Respuesta de glucosa intermedia comparada con el arroz
• Respuesta de insulina intermedia comparada con el arroz
• Respuesta de glucosa más baja comparada con el trigo y

la cebada

Trigo
• Respuesta de glucosa intermedia comparada con el arroz
• Respuesta de insulina intermedia comparada con el arroz

Cebada
• Respuesta de glucosa intermedia
• Niveles más bajos de insulina en plasma
• Respuesta más baja de insulina

Fuentes de 
carbohidratos
combinados:
maíz, arroz y

sorgo

• En caso de necesidades extremas de energía, una combinación de maíz, arroz y sorgo en grano puede
producir perros muy activos y atléticos con energía de la que pueden disponer rápidamente para el
ejercicio, mientras que les ayuda a mantener un peso y condiciones corporales adecuados en entor-
nos adversos.

Resultados del estudio Aplicación práctica

• Las dietas basadas en arroz aumentan la respuesta sanguínea del azúcar después de la comida y dan
como resultado respuestas significativamente más altas de glucosa e insulina tras la ingestión.

• Si se utiliza prudentemente, el arroz puede ser eficaz en las dietas formuladas específicamente para
brindar una combinación de energía rápida y continua para perros de competición.

• No se debe usar el arroz como la fuente principal de almidón en una dieta formulada para animales que
presenten un mal control de la glucemia.

• Las dietas con sorgo dan como resultado la más baja
respuesta de glucosa después de la comida.

• Las recomendaciones de la dieta para mejorar 
el control de la glucosa en los perros deben 
incluir sorgo.

• El trigo no es tan eficaz como el maíz para nivelar la glucosa.
• Se puede utilizar como una fuente de almidón secundaria junto con niveles apropiados de sorgo 

y cebada.

gre no estuviera influida por las diferen-
cias en el consumo de carbohidratos.

Dieta con arroz
Los perros que se alimentaron con la

dieta a base de arroz presentaron:
• Niveles de glucosa más altos de 20 a

180 minutos después de comer. 
• El promedio y el pico de glucosa más

alto después de las comidas.
• Un aumento significativo en los nive-

les de insulina en la sangre a los 45 y 60
minutos, en comparación con los perros
de otras dietas.

• Un nivel de insulina promedio mayor
y un pico de insulina más alto.

Dieta con sorgo
Los perros que se alimentaron median-

te la dieta con sorgo presentaron: 
• Niveles de glucosa en plasma des-

pués de las comidas consistentemente
más bajos que con las otras dietas entre 20
y 60 minutos después de la ingestión.

• Niveles de glucosa que aumentaron
gradualmente durante el resto del tiempo.

• Los niveles promedio de glucosa más
bajos.

Dietas con maíz, trigo y cebada
Los perros alimentados con fuentes de

almidón procedentes de maíz, trigo y
cebada generalmente fueron intermedios

• El maíz, si se utiliza con el sorgo, la cebada o
ambos, ayudará a lograr una respuesta a la gluce-
mia más uniforme.
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La piel de los reptiles posee una estruc-
tura muy similar a la del resto de vertebra-
dos, con epidermis y dermis. La primera
está formada por escamas queratinizadas
cuyo espesor varía en función de la espe-
cie y la zona del cuerpo. De hecho, es más
fina en la parte ventral del animal que en
la dorsal, esto hace que sea más sensible a
las lesiones. Las escamas están superpues-
tas parcialmente entre sí y se encuentran
unidas a la dermis, que está formada prin-
cipalmente por tejido conectivo.

Las dermatitis afectan a la mayoría de las
especies mantenidas en condiciones inade-
cuadas de cautiverio, pero se observan con
mayor frecuencia en pitones (Python
regius, P. molurus) y boas (Boa constrictor).

de calefacción inapropiado, son responsa-
bles de la afección de un gran número de
ejemplares. Esto se debe a que, en situa-
ciones de temperatura ambiente baja, los
reptiles tienden a aproximarse lo máximo
posible a las fuentes de calor y, si no per-
ciben la sensación de quemadura, se
lesionan completamente la zona en con-
tacto con el aparato emisor. 

• Otra causa que puede provocar alte-
raciones de la piel es el empleo de deter-
minadas sustancias como desinfectantes
de los terrarios, que puedan tener efectos
irritantes sobre los epitelios.

• En ocasiones menos habituales, una
infección interna, por ejemplo como con-
secuencia de una enfermedad infecciosa

zar hasta situaciones de compromiso para
la vida del animal, en función de su nivel
inmunológico y de las medidas que se
adopten frente al proceso. La fase más
avanzada es aquélla en la que se produce
una invasión sistémica con diseminación
generalizada al resto del organismo.

La mayor parte de las veces estas lesio-
nes son consecuencia de situaciones que
generan una bajada de defensas del animal:
déficit de alimentación, mal mantenimiento
o manejos inadecuados. De manera que
será muy frecuente encontrar otra serie de
síntomas en los ejemplares que muestren la
dermatitis ventral: animales delgados y
bajos de peso, con falta de tono muscular,
que han dejado de comer, con presencia de
infecciones en otras zonas de su cuerpo,
abscesos, comportamientos de estrés, etc.

El pronóstico, por tanto, va a depender
de varios factores: origen del proceso,
estado nutricional e inmunológico del ani-
mal, estado de higiene y condiciones del
terrario, fase en la que se diagnostica la
enfermedad, tratamiento realizado, etc.

Prevención

La mejor forma de evitar que esta enfer-
medad aparezca es mantener a estos ani-

Dermatitis ventral en serpientes
Las dermatitis de los ofidios se caracterizan por la aparición de lesiones de gravedad variable 

en la piel de la zona ventral. Se originan como consecuencia de unas incorrectas condiciones 

de mantenimiento y se pueden complicar con infecciones bacterianas secundarias.

Lo más habitual es que la infección se deba a coliformes de origen
fecal, aunque en algunas ocasiones pueden encontrarse hongos.

Erosiones
Quemaduras

Sustancias irritantes
Infección interna

Malas condiciones 
higiénicas

Exceso de humedad
Falta de ventilación

Mala alimentación
Estrés

Lesiones dérmicas Contaminación fecal 
del sustrato

Inmunodepresión

Diseminación
sistémica

Dermatitis con infección 
bacteriana secundaria

Figura 4. Patogenia de la dermatitis ventral en serpientes.

Evolución y sintomatología

La gravedad de la enfermedad depende
de la extensión y la profundidad alcanza-
da por las lesiones. Así, podría dividirse
en varias fases:

• Inicial: en la que se observan pete-
quias y escamas enrojecidas, seguido de
equimosis de las escamas ventrales.

• Avanzada: con necrosis de la piel,
que puede ocasionar la pérdida total de la
misma y terminar afectando a la muscula-
tura. Incluso es posible la diseminación
de la infección a través de la corriente
sanguínea. 

En función de la causa que da origen al
proceso, así como del estado inmunitario

Figura 1. Fase avanzada de dermatitis ventral en una Python molurus. Figuras 2 y 3. Dermatitis ventral avanzada con necrosis de las escamas en una Python molurus.

Este grupo de patologías tiene una
forma de presentación determinada que
se denomina dermatitis vesicular, dermati-
tis vesicular necrotizante, enfermedad de
las ampollas o blister disease, que se
caracteriza por la aparición de unas
pequeñas vesículas entre las escamas, en
el estrato córneo de queratina y en el ger-
minativo. Estas vesículas tienden a rom-
perse provocando la expansión de la
infección hacia las proximidades.

Etiología

Las lesiones dérmicas en esta especie
pueden deberse a diversas causas:

• Una de las más frecuentes es la pro-
vocada por erosiones de la piel como
consecuencia de la utilización de un sus-
trato abrasivo, como la arena o la grava.

• También las quemaduras, que tienen
lugar como consecuencia de un sistema

respiratoria o de la boca, puede terminar
afectando a la zona dérmica sin necesi-
dad expresa de que existan lesiones pre-
vias de la piel.

La enfermedad vesicular o dermatitis
vesicular necrotizante se desarrolla, en la
mayor parte de los casos, debido a una
infección secundaria, que complica el
cuadro inicial. Esta infección se produce
como consecuencia de la presencia de
materia fecal que contamina el sustrato
excesivamente húmedo del terrario, espe-
cialmente si la higiene es deficiente y si
hay poca ventilación. Estas condiciones
favorecen el crecimiento de las bacterias
presentes y su proliferación en las zonas
lesionadas. Por este motivo, lo más habi-
tual es que la infección se deba a colifor-
mes de origen fecal (Pseudomonas, Aero-
monas, Proteus, Klebsiella o Staphilococ-
cus), aunque en algunas ocasiones pue-
den encontrarse hongos.

del animal y de las condiciones de man-
tenimiento o cuidados que reciba, pueden
darse todas o sólo algunas de las fases de
evolución de la enfermedad.

En la dermatitis vesicular necrotizante
las ampollas con frecuencia comienzan a
aparecer por la zona más próxima a la clo-
aca y desde ahí van extendiéndose, por
toda la superficie ventral, hacia la parte
anterior de la serpiente. En este proceso
las vesículas se van llenando de material
purulento hasta que finalmente se rompen
y la diseminación de ese material contri-
buye a la extensión de las lesiones. Las
ampollas rotas se irán necrosando y que-
dará una lesión oscura y profunda.

a un nuevo terrario, el tiempo de muda,
el de puesta o el de incubación.

Aunque las condiciones de cautividad
sean correctas, estos animales tienen
predisposición a padecer ciertas patolo-
gías derivadas del propio mantenimien-
to en instalaciones artificiales. Para pre-
venirlas es importante que sean revisa-
dos con cierta frecuencia y que ante la
mínima sospecha sean llevados al veteri-
nario especialista.

Se debe contribuir a que mantengan
una piel hidratada y limpia, así como a
que no queden restos de muda retenidos.
Para ello se pueden emplear pequeñas
torundas de algodón o bastoncillos de
oídos para pasarlos suavemente por las ▼

En las dermatitis originadas por quema-
duras, en función del alcance de éstas, la
lesión podrá tener un aspecto diferente.
Las quemaduras son una causa muy fre-
cuente de infección secundaria por bacte-
rias oportunistas que contaminan el medio
en el que vive el animal. Otra característi-
ca de estas lesiones es que se pueden ir
extendiendo y agravando en el transcurso
de los días siguientes a la herida primaria,
debido a que la piel se va necrosando
paulatinamente. Ésta adquiere un aspecto
reseco y de coloración oscura y finalmen-
te puede terminar por desprenderse y
dejar expuesto el tejido interno. 

La contaminación por los microorganis-
mos genera una infección que puede avan-

males en las mejores condiciones higiéni-
co-sanitarias posibles y realizar un ade-
cuado manejo. Para ello es necesario:

• Garantizar una buena alimentación.
• Limpiar el terrario y sus elementos

con la frecuencia necesaria.
• Evitar el exceso de humedad.
• Disponer sistemas correctos de cale-

facción, ventilación y luz.
• Utilizar un sustrato adecuado y que

no sea abrasivo, así como mantenerlo en
condiciones de higiene adecuadas. 

Por otro lado, es fundamental no some-
terlos a un estrés innecesario y respetar
los momentos de descanso u otros más
críticos como pueden ser el de adaptación
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zonas de piel retenida o para aplicar
crema hidratante e incluso algún desin-
fectante en una zona concreta. 

Tratamiento

El tratamiento comenzará por eliminar
las causas que originaron el problema. A
continuación, será más o menos enérgico
en función del grado de afectación. Si las
lesiones no son graves puede ser sufi-
ciente realizar algunos lavados o, mejor
aún, baños en soluciones con povidona
yodada (betadine) o clorhexidina diluidas
al 10-20%. Las lesiones algo mayores
deberán ser tratadas con esos baños y
con la aplicación de pomadas antibióticas
e hidratantes en las zonas afectadas y en
las adyacentes. 

Si la afectación es mayor es fundamen-
tal realizar un análisis microbiológico para
averiguar el agente patógeno causal y así
emplear los antibióticos específicos, que
serán aplicados vía oral o inyectados. 

En el caso de la dermatitis vesicular
necrotizante el tratamiento consiste en la
rehidratación con fluidos parenterales y el
uso de antibióticos sistémicos y tópicos. La
resolución puede tardar semanas o meses.

La duración de los tratamientos suele
ser larga y normalmente se extenderá a lo
largo de varias mudas sucesivas. Pero en
cualquier caso, se debe ir observando una
evolución positiva entre muda y muda. Si
la afectación es ya muy grande, es posible
que exista infección generalizada y que el
empleo de los antibióticos no consiga
controlar el proceso.

Ángel Cascales Sedano
Biólogo y Veterinario
E-mail: angel.cascales@terra.es
Imágenes cedidas por el autor
Agradecimientos: 
Acuarium Madrid 
C/ Maestro Vitoria, nº 8
Zoológico de Santillana del Mar
Cantabria

Figura 5. Serpiente con una importante lesión de la piel debida a una quemadura. Existe necrosis y
desprendimiento de parte de la piel, con exposición del tejido subyacente e infección de la zona. 

Figura 6. Aplicación de apósitos impregnados en antibióticos y sustancias que ayudan a la cicatri-
zación. 

Figura 7. Es importante disponer escondites apropiados en el terrario para que la serpiente pueda
guarecerse en cualquier momento y de esta forma disminuya su nivel de estrés ante una exposi-
ción constante.

Figura 8. Terrario con graves errores para el mantenimiento de una Python. El punto de luz está con-
tactando con el animal, no existen escondites ni elementos verticales que pueda emplear para tre-
par, el depósito de agua es de dimensiones muy reducidas, etc. En estas condiciones, el nivel de
estrés va a ser muy elevado.

La necrosis de la piel puede
ocasionar la pérdida total 
de la misma y terminar

afectando a la musculatura.

▼

En cualquier caso, debemos ayudar a
los animales enfermos a que su propio sis-
tema inmunológico sea el mejor posible.
Una vez más, la alimentación y las condi-
ciones de manejo y de mantenimiento van
a ser definitivas para garantizar su salud.
En procesos de afectación dermatológica
es recomendable administrar vitaminas A y
B, que ayudan a mejorar el buen estado
de las mucosas, así como vitamina C para
la regeneración cutánea. 

En determinadas circunstancias, por
ejemplo en las quemaduras, hay que recu-
rrir a fluidoterapia si existe pérdida parcial
de fluidos debido a las lesiones cutáneas. �
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■ Se vende todo tipo de material de clí-
nica y de tienda: rayos X, microscopio,
vitrinas, mesas de acero inoxidable, jau-
las, material quirúrgico, nevera, etc. Pre-
cio muy interesante. Tel.: 636 120 305. 

Traspasos y ventas

■ Traspaso C.V. en funcionamiento (zona
Usera-Madrid) por no poder atender: clí-
nica, tienda, peluquería, quirófano, rayos
X y diversos aparatos (42.000 €). Tel.: 670
708 680. E-mail: pets.corner@terra.es.
■ Se vende o traspasa C.V. por traslado.
En funcionamiento desde hace 11 años.
Zona céntrica, comercial y muy transitada,
en pueblo grande cercano a Córdoba.

¿BUSCA UN NUEVO EMPLEADO? ¿NECESITA UN TRABAJO? ¿VENDER O COMPRAR MATERIAL? ¿QUIERE TRASPASAR SU CLÍNICA? PUBLIQUE AQUÍ SU ANUNCIO DE FORMA TOTALMENTE GRATUITA 

(Viene de la página 49)
■ ATV se ofrece para trabajar en clínica,
tienda, o núcleo zoológico, en Sevilla o
alrededores. Cinco años de experiencia.
Trabajo en equipo, ganas de trabajar y
buen trato con el público. Incorporación
inmediata. Tel.: 677 207 789.
■ Veterinaria busca trabajo en Valencia
y alrededores en clínica de p. a. Dispo-
nibilidad inmediata. Hablo francés, inglés
e italiano. Dispongo de coche. Tel.: 699
622 540. E-mail: albanta4@hotmail.com.
■ Busco trabajo en Madrid como auxiliar,
cursando ATV, para jornada media o com-
pleta, 4 años de experiencia (también exó-
ticos). Muchas ganas de trabajar. Tel.: 686
274 048. E-mail: azazelgl@gmail.com. 
■ Veterinaria con cinco años de experien-
cia en consulta, cirugía y urgencias, busca
trabajo de jornada completa en clínicas de
Castilla y León o Asturias. Tel.: 678 919
222. E-mail: masha_884@hotmail.com.
■ Recién Lda. en Veterinaria busca tra-
bajo en clínica de Madrid. Experiencia
en prácticas. Muchas ganas de aprender
y de superarse. Tel.: 696 416 360. 
E-mail: ana1lobato@hotmail.com.
■ Veterinaria busca trabajo en Galicia.
Tel.: 650 195 075. 
E-mail: carmenarceneguiort@yahoo.es. 
■ Me ofrezco como peluquera canina y
auxiliar de veterinaria para trabajar en
Elche, Alicante y alrededores. Tel.: 646
176 377.
■ ATV se ofrece para trabajar en clínica o
núcleo zoológico en Barcelona o alrede-
dores. Mucha experiencia con el trato al
público, responsable y con ganas de tra-
bajar. CV disponible. Tel.: 658 854 468. 
■ Se ofrece veterinaria lda. en 2000 con
título superior de EOI en inglés, expe-
riencia en clínica y hospital, para Mála-
ga-Axarquía. Tel.: 952 540 829. E-mail:
mandragora@artemar.e.telefonica.net.

Compra-venta de material

■ Vendo aparato de rayos X de alta fre-
cuencia (100 kv-80 mAs). Control instala-
ción en 2004. Además: tanque de revela-
do con calefacción y secador, delantales
plomados, guantes protectores, etc. Todo
en muy buen estado. Tel.: 616 893 806.
■ Se vende facoemulsificador para ciru-
gía de la catarata, mano I/A, mano U/A,
vitrectomía. Precio: 6.800 €. 
Tel.: 961 722 020.
■ Se vende ecógrafo Pie Medical 480
con sonda transrectal de 5-7 Mhz. Pre-
cio: 2.000 €. Tel.: 649 944 366.
■ Vendo microscopio binocular nuevo
Optic Ivymen System modelo 701.
Objetivos 4x, 10x, 40x, 100x. Platina 135
x 145 mm. Iluminación diascópica. Con-
densador de Abbe de 1.25 A.N., con dia-
fragma de iris y portafiltros. Tel.: 600 556
764. E-mail: dsammr@yahoo.es.
■ Vendo equipo de rayos X de segunda
mano. Funcionando correctamente y
con toda la documentación en regla. 
Tel.: 667 738 018 (Isaac).
■ Se vende apto. de rayos X marca
Intech Top 100 SG (110 kV x 100 mA)
pasada la UTPR de 2005, con unos 350
disparos. Mesa flotante en dos direccio-
nes, material incluido. En perfecto estado.
7000 €. Microscopio Olympus CH-30
casi nuevo: 1400 €. Maletín completo con
otoscopio-oftalmoscopio Heine (batería-
pilas): 375 € y refractómetro clínico dos
escalas: 100 €. Tel.: 616 222 840. 
E-mail: rzamanillo1@wanadoo.es.
■ Se vende contador celular Coulter
Software Veterinaria. Tel.: 937 517 701.
E-mail: cvpremia@mundivia.es. 
■ Vendo analizador de bioquímica líqui-
da marca Clima en perfecto estado (sin
usar). Precio: 1.500 €. Tel.: 639 909 783.
E-mail: yaocreo@hotmail.com.
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Buena cartera de clientes. Sala de espera,
consulta, hospitalización, quirófano y tien-
da grande con peluquería. Posibilidad de
adquirir sin tienda. Piso anexo con buen
patio. Precio interesante. Tel.: 639 909 783.
E-mail: yaocreo@hotmail.com.
■ Traspaso C.V. en funcionamiento, al
norte de Portugal, (frontera con Galicia),
con rayos X, quirófano, consulta, pelu-
quería y tienda, por no poder atender.
Precio muy interesante. Tel.: 669 951 521. 
■ Se traspasa centro veterinario bien
equipado, en zona norte de Madrid
capital. Tel.: 646 509 485. 

Nombre  
Dirección  

Teléfono de contacto
Texto  

ARGOS / TABLÓN DE ANUNCIOS

Andador Palacio de Larrinaga, 2. 50013 Zaragoza. Fax: 976 425 411
E-mail: argos.redaccion@asisvet.com. También pueden enviar sus 
anuncios a través de nuestra página web www.argos.asisvet.com

Argos no se responsabiliza del contenido de
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Estudio hemocitológico
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Un boxer macho de nueve años de edad llega a la
consulta debido a una pérdida de peso y menor toleran-
cia al ejercicio. No tiene fiebre, pero sí las mucosas páli-

das. No presenta dolor abdominal, aunque sus heces
son oscuras, pastosas y con presencia de moco. Ha
sido vacunado cada año.

Interpretación de los resultados

Los resultados del análisis laboratorial son indicativos
de una anemia severa con hipoproteinemia. 

El porcentaje de reticulocitos se encontraba ligera-
mente aumentado, lo cual es indicativo de eritropoyesis,
pérdida de sangre, anemia hemolítica o remisión de una
anemia. Sin embargo, el IPR bajo nos indica una res-
puesta regenerativa insuficiente.

En el frotis se observa una marcada anisocitosis,
debida a la presencia de microcitos, y policromasia. La
presencia de microcitos puede ser consecuencia de
una anemia por deficiencia grave de hierro, anemia por
fragmentación o enfermedad inflamatoria intestinal cró-
nica. La policromasia se debía en este caso a la pre-
sencia de hematíes con menor concentración de hemo-
globina (hipocromasia), que se observan en el frotis de
pacientes con anemia. De esta manera, se confirma la
anemia microcítica hipocrómica.

La presencia de formas anómalas de hematíes en el
frotis (poiquilocitosis), se asocia a enfermedad hepá-
tica, deficiencia de hierro o hemoglobinopatías, entre
otras causas.

Existía neutrofilia pero, dada la ausencia de fiebre,
se podía descartar la infección. La leucocitosis con

neutrofilia madura, la linfocitosis y la monocitosis eran
indicativas de inflamación crónica. No se observaron
blastos en la extensión.

Se determinó el hierro y la capacidad de fijación a
éste, lo que permitió establecer el diagnóstico definitivo
de anemia secundaria por déficit de hierro causado por
una neoplasia intestinal. �
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Anisocitosis y policromasia.

NOTICIAS 

Las asociaciones ANAA Y GATA
desalojan a 20 animales a los 45 días
de fallecer su dueña

La Asociación Nacional Amigos de los Animales (ANAA) y la Aso-
ciación GATA rescataron el pasado 19 de agosto, a 20 animales
con los que convivía una mujer de unos 50 años en Pozuelo del
Rey (Madrid) que falleció a principios de julio y que podría haber
desarrollado el síndrome de Diógenes.

Los animales sobrevivieron en la casa durante mes y medio, gra-
cias a los cuidados y la alimentación que les suministraba la emple-
ada del hogar. A pesar de ello todos presentaban síntomas de abandono y de una alimentación
inadecuada.  

La asociación GATA (www.gataweb.org) ha acogido a cuatro felinos y ANAA a 10 gatos y 6 perros,
que han sido sometidos a un exhaustivo análisis veterinario. Tras el periodo de cuarentena rutinaria,
todos han pasado al Centro de Adopción, donde esperan que otra familia les dé la segunda opor-
tunidad que merecen.

“Una vez más, el mal entendimiento de una buena obra se ha convertido en un infierno para los
animales”, denuncia la presidenta de ANAA, Pilar del Cañizo. El de Pozuelo del Rey es el quinto caso
en el que la Asociación participa en 15 meses. 

Veterinarios Sin Fronteras presenta 
su Campaña de Navidad 2006

Un año más, Veterinarios Sin Fronteras va a poner en mar-
cha su Campaña de Navidad. 

Sin ánimo de lucro, los beneficios generados a través de
sus actividades se reinvierten en las familias campesinas de
los países del Tercer Mundo y en acciones de sensibilización
y de educación en España.

VSF colabora con las comunidades rurales de los países en
desarrollo con el objetivo de mejorar la productividad animal. 

Desde hace más de cinco años, muchas empresas rela-
cionadas con la veterinaria y el mundo animal están colaborando en Navidad con VSF,
utilizando sus postales para felicitar a sus asociados, clientes o amigos. Las postales
pueden ser compradas en cualquier cantidad y de cualquiera de los modelos que se
diseñan cada año. Existe la posibilidad de personalizarlas en el interior con un men-
saje o el logotipo de la empresa.

El precio unitario (sin personalización) es de 0,70 €. 
Si quiere ser solidario y apoyar, a través de su empresa, a esta organización llame

al teléfono: 917 599 300, o envíe un e-mail a olgac@hadeto.com.
Para conocer toda la labor que VSF está desarrollando en países del Tercer Mundo,

puede entrar en su página web www.veterinariossinfronteras.org. 
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El firocoxib es un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE), desarrollado específi-
camente para uso veterinario, que actúa
selectivamente sobre la ciclooxigenasa
COX-2 preservando la acción de la COX-
1. La ausencia de protección sobre la
COX-1 de los AINE no selectivos es el
principal factor que contribuye a los efec-
tos adversos asociados a su uso. Sin
embargo, los estudios de campo han
demostrado que el firocoxib está asociado
a menos efectos secundarios y a una efi-
cacia más alta que el resto de los AINE.

El objetivo de este estudio fue familiari-
zar a los veterinarios con el uso clínico de
Previcox para aliviar el dolor e inflama-
ción asociados con la osteoartritis (OA)
canina y ampliar la ya extensa base de
datos clínica sobre Previcox.

Material y métodos

En el estudio participaron perros diag-
nosticados de OA por veterinarios clínicos
de Estados Unidos. 

Los criterios de exclusión incluyeron la
práctica de una cirugía reciente, gesta-
ción o lactación, y presencia de enfer-
medades concomitantes. En aquellos
perros que recibieron un AINE o corti-

coide se dejó de administrar estos pro-
ductos durante el tiempo suficiente para
lograr su eliminación antes de iniciar el
tratamiento con Previcox.

Se establecieron tres consultas progra-
madas: una inicial; otra aproximadamen-
te el día 10 del tratamiento; y la consulta
final, sobre el día 40. En la visita inicial,
el veterinario diagnosticó la OA, llevó a
cabo un examen físico y obtuvo mues-
tras sanguíneas para la realización de
análisis. El día 10 se repitieron estas
pruebas y el veterinario y propietario, de
manera independiente, realizaron una
evaluación de la cojera del animal
pudiendo elegir entre las siguientes
opciones: 1) muy buena mejoría; 2)
buena mejoría; 3) leve mejoría; 4) no hay
mejoría; 5) empeoramiento. En la última
visita, el proceso fue similar y, además,
se preguntó a los propietarios sobre la
palatabilidad y comodidad de adminis-
tración del producto, y su impresión
sobre la calidad de vida del perro. 

Resultados

En el estudio participaron veterinarios
de 106 centros de 36 estados estadouni-
denses que involucraron a 1.002 perros. 

Las hembras fueron ligeramente supe-
riores en número a los machos y los ani-
males presentaron un amplio rango de
edades, pesos y razas. 

En 458 animales se indicó la adminis-
tración previa de, al menos, un AINE, y
un 19,5% habían sido tratados con car-
profeno, deracoxib o meloxicam duran-
te la semana anterior al tratamiento con
el firocoxib. 

Un total de 125 perros fueron exclui-
dos del estudio incluyendo 11 animales
que murieron o fueron eutanasiados por

Estudio llevado a cabo en 1.000 perros

Día 10 (n = 954) Día 40 (n = 864)

Figura 1. Evaluación de los veterinarios el día 10 
y al final del estudio (día 40). Expresado como

porcentaje de perros que se presentaron 
el día 10 (n = 954) y el día 40 (n = 864).
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Día 10 (n = 954) Día 40 (n = 864)

Figura 2. Evaluación de los propietarios el día 10 
y al final del estudio (día 40). Expresado como

porcentaje de perros que se presentaron 
el día 10 (n = 954) y el día 40 (n = 864).
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Efectividad y seguridad
clínica de Previcox

Los resultados de este 
estudio demuestran el 

beneficio acumulativo de
Previcox, que llega a ser mayor 

con la terapia continuada.

Un resultado muy interesante es que la
mejoría ocurrió conforme el estudio iba
avanzando. La evaluación veterinaria de
aquellos perros que demostraron el
mayor grado de mejoría (buena y muy
buena mejoría) incrementó de un 57,3%
en el día 10 a un 75,8% al final del ensa-
yo. Además, las evaluaciones de los pro-
pietarios reflejaron la misma tendencia. 

Los estudios de larga duración son dese-
ables para confirmar la continuidad en la
eficacia y seguridad de cualquier AINE
canino sobre su uso a largo plazo. Los
resultados de este estudio demuestran el
beneficio acumulativo de Previcox, que
llega a ser mayor con la terapia continua-
da. Las razones para esta mejoría continua
podrían ser debidas a una reaparición del
tono muscular asociada al uso incrementa-
do de la extremidad afectada, o a una
reducción progresiva en la inflamación for-
mada en torno a la articulación afectada.

Las mejorías en los signos de OA fueron
similares en machos y hembras, y en
perros de diferentes razas, pesos y edades. 

Las respuestas observadas en perros
con una historia de tratamiento con otro
AINE no difirieron de las de aquéllos que

I+D EMPRESAS / MERIAL LABORATORIOS 62

82

William G. Ryan1, 
Katherine Moldave2,
Doug Carithers3

1 Ryan Mitchell Associates
2 AlcheraBio
3 Merial Limited
Resumen del artículo publicado en Veteri-
nary Therapeutics, vol.7, nº2 (verano 2006)
Imagen cedida por Merial Laboratorios

La osteoartritis es una enfermedad crónica y degenerativa que

genera falta de bienestar en el perro. El firocoxib (Previcox) es,

actualmente, el producto más avanzado e innovador para su

tratamiento. Se han realizado muchos estudios de campo que

demuestran la eficacia y seguridad de Previcox. A continuación

resumimos el trabajo más amplio llevado a cabo.

razones no asociadas al tratamiento. Las
causas más comunes de exclusión fue-
ron los vómitos y las elevaciones de los
niveles de algunos parámetros de la bio-
química sanguínea. Los vómitos fueron
transitorios y leves, y no se atribuyeron
al tratamiento. 

En conjunto, no hubo alteraciones sig-
nificativas en los parámetros sanguíneos
de los animales. En aquellos casos en los
que existió una elevación de los mismos
no se apreciaron relaciones directas
entre éstos y la presencia de efectos gas-
trointestinales. 

En general, la gran mayoría de los ani-
males mejoraron con el tratamiento. En la
visita del día 10, los veterinarios indicaron
que un 88,2% de los perros habían mejora-
do (de leve a muy buena mejoría) (figura
1). Los propietarios evaluaron un 87,4% de
los animales con mejoría (figura 2). Al final
del estudio, los veterinarios y propietarios
indicaron un 92,8% y un 90,8% de los ani-
males con mejoría respectivamente. El
hecho de que las valoraciones de los vete-
rinarios y propietarios fueran similares es
un dato particularmente interesante debido
a que el entorno de la clínica y del hogar
del animal no es similar y, por tanto, este
hecho podría haber afectado al comporta-
miento del animal.

no tenían tal historia. Así, este estudio
indica que para perros que reciben un
AINE diferente, existen beneficios clínicos
asociados con el cambio a Previcox.

Alrededor de un 90% de los propietarios
indicaron que el comprimido de Previcox
fue cómodo de administrar y un 79%
comentó que sus perros hallaban el com-
primido palatable. Un 86% de los dueños
manifestaron que el perro era más activo y
un 86% que su perro estaba más animado
una vez iniciado el tratamiento. Estos
hallazgos indican el beneficio positivo que
ejerce el tratamiento con Previcox sobre la
calidad de vida y bienestar del animal.

Conclusión

Los resultados de este estudio a gran
escala demuestran que el tratamiento
con Previcox produce una mejoría consi-
derable en perros afectados de OA, lo
que se traduce en que los animales
adquieren un incremento en su bienestar
y calidad de vida. Además, esta mejoría
aumenta conforme el tratamiento avanza.
La alta palatabilidad y comodidad de
administración hacen que Previcox sea
un producto ampliamente aceptado por
los propietarios. 

Igualmente, este estudio sugiere la nece-
sidad de obtener más información sobre
productos registrados, ya que genera expe-
riencia en la clínica y proporciona evalua-
ciones sistemáticas de aspectos importan-
tes sobre el funcionamiento del producto.
En medicina humana, se realizan  estudios
clínicos “posregistro” a gran escala, así que,
de la misma manera, este estudio es de
gran interés para los veterinarios. �
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Entre las diferentes 
estrategias que permiten
prevenir y/o restablecer el
equilibrio de la microflora

intestinal, cabe destacar la
administración de probióticos. 

El tracto digestivo está colonizado por
un complejo y dinámico ecosistema
microbiano que está en simbiosis con el
organismo huésped. Se puede considerar
la microflora intestinal como un órgano
con diversas funciones, entre las cuales
destacan las metabólicas, tróficas y pro-
tectoras (ver cuadro).

Sin embargo no todas las funciones de
la microflora intestinal son beneficiosas
para el organismo. En el intestino delga-
do, las bacterias compiten con las células
por nutrientes y en algunos casos generan
metabolitos tóxicos (amoniaco, ácidos
biliares secundarios, etc.). Para maximizar
los efectos positivos de la microflora intes-
tinal y minimizar los negativos en intesti-
no delgado, es necesario que: 

1. Se evite la hiperproliferación bacte-
riana.

2. Que exista un equilibrio favorable a
la flora potencialmente beneficiosa (bac-
terias ácido lácticas) en detrimento de la
flora potencialmente patógena (en gene-
ral, enterobacterias). 

Existen diferentes situaciones en las que
este equilibrio de la flora microbiana
(eubiosis) puede verse alterado (disbio-
sis). La principal consecuencia clínica de
la disbiosis es la diarrea. Las causas más
comunes son:

• Cambios bruscos de dieta: cuando se
cambia la dieta de forma abrupta, trans-
curre un periodo de tiempo en que los
enzimas digestivos endógenos son inca-
paces de digerir de forma eficiente el ali-
mento que llega al intestino delgado. En
consecuencia se acumula alimento, que
será fermentado y dará lugar a una hiper-
proliferación bacteriana en los tramos más
proximales del intestino delgado. 

• Tratamientos antibióticos por vía oral:
los antibióticos eliminan parte de la flora
intestinal generando un desequilibrio
entre las diferentes cepas que colonizan el
intestino. Esta situación favorece la proli-
feración de bacterias oportunistas resis-
tentes al antibiótico.

Esto se debe a que los enterocitos son
sensibles a la falta de nutrientes en la luz
intestinal, de tal forma que en situaciones
de ayuno prolongado las vellosidades
intestinales se atrofian y la mucosa intesti-
nal pierde su integridad estructural. 

• Infección por ciertos patógenos intesti-
nales: Clostridium perfringens, Yersinia
enterocolitica, Salmonella spp., E. coli ente-
rotoxigénicos o enteropatogénicos, etc.

Estrategia probiótica

Entre las diferentes estrategias que per-
miten prevenir y/o restablecer el equili-
brio de la microflora intestinal, cabe des-
tacar la administración de probióticos. Los
probióticos se definen como microorga-
nismos vivos que, administrados a una
dosis suficiente, confieren un efecto bene-
ficioso a la salud general del hombre o
animal (FAO/OMS, 2001). Estos microor-
ganismos no tienen por qué ser necesa-

Enfermedades intestinales en el perro

Características principales de los probióticos

Capacidad de colonización
Los organismos probióticos ingeridos deben

ser capaces de: 
1. Superar la barrera gástrica
2. Adherirse a las células de la mucosa intes-

tinal*
3. Persistir en las condiciones ambientales de

la luz intestinal 
4. Proliferar

Propiedades antibacterianas
Los probióticos deben evitar la proliferación

de bacterias patógenas. Pueden utilizar los
siguientes mecanismos:

1. Directos:
• Producción de metabolitos tóxicos (bacte-

riocinas, algunos ácidos, H2O2, etc.)

• Competencia por nutrientes
• Competencia por receptores de adhesión

intestinal
2. Indirectos: 
• Estimulación de la respuesta inmunitaria del

huésped (inmunopotenciación)

*En algunos casos no es estrictamente
necesario que los organismos probióticos se
adhieran a la mucosa intestinal para ejercer
su efecto beneficioso. En el caso concreto de
algunas levaduras (p. ej.: Saccharomyces
cerevisiae o Aspergillus oryzae) el efecto se
consigue debido a su rápida proliferación sin
necesidad de adhesión. Este tipo de probióti-
cos requieren una administración continua
para ser efectivos.

Daniel Martínez-Puig, del departamento I+D+i
del Área Digestiva de Bioiberica.

Principales funciones de la flora intestinal

Metabólicas

Protectoras

Control de la proliferación y diferenciación de las células 
epiteliales; desarrollo y homeostasis del sistema inmunitario

Protección contra patógenos (efecto barrera)

Fermentación de residuos dietéticos indigestibles y mucus
endógeno (obtención de energía en forma de ácidos grasos de
cadena corta, producción de vitamina K, absorción de iones)

Tróficas

Daniel Martínez-Puig
Doctor en Veterinaria
Bioiberica S.A., Palafolls (Barcelona)

ticos para prevenir y tratar la diarrea (San-
tosa et al., 2006), para el tratamiento de
enfermedades inflamatorias intestinales
(colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn;
Bai y Ouyang, 2006) e incluso algunos
indicios sugieren que la administración de
ciertas bacterias probióticas puede preve-
nir la aparición de cáncer de colon (Guar-
ner, 2006), aunque este último punto no
ha sido verificado en estudios clínicos en
humanos. Las cepas probióticas utilizadas
más comúnmente pertenecen a los géne-
ros Lactobacillus y Bifidobacterium,
mientras que de forma mas esporádica se
han utilizado cepas de Enterococcus fae-
cium y Saccharomyces boulardii. �

Los probióticos como 
tratamiento alternativo (I)
Clásicamente se ha considerado que la función principal del tracto gastrointestinal consiste en la digestión de alimentos,

absorción de nutrientes y excreción de residuos. Sin embargo en la actualidad, se considera que otras funciones esenciales

para el bienestar del organismo tienen lugar en el tracto digestivo. Estas funciones guardan relación con la microflora

gastrointestinal y en su equilibrio participan de forma muy activa los probióticos. 

• Ayuno prolongado: En cualquier situa-
ción en que el flujo de alimento al tracto
digestivo se vea interrumpido de forma
prolongada (cirugía intestinal, estrés
grave, etc.), se produce un desequilibrio
en el ecosistema intestinal: proliferan bac-
terias oportunistas. Además, estas bacte-
rias pueden atravesar la barrera intestinal
(translocación bacteriana) con relativa
facilidad, generando un riesgo de sepsis.

riamente habitantes permanentes del trac-
to gastrointestinal, pero sí que deben
demostrar efectos beneficiosos resultado
de su interacción con la microflora, la
mucosa intestinal y/o el sistema inmunita-
rio. Para tener efectos beneficiosos las
bacterias probióticas deben cumplir algu-
nos requisitos (ver parte inferior):

En medicina humana existen estudios
que demuestran la eficacia de los probió-
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Directorio de centros veterinarios de referencia

Provincia Nombre o razón social Teléfono Fax

971 479 354 971 479 737Baleares Clínica Veterinaria Aragó

Especialidad principal

Cirugía y Traumatología

934 359 504 933 477 976

Barcelona

Castellón

Cáceres

Clínica Veterinaria Sagrada Familia Urgencias, Cirugía y Medicina Interna

Casos/mes

15-25

950 570 901 -Almería Centro Veterinario Poniente, S.L. Traumat., Diag. por imagen, Cir. y Cardio. 18

965 668 582 965 667 568Alicante Centro Policlínico Veterinario Raspeig Traumat., Diag. por imagen y Medic. Interna 380

40

934 594 500 932 076 076Serv., Urgenc. i Ref. Veterinàries Diagonal, S.L. Urgencias y cuidados intensivos 210

964 472 610 964 472 610Centro Médico Veterinario Benicarló Dermatología

934 990 648 934 734 495Hospital Veterinari Desvern Ortopedia y Traumatología 20

927 237 751 927 237 751Clínica Veterinaria San Martín Trauma, Cardiología, Endosc. y Cirugía 20

40

Gran Canaria 928 696 510 -Clínica Ocular Veterinaria Oftalmología 30-35

Madrid

8-10913 881 990 -Centro Quirúrgico Veterinario Tobío Cirugía y Traumatología

15-20

913 175 562 913 177 642Clínica Veterinaria Ciudad Ángeles, S.L. Urgencias -

955 704 804 955 704 804Sevilla Complejo Veterinario Aznalcóllar -

963 303 979 -

Valencia

Zaragoza

Clínica Veterinaria Ayora Endoscopia flexible y rígida

963 784 440 -Hospital Veterinario Archiduque Carlos Traumatología

963 625 664 -Clínica Veterinaria Avenida del Puerto 70 Oftalmología

31

968 246 122 968 246 122Murcia Centro Clínico Veterinario La Flota Endoscopia flexible y rígida 8-10

15-20

8-10

10-12

963 837 474 963 835 538Hospital Veterinario Centro de Medicina Animal Urgencias, Cirugía y Medicina Interna 1.500

961 472 109 961 479 018Clínica Veterinaria El Puig Oftalmología 15-20

976 404 513 976 404 514Emergencias Veterinarias de Zaragoza Urgencias 125

916 472 336 916 472 336Clínica Veterinaria Río Duero, S.L. Traumatología-Odontología

918 915 439 918 915 439VETERCOL, S.L. Endoscopia flexible y rígida 8-10

916 322 351 916 322 351Centro Veterinario Prado de Boadilla Neurología y Neurocirugía 15-20

629 443 245 -Javier Collados. Odontología Veterinaria Odontología pequeños animales y exóticos 40-50

915 631 167 915 631 167Centro Veterinario Auditorio Endoscopia y cirugía endoscópica 12

916 370 277 916 370 277Clínica Veterinaria Las Rozas Homeopatía 40-50

629 111 305 -Clínica Veterinaria Ignacio Trobo Odontología, Cirugía maxilofacial y general 60

916 167 485 916 167 485Clínica Veterinaria El Bosque Exóticos 40-50

952 588 543 952 588 543 
Málaga

Myramar Animal Hospital & Exotic VetMed Traumatología y Ortopedia/Exóticos  20-30

952 050 682 -Mundo Animal Exóticos: aves, reptiles y peq. mamíferos 30

Diagnóstico
Electrocardiográfico

a Distancia

Para más información:
Tel: 91 351 08 82

LABORATORIO VETERINARIO

ARZOBISPO APAOLAZA, 12 - 50009 ZARAGOZA
TEL.: 976 30 64 95 - FAX: 976 30 64 96

www.albéitar.com - e-mail: albéitar@albéitar.com 

Nombre o razón social del laboratorio

Teléfono
Fax
Provincia
Especialidad principal (sólo una opción)

LABORATORIOS DE ANÁLISIS VETERINARIOS

Microbiología Hematología Histología
Bioquímica Endocrinología
Biología molecular Parasitología Otros

Nombre o razón social del centro

Teléfono
Fax
Provincia

CENTROS VETERINARIOS DE REFERENCIA

¿Cuál es la especialidad principal de su centro?

¿Cuántos casos referidos atiende al mes?

Si su laboratorio no aparece en la Guía de Servicios de Argos o
han cambiado sus datos, cumplimente este cupón y háganoslo
llegar al fax 976 425 411.

Rogamos que los cupones se cumplimenten correctamente (todos los apartados y siguiendo las instrucciones), o no podremos incluir el centro en el listado correspondiente.

Inmunología

Si su centro veterinario no aparece en la Guía de Servicios de
Argos o han cambiado sus datos, cumplimente este cupón y
envíelo al fax 976 425 411.

Cupones de inscripción en los directorios de la “Guía de servicios”
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