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Editorial
Vetmadrid 2026: un sector fuerte que reclama un futuro sostenible
Acabamos de cerrar una nueva edición de Vetmadrid, celebrada en el marco de Iberzoo Propet —o, 
a partir de ahora, Iberpet- con una afluencia extraordinaria de público y congresistas. Un año más, 
este encuentro se consolida como un espacio imprescindible para la formación de alta calidad y para 
la actualización científica que impulsa nuestra profesionalización.
La feria ha vuelto a demostrar la fortaleza de un sector que no deja de crecer: las clínicas han 
incrementado su facturación un 7,4% en el último año, generando más de 46.000 empleos direc-
tos y alrededor de 340.000 empleos indirectos. Son cifras que hablan de dinamismo, de impacto 
económico y de una presencia social cada vez más visible.
Sin embargo, esta realidad convive con una paradoja difícil de ignorar: este crecimiento no se 
traduce en condiciones retributivas acordes a la responsabilidad y exigencia de nuestra pro-
fesión. Las actividades veterinarias ocupan una preocupante posición 71 de 79 en la escala del INE 
del coste laboral salarial. Un dato que debería invitarnos a una reflexión profunda.
El avance del Informe Sectorial presentado por AMVAC en Iberpet confirma además que, aunque la pe-
netración de grandes fondos de inversión sigue siendo moderada (un 7% de los centros, pero un 14% 
de la facturación), las previsiones apuntan a una implantación que podría alcanzar el 40% en 2030. Un 
escenario que plantea interrogantes sobre el futuro del modelo tradicional de clínica independiente.
A ello se suma un cambio cultural evidente: el veterinario está perdiendo interés por el empren-
dimiento empresarial. El 60% de los profesionales declara preferir trabajar por cuenta ajena, una 
tendencia influida por la creciente complejidad burocrática y económica que afrontan los autónomos 
y pequeños empresarios. Surge así una pregunta legítima: ¿corremos el riesgo de que la profesión 
pierda el control sobre sus propios negocios?
En este contexto, emergen otras cuestiones clave para nuestro futuro:
•	 ¿Seremos capaces de impulsar mejoras estructurales que permitan ofrecer salarios dignos?
•	 ¿Lograremos el consenso necesario entre todas las partes implicadas?
•	 ¿Podremos mejorar la rentabilidad y productividad de nuestros centros para sostener estos cambios?
•	 ¿Lograremos que el veterinario vuelva a recuperar la ilusión por su trabajo?
Estas preguntas no pueden quedar suspendidas en el aire. Exigen respuestas, compromiso y acción 
colectiva.
Con este propósito nace el Plan Vet4Vets, presentado durante la feria: una hoja de ruta para iden-
tificar soluciones realistas y sostenibles que permitan revertir la situación actual y fortalecer nuestra 
profesión desde dentro. Un proyecto que aspira a unir a clínicos, gestores, industria, universidades, 
patronal y administraciones en torno a un objetivo común: asegurar un futuro digno, estable y 
atractivo para quienes ejercemos la medicina veterinaria.
Vetmadrid e Iberpet 2026 nos deja una certeza: somos un sector fuerte, dinámico y esencial. Ahora 
debemos trabajar para que esa fortaleza se refleje también en las condiciones de quienes lo sostie-
nen cada día.

Junta Directiva de AMVAC
Pedro Ruf Jiménez​
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Evolución de la ratio longitud/grosor de las valvas en la enfermedad crónica degenerativa 
mitral

Monge Utrilla, Óscar

Bibliogra)a
1.Keene BW, Atkins CE, Bonagura JD, Fox PR, Häggström J, Fuentes VL, et al. ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease
in dogs. J Vet Intern Med 2019; 33(3):1127-1140. 2.Wesselowski S, Borgarelli M, MencioW G, AbboZ J. Echocardiographic anatomy of the mitral valve in healthy dogs and dogs
with myxomatous mitral valve disease. J Vet Cardiol 2015;17(2):97-106. 3.Lee HJ, Park HJ, Song JH, Song KH. Correla^on between the Leaflet-Annulus Index and
Echocardiographic Indices in Maltese Dogs with Myxomatous Mitral Valve Disease. Vet Sci. 2023; 1;10(8):493. 4.Isaka M, Hisada S, Araki R, Ueno H. The leaflet-annulus index
in canine myxomatous mitral valve disease. Res Vet Sci. 2022; 152:245-247. 5.Monge-Utrilla, O. Proposed adapta^on of Carpen^er's mitral regurgita^on classifica^on from
human to veterinary. European College of Veterinary Internal Medicine – Companion Animals (ECVIM-CA) Congress, 35th annual congress, Maastricht, The Netherlands, 18-20
September 2025.

Objetivos
Evaluar si existen cambios en la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales anterior y posterior en los estadios B1 y B2 de la
enfermedad crónica degenerativa mitral (ECDM) según la clasificación del Colegio Americano de Medicina Interna veterinaria (ACVIM)

Materiales y Métodos
Estudio prospectivo de 15 días de duración, en pacientes caninos diagnosticados de ECDM en
estadio B1 y B2 mediante ecocardiografía (M8, Mindray, Shenzen) y radiografías torácicas, según el
consenso para la ECDM del ACVIM1. Siendo excluidos los pacientes con enfermedades
concomitantes, excepto aquellos con hipertensión pulmonar.
Se realizó la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales posterior y anterior, utilizando el corte
paraesternal derecho longitudinal 4 cámaras, tomando las mediciones de las valvas según fue
realizado en el estudio de Wesselowski et al. 20152. La longitud de las valvas se midió desde el punto
de unión de la valva al anillo valvular hasta la punta cuando se encontraba completamente
extendida durante la diástole. El ancho se determinó midiendo la zona más engrosada de forma
perpendicular a la medición de la longitud.
Se llevó a cabo el estudio estadístico de los valores incluyendo intervalos de confianza del 95%, una
prueba de U de Mann-Whitney y cálculo del área bajo la curva (ROC). Valorando si existen
diferencias estadísticamente significativas (P<0.05) entre las medias de los estadios B1 y B21 de la
ECDM en la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales que permita clasificar a los pacientes

Resultados
Se incluyeron 46 pacientes caninos con ECDM, 19 pacientes en estadio B1 y 27 pacientes en estadio B21. Se observaron diferencias estadís`camente significa`vas
(P<0.006) entre las medias de los dos grupos de la ECDM en la ra`o longitud/grosor. Obteniendo un intervalo de confianza del 95% para el estadio B1 de 5.33 - 8.51 y
4.23 - 6.3 y para el estadio B2 de 3.43 - 5.95 y 3.31 - 4.64 para la ra`o longitud/grosor de la valva mitral anterior y posterior respec`vamente. Y una AUC para la
detección de pacientes en estadio B1 de 0.723 para la ra`o realizada en la valva anterior y una AUC de 0.663 para la ra`o realizada en la valva posterior.

Discusión
En la ECDM se produce un engrosamiento y acortamiento de las valvas mitrales2-4, debiéndose observar una disminución
de la ratio longitud/grosor. Existen estudios que evalúan la progresión de medidas e índices2-5, incluyendo estudios
alométricos2, de las valvas mitrales, pero ningún estudio de la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales en perros. El
estudio presenta limitaciones, como el número de muestra o la no evaluación de la variabilidad inter e intra-observador,
pero los resultados muestran una diferencia estadísticamente significativa entre los estadios B1 y B2 de la ECDM
pudiendo ser de utilidad para la clasificación de los pacientes, estudios de pronóstico de la ECDM, o clasificaciones de la
insuficiencia mitral5.

Conclusión
La ratio longitud/grosor de las valvas mitrales puede ser útil para la clasificación y pronóstico de los pacientes con ECDM. Siendo necesario realizar estudios 
complementarios
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EVOLUCIÓN DE LA RATIO LONGITUD/GROSOR  
DE LAS VALVAS EN LA ENFERMEDAD CRÓNICA 

DEGENERATIVA MITRAL
Monge Utrilla, O. 

Hospital veterinario Mediterráneo, IVC Evidensia, Av. Mediterráneo 14, 28007, Madrid, España; 
915 51 48 59; omongeutrilla@gmail.com

Objetivos del trabajo
Evaluar si existen cambios en la ratio longitud/
grosor de las valvas anterior y posterior mitral en 
los estadios B1 y B2 de la enfermedad crónica de-
generativa mitral (ECDM) según la clasificación del 
Colegio Americano de Medicina Interna veterinaria 
(ACVIM)1.

Materiales y Métodos
Estudio prospectivo de 15 días de duración, en 
pacientes caninos diagnosticados de ECDM en 
estadio B1 y B2 mediante ecocardiografía (M8, 
Mindray, Shenzen) y radiografías torácicas, según 
el consenso para la ECDM del ACVIM2. Siendo 
excluidos los pacientes con enfermedades con-
comitantes, excepto aquellos con hipertensión 
pulmonar. 

Se realizó la ratio longitud/grosor de las valvas 
mitrales posterior y anterior, utilizando el corte 
paraesternal derecho longitudinal 4 cámaras, to-
mando las mediciones de las valvas según fue rea-
lizado en el estudio de Wesselowski et al. 20152. La 
longitud de las valvas se midió desde el punto de 
unión de la valva al anillo valvular hasta la punta 
cuando se encontraba completamente extendida 
durante la diástole. El ancho se determinó midien-
do la zona más engrosada de forma perpendicular 
a la medición de la longitud. 

Se llevó a cabo el estudio estadístico de los valores 
incluyendo intervalos de confianza del 95%, una 
prueba de U de Mann-Whitney y cálculo del área 
bajo la curva (ROC). Valorando si existen diferen-
cias estadísticamente significativas (P<0.001) entre 
las medias de los estadios B1 y B22 de la ECDM en 
la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales que 
permita clasificar a los pacientes.

Resultados
Se incluyeron 46 pacientes caninos con ECDM, 19 
pacientes en estadio B1 y 27 pacientes en estadio 
B21. Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas (P<0.001) entre las medias de los dos 
grupos de la ECDM en la ratio longitud/grosor. Ob-
teniendo un intervalo de confianza del 95% para 
el estadio B1 de 5.33 - 8.51 y 4.23 - 6.3 y para el 
estadio B2 de 3.43 - 5.95 y 3.31 - 4.64 para la ratio 

longitud/grosor de la valva mitral anterior y poste-
rior, respectivamente. Y una AUC para la detección 
de pacientes en estadio B1 de 0.723 para la ratio 
realizada en la valva anterior y una AUC de 0.663 
para la ratio realizada en la valva posterior. 

Discusión 
En la ECDM se produce un engrosamiento y acor-
tamiento de las valvas mitrales2-4, debiéndose ob-
servar una disminución de la ratio longitud/grosor. 
Existen estudios que evalúan la progresión de 
medidas e índices2-5, incluyendo estudios alomé-
tricos2, de las valvas mitrales, pero ningún estudio 
de la ratio longitud/grosor de las valvas mitrales en 
perros. El estudio presenta limitaciones, como el 
número de muestra o la no evaluación de la va-
riabilidad inter e intra-observador, pero los resul-
tados muestran una diferencia estadísticamente 
significativa entre los estadios B1 y B2 de la ECDM 
pudiendo ser de utilidad para la clasificación de los 
pacientes, estudios de pronóstico de la ECDM, o 
clasificaciones de la insuficiencia mitral5. 

Conclusión
La ratio longitud/grosor de las valvas mitrales pue-
de ser útil para la clasificación y pronóstico de los 
pacientes con ECDM. Siendo necesario realizar es-
tudios complementarios.

Bibliografía
1.	 Keene BW, Atkins CE, Bonagura JD, Fox PR, Häggström J, 

Fuentes VL, et al. ACVIM consensus guidelines for the diag-
nosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in 
dogs. J Vet Intern Med 2019; 33(3):1127-1140

2.	 Wesselowski S, Borgarelli M, Menciotti G, Abbott J. Echocar-
diographic anatomy of the mitral valve in healthy dogs and 
dogs with myxomatous mitral valve disease.  J Vet Cardiol 
2015;17(2):97-106.

3.	 Lee HJ, Park HJ, Song JH, Song KH. Correlation between the 
Leaflet-Annulus Index and Echocardiographic Indices in Mal-
tese Dogs with Myxomatous Mitral Valve Disease. Vet Sci. 
2023; 1;10(8):493.

4.	 Isaka M, Hisada S, Araki R, Ueno H. The leaflet-annulus in-
dex in canine myxomatous mitral valve disease. Res Vet Sci. 
2022; 152:245-247

5.	 Monge-Utrilla, O. Proposed adaptation of Carpentier’s mitral 
regurgitation classification from human to veterinary. Euro-
pean College of Veterinary Internal Medicine – Companion 
Animals (ECVIM-CA) Congress, 35th annual congress, Maas-
tricht, The Netherlands, 18-20 September 2025.
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Disección del atrio izquierdo (D-AI) in vivo en un perro con cardiomiopatía dilatada: hallazgos 
ecocardiográficos, trombo intramural y manejo conservador

Santamarina Pernas G, Espino López L, Orjales Galdo I, Blanco Fernández J, Pereiro González M, Suárez Rey ML
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina - Universidade de Santiago de Compostela (USC), Lugo, España.

Introducción
La disección del atrio izquierdo (D-AI) es una entidad
excepcional en medicina humana y, hasta la fecha, no
documentada in vivo en veterinaria. Consiste en un falso
lumen hemático intramural, generalmente originado en el
anillo mitral, que puede extenderse por la pared del atrio
izquierdo y/o el tabique interatrial, formando una cavidad
neoformada con o sin comunicación con el atrio verdadero.
En humanos predomina en la pared posterior y se asocia
sobre todo a cirugía mitral (reparación/recambio) por
desgarros anulares/endocárdicos o fugas periprotésicas. El
manejo varía entre cirugía urgente y tratamiento conservador
en pacientes estables.¹˒²

Objetivo
Describir un caso in vivo de D-AI en perro con CMD + FA + 
RM, enfatizando criterios ecocardiográficos clave (flap, 
cuello perianular, flujo intramural y trombo) y la evolución con 
manejo conservador.

Pastor Alemán macho, 10 años, 39,5 kg, con 
adelgazamiento progresivo y distensión 

abdominal de 10 días de evolución. 
Caso Clínico

En la exploración física mostraba condición corporal baja, pulso 
débil e irregular y taquiarritmia marcada.

El electrocardiograma mostró fibrilación atrial (272 lpm). 
La ecografía abdominal reveló ascitis y congestión hepática

La ecocardiografía evidenció fenotipo compatible con 
cardiomiopatía dilatada, con dilatación generalizada de las 

cavidades cardíacas y fracción de acortamiento severamente 
reducida (12%), y regurgitación mitral. 

En la pared posterior del atrio izquierdo 
se identificó una cavidad hipoecoica 
delimitada por un flap móvil que la 

separaba del atrio verdadero. 

Estos hallazgos fueron compatibles con una 
disección del atrio izquierdo.

El Doppler color demostró flujo desde el 
ventrículo izquierdo hacia la cavidad a 

través del cuello descrito. 

A nivel del anillo mitral 
posterior se observó un cuello 
estrecho que comunicaba el 

ventrículo izquierdo con dicha 
cavidad intramural.

El tratamiento ambulatorio incluyó diltiazem, digoxina, pimobendan, furosemida y clopidogrel, con buena 
respuesta clínica y calidad de vida adecuada durante los cuatro meses posteriores al diagnóstico. 

A los 7 meses de seguimiento (última revisión), el paciente permanece clínicamente estable.

En este paciente con CMD, FA y RM, la D-AI probablemente se explique 
por la suma de tres mecanismos: (1) vulnerabilidad anatómica en la 

unión entre el surco atrioventricular y el anillo mitral posterior (con menor 
refuerzo fibroso); (2) la presencia de un cuello perianular posterior que, 

durante la sístole, permite la entrada de sangre desde el ventrículo 
izquierdo al falso lumen, favoreciendo un hematoma intramural y la 

disección subendocárdica; y (3) un aumento de la tensión parietal y del 
estrés de cizalla secundario al remodelado auricular y al chorro 

regurgitante.
La comunicación visible entre ventrículo izquierdo y falso lumen 
adyacente al anillo mitral posterior coincide con la localización 

predominante descrita en humanos (≈80%).2,3,5

Discusión
En humanos, la D-AI se localiza preferentemente en la pared 

posterior del atrio izquierdo y su mayor incidencia se relaciona con 
la reparación o el recambio mitral, por desgarros anulares, 

endocárdicos o fugas periprotésicas. 
El manejo varía entre la cirugía urgente y el tratamiento conservador 
en pacientes estables.1,2 También se describen casos espontáneos 

asociados a traumatismos, tumores u otras condiciones.3,4

♥ Este caso constituye la primera descripción in vivo de D-AI en un perro con CMD, y, aunque 
infrecuente, debería considerarse como diferencial en cardiopatías con dilatación severa del atrio 
izquierdo y del anillo mitral. 

♥ El pronóstico, extrapolado de humana, es variable y depende de la estabilidad hemodinámica, tamaño 
de la cavidad y del cuello de comunicación, severidad de la regurgitación mitral y la presencia de 
trombosis. 

♥ Los casos estables con cuello estrecho pueden evolucionar favorablemente con manejo conservador 
y tratamiento antitrombótico cuando exista trombo intraluminal. 

♥ La progresión de la cavidad o la inestabilidad clínica se asocian a un desenlace desfavorable.

Co
nc

lus
ion

es 1. Fukuhara S, Dimitrova KR, Geller CM, et al. Left atrial dissection: etiology 
and treatment. Ann Thorac Surg. 2013;95:1557-1562.

2. Fukuhara S, Dimitrova KR, Geller CM, et al. Left atrial dissection: an 
almost unknown entity. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2015;20:96-100.

3. Vera A, Pozo E, Reyes G, Díez-Villanueva P, Jiménez-Borreguero LJ, 
Alfonso F. Disección auricular y pseudoaneurisma del anillo mitral tardíos 
tras sustitución valvular: caracterización etiológica mediante TC 
multidetector. Arch Cardiol Mex. 2018;88:517-520. 
doi:10.1016/j.acmx.2018.05.006.

4. Eldridge TB, Shah JN, Poltak J, et al. Repair of spontaneous left atrial 
dissection. JACC Case Rep. 2020;2:1099-1102.

En el interior de dicha 
cavidad se visualizó una 

estructura ecogénica móvil, 
sugestiva de trombo mural.
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DISECCIÓN DE ATRIO IZQUIERDO EN UN PERRO CON 
CARDIOMIOPATÍA DILATADA

Santamarina Pernas G., Espino López L., Orjales Galdo I., Blanco Fernández J.,  
Pereiro González M., Suárez Rey ML.

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina; Facultad de Veterinaria. Estrada da Granxa 51; 
 27002 Lugo; Tel.: 683571697; german.santamarina@usc.es

Introducción
La disección del atrio izquierdo (D-AI) es una enti-
dad excepcional descrita en medicina humana y, 
hasta la fecha, no documentada in vivo en veteri-
naria. Se define como la formación de un falso lu-
men hemático intramural que suele originarse en 
el anillo mitral y extenderse por la pared libre del 
atrio izquierdo o el tabique interatrial, generando 
una cavidad neoformada con o sin comunicación 
con el atrio verdadero. En humanos aparece prin-
cipalmente tras cirugía o intervencionismo mitral, 
aunque existen formas espontáneas menos fre-
cuentes.1,2

Caso clínico
Se presenta el caso de un Pastor Alemán macho, 
de diez años y 39,5 kg, con adelgazamiento progre-
sivo y distensión abdominal de diez días de evolu-
ción. La exploración física mostraba condición cor-
poral baja, pulso débil e irregular y taquiarritmia 
evidente. El electrocardiograma confirmó fibrila-
ción atrial (272 lpm). La ecografía abdominal reveló 
ascitis y congestión hepática.

La ecocardiografía evidenció fenotipo compatible 
con cardiomiopatía dilatada, con dilatación genera-
lizada de las cavidades cardíacas y fracción de acor-
tamiento severamente reducida (12%), y regurgita-
ción mitral. En la pared posterior del atrio izquierdo 
se identificó una cavidad hipoecoica delimitada por 
un flap móvil que la separaba del atrio verdadero. A 
nivel del anillo mitral posterior se observó un cuello 
estrecho que comunicaba el ventrículo izquierdo 
con dicha cavidad intramural, en cuyo interior se 
apreciaba una masa ecogénica móvil compatible 
con trombo mural. El Doppler color demostró flujo 
desde el ventrículo izquierdo hacia la cavidad a tra-
vés del cuello descrito. Estos hallazgos fueron com-
patibles con una disección del atrio izquierdo.

El tratamiento ambulatorio incluyó diltiazem, digoxi-
na, pimobendan, furosemida y clopidogrel, con bue-
na respuesta clínica y calidad de vida adecuada du-
rante los cuatro meses posteriores al diagnóstico.

Discusión
En humanos, la D-AI se localiza preferentemente 
en la pared posterior del atrio izquierdo y su ma-
yor incidencia se relaciona con la reparación o el 
recambio mitral, por desgarros anulares, endocár-
dicos o fugas periprotésicas. El manejo varía entre 
la cirugía urgente y el tratamiento conservador en 

pacientes estables.1,2 También se describen casos 
espontáneos asociados a traumatismos, tumores 
u otras condiciones.3,4

En este paciente con CMD, FA y RM, la D-AI se ex-
plica por la convergencia de los factores menciona-
dos: una vulnerabilidad anatómica de la unión entre 
el surco auriculoventricular y el anillo mitral poste-
rior (zona con menor refuerzo fibroso); la presen-
cia de un cuello perianular posterior que permite 
la inyección de sangre sistólica desde el ventrículo 
izquierdo al falso lumen, favoreciendo la formación 
de un hematoma intramural y la disección de los 
planos subendocárdicos; así como el aumento de 
la tensión de pared y del estrés de cizalla secunda-
rio al remodelado auricular propio de la CMD y al 
chorro regurgitante. La comunicación visible entre 
ventrículo izquierdo y falso lumen adyacente al ani-
llo mitral posterior coincide con la localización pre-
dominante descrita en humanos (≈80%).2,3,5

Conclusiones
Este caso constituye, según la revisión realizada, 
la primera documentación in vivo de disección del 
atrio izquierdo en un perro con cardiomiopatía di-
latada, y debería tenerse en cuenta en pacientes 
con patologías cardíacas que cursen con una grave 
dilatación del atrio y anillo mitrálico. El pronóstico, 
extrapolado de la experiencia humana, es variable 
y depende de la estabilidad hemodinámica, tama-
ño de la cavidad y del cuello de comunicación, se-
veridad de la regurgitación mitral y la presencia de 
trombosis. Los casos estables con cuello estrecho 
pueden evolucionar favorablemente con manejo 
conservador y antitrombosis individualizada cuan-
do exista trombo intraluminal. La progresión de la 
cavidad o la inestabilidad clínica se asocian a un 
desenlace desfavorable.
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1.	 Fukuhara S, Dimitrova KR, Geller CM, et al. Left atri-

al dissection: etiology and treatment. Ann Thorac Surg. 
2013;95:1557‑1562.
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Los resultados indican que los perros diagnosticados de Lcan en España pueden presentar coinfecciones 
transmitidas por vectores con cierta frecuencia, en línea con los datos de seroprevalencia previamente 
publicados2,3.

La coexistencia de estas infecciones con Leishmania complica el abordaje de Lcan, ya que presentan signos 
clínicos similares e inespecíficos4,5, lo que dificulta la identificación de la causa primaria.  Además, estos 
pacientes suelen desarrollar formas más graves de la enfermedad, como se ha descrito en casos de coinfección 
con Ehrlichia canis3. Este efecto sinérgico puede incrementar la complejidad en el control de la patología. 

Por lo tanto, se subraya la necesidad de descartar la presencia de coinfecciones de 
transmisión vectorial en perros diagnosticados de Lcan de forma rutinaria. 
La realización de estas pruebas permitiría definir la estrategia óptima para un adecuado 
manejo clínico del caso. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de llevar a cabo futuros estudios en una población 
más amplia y representativa de pacientes.

Perros diagnosticados de leishmaniosis clínica en base 
a los siguientes criterios de inclusión:

• Presencia de signos clínicos y/o alteraciones 
clinicopatológicas compatibles con LCan.

• Detección de anticuerpos anti-Leishmania infantum 
mediante un test serológico cuantitativo (ELISA y/o IFI). 

• Detección de parásito en médula ósea u otros tejidos, 
determinada por PCR cuantitativa (qPCR) o técnicas de 
detección directa. 

Diagnóstico serológico cualitativo a partir de 
muestras obtenidas de perros diagnosticados 
de Lcan. 

Referencias bibliográficas: 1.Toepp AJ, Monteiro GRG, Coutinho JFV, Lima AL, Larson M, Wilson G, et al. Comorbid infections induce progression of visceral leishmaniasis. Parasit Vectors 2019; 12(1).  2. Baxarias M, Álvarez-Fernández A, Martínez-Orellana P, Montserrat-Sangrà S, Ordeix L, 
Rojas A, et al. Does co-infection with vector-borne pathogens play a role in clinical canine leishmaniosis? Parasit Vectors 2018; 11(1). 3. Attipa C, Solano-Gallego L, Papasouliotis K, Soutter F, Morris D, Helps C, et al. Association between canine leishmaniosis and Ehrlichia canis co-infection: a 
prospective case-control study. Parasit Vectors 2018; 11(1).  4. LeishVet. Canine leishmaniosis Fact Sheet. Special ALIVE 2 Edition 2024; (6th Edition).  5. ESCCAP. Guideline 05: Control of Vector-Borne Diseases in Dogs and Cats. 2024; (5th Edition). 

Población de estudio: Detección de coinfecciones:

El objetivo del estudio fue evaluar la presencia de las principales coinfecciones trasmitidas por vectores en perros diagnosticados de 
leishmaniosis clínica, procedentes de distintas regiones de España.

Leishmaniosis canina y coinfecciones vectoriales en España: desafío clínico

1LETI Pharma, S.L.U., Barcelona, 08038, España

López Reinosa A1, Pol Ferrer G1, Foj Ibars R1

La seroprevalencia global de coinfecciones en el total de perros diagnosticados de LCan fue del  10,0%  (6/60; IC 95%: 3,8–20,5).

RESULTADOS

MATERIAL Y MÉTODOS

En España, LCan puede coexistir con enfermedades transmitidas por:  

Pulgas Garrapatas Mosquitos

20%0%

5,91%
Leishmania spp.

3,29%
Anaplasma spp.

2,21%
Dirofilaria immitis

0,27%
Borrelia burgdorferi

2,29%
Ehrlichia spp.

Esta situación agrava: 
1. Manifestaciones clínicas.
2. Alteraciones laboratoriales. 

Los pacientes presentan:
• Menor respuesta al tratamiento. 
• Mayor riesgo de recaídas2.

DESAFÍO VETERINARO

•  Aumenta hasta 11 veces la probabilidad 
de progresión a estadios más graves1.

•  Peor pronóstico asociado.

N=60
Control positivo

Ehrlichia canis/ewingii (E. c/e)

Anaplasma phagocytophilum/platys (A. p/p)

Borrelia burgdorferi (B. b)

Dirofilaria immitis (D. i)
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DISCUSIÓN CONCLUSIONES

Figura 2: Análisis de la detección de coinfecciones en perros enfermos de Lcan.

Entre los patógenos detectados, el más frecuente 
fue Ehrlichia canis/ewingii (8,3%; 5/60), seguido de 
Anaplasma phagocytophilum/platys (5,0%; 3/60) 
y Dirofilaria immitis (3,3%; 2/60). 

De los 6 perros con coinfecciones, la mitad presentó 
más de una coinfección simultánea (5,0%; 3/60): 
dos coinfecciones en el 3,3% de los casos (2/60) y 
tres coinfecciones en un único animal (1,7%; 1/60).

Ehrlichia canis/ewingii
Anaplasma phagocytophilum/platys
Dirofilaria immitis

1 coinfección
2 coinfecciones
3 coinfecciones

Figura 3: Seroprevalencia de las coinfecciones por zona geográfica.

Tabla 1: Resumen de los resultados del estudio.

Figura 1: Mapas de prevalencia de infecciones transmitidas por vectores en España en la especie canina  (2022-2025) (n > 10.000).  Fuente: ESCCAP.
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Se realizó un test rápido SNAP 4Dx Plus® 
(IDEXX Laboratories) para la detección de otros 
patógenos transmitidos por vectores. 

La leishmaniosis canina (LCan) es una enfermedad zoonótica de transmisión vectorial causada por un protozoo del género Leishmania. Se considera hiperendémica en el sur de Europa, donde el perro actúa como 
principal reservorio.

INTRODUCCIÓN
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ESPAÑA: DESAFÍO CLÍNICO
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Objetivos 
La leishmaniosis canina (LCan) es una enfermedad 
zoonótica de transmisión vectorial causada por un 
protozoo del género Leishmania. Se considera hi-
perendémica en el sur de Europa, donde el perro 
actúa como principal reservorio.

En España, esta enfermedad puede coexistir con 
otras infecciones transmitidas por pulgas, garra-
patas o mosquitos, lo que podría agravar tanto las 
manifestaciones clínicas como las alteraciones la-
boratoriales. Estudios previos han evidenciado que 
la presencia de estas coinfecciones aumenta hasta 
11 veces la probabilidad de progresión a estadios 
más graves1, con un peor pronóstico asociado. Este 
escenario representa un desafío para el veterinario, 
ya que estos pacientes suelen mostrar menor res-
puesta al tratamiento y mayor riesgo de recaídas2. 

El objetivo del estudio fue evaluar la presencia de 
las principales coinfecciones trasmitidas por vecto-
res en perros diagnosticados de leishmaniosis clí-
nica, procedentes de distintas regiones de España.

Material y métodos 
Se reclutaron 60 perros diagnosticados de LCan 
de distintas zonas de España, que cumplían los si-
guientes criterios:

•	 Presencia de signos clínicos y/o alteraciones cli-
nicopatológicas compatibles con LCan.

•	 Presencia de anticuerpos anti-Leishmania infantum 
en un test serológico cuantitativo (ELISA y/o IFI). 

•	 Presencia del parásito en médula ósea u otros 
tejidos, determinada por qPCR o técnicas de de-
tección directa. 

A partir de las muestras serológicas obtenidas 
para el diagnóstico de LCan, se realizó un test rá-
pido SNAP 4Dx Plus® (IDEXX Laboratories) para 
la detección de otras enfermedades vectoriales 
prevalentes en Europa. Se evaluó la presencia de 
anticuerpos frente a Borrelia burgdorferi, Ehrlichia 
canis/ewingii, y Anaplasma phagocytophilum/platys, 
así como antígenos del parásito adulto Dirofilaria 
immitis. 

Resultados 
La seroprevalencia global de coinfecciones en el total 
de perros diagnosticados de LCan fue del 10,0% (6/60; 
IC 95%: 3,8–20,5). De los 6 perros, la mitad presentó 
más de una coinfección simultánea (5,0%; 3/60): dos 
coinfecciones en el 3,3% de los casos (2/60) y tres co-
infecciones en un único animal (1,7%; 1/60).

Por regiones, las provincias con presencia de coin-
fecciones fueron, de mayor a menor seroprevalen-
cia, las Islas Baleares (100%; 1/1), Toledo (27,3%; 
(3/11) y La Rioja (11,8%; 2/17).

Entre los patógenos detectados, el más frecuente 
fue Ehrlichia canis/ewingii (8,3%; 5/60), seguido de 
Anaplasma phagocytophilum/platys (5,0%; 3/60) y 
Dirofilaria immitis (3,3%; 1/60). 

Discusión 
Los resultados indican que los perros diagnosti-
cados de Lcan en España pueden presentar coin-
fecciones transmitidas por vectores con cierta fre-
cuencia, en línea con los datos de seroprevalencia 
previamente publicados2,3.

La coexistencia de estas infecciones con Leishma-
nia complica el abordaje de Lcan, ya que presen-
tan signos clínicos similares e inespecíficos4,5, lo 
que dificulta la identificación de la causa primaria. 
Además, estos pacientes suelen desarrollar formas 
más graves de la enfermedad, como se ha descrito 
en casos de coinfección con Ehrlichia canis3. Este 
efecto sinérgico puede incrementar la complejidad 
en el control de la patología. 

Conclusiones 
Ante la presencia de coinfecciones vectoriales en 
perros diagnosticados de Lcan en España, se su-
braya la necesidad de descartarlas de forma ru-
tinaria como parte del diagnóstico diferencial. La 
realización de estas pruebas permitiría definir la 
estrategia óptima para un adecuado manejo clíni-
co del caso. Aunque se han obtenido estas con-
clusiones, sería necesario realizar estudios con 
un mayor número de casos para reforzar estos 
hallazgos.
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Wilson G, et al. Comorbid infections induce progression of 
visceral leishmaniasis. Parasit Vectors 2019; 12(1). 

2.	 Baxarias M, Álvarez-Fernández A, Martínez-Orellana P, 
Montserrat-Sangrà S, Ordeix L, Rojas A, et al. Does co-infec-
tion with vector-borne pathogens play a role in clinical ca-
nine leishmaniosis? Parasit Vectors 2018; 11(1). 

3.	 Attipa C, Solano-Gallego L, Papasouliotis K, Soutter F, Morris 
D, Helps C, et al. Association between canine leishmaniosis 
and Ehrlichia canis co-infection: a prospective case-control 
study. Parasit Vectors 2018; 11(1). 

4.	 LeishVet. Canine leishmaniosis Fact Sheet. Special ALIVE 2 
Edition 2024; (6th Edition);11. 

5.	 ESCCAP. Guideline 05: Control of Vector-Borne Diseases in 
Dogs and Cats. 2024; (5th ed.);44. 



1414

Abstracts  
Comunicaciones Libres aceptadas en Vetmadrid 2026

Utilidad de la ratio neutrófilos/linfocitos como biomarcador inflamatorio en la enfermedad valvular mitral canina

Cascón Hernández I.1, Pérez Montero B.2, Caro Vadillo A. 2 

1- Laboratorio Traslacional para la Imagen y Terapia Cardiovascular, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). 2- Hospital Clínico Veterinario Complutense (HCVC) - Departamento de Medicina y Cirugía Animal, Facultad de Veterinaria, 
Universidad Complutense de Madrid (UCM).

1. INTRODUCCIÓN
La Degeneración Crónica Valvular Mitral (DCVM) es la cardiopatía más frecuente en el perro. Se caracteriza por un remodelado valvular y una
activación neurohormonal e inflamatoria progresiva. La búsqueda de biomarcadores laboratoriales accesibles que correlacionen con la severidad
ecocardiográfica es clave para mejorar el fenotipado del paciente en clínica general.

2. OBJETIVOS
• Evaluar la utilidad de la ratio neutrófilos/linfocitos

(N/L) como marcador de inflamación sistémica en
perros con DCVM.

• Determinar si existen diferencias significativas en
la ratio N/L entre los estadios ACVIM1 clásicos y un
subgrupo avanzado de B2 (B2+).

• Comparar la sensibilidad de la ratio N/L frente a
otros índices: HALP, mHALP2 y ratio RDW/PLT3.

3. MATERIAL Y MÉTODOS
• Estudio: Prospectivo observacional.
• Población: 41 perros diagnosticados de DCVM en el HCVC-UCM.
• Clasificación: Según guías ACVIM (B1, B2, C).

• Subgrupo B2+: Pacientes en estadio B2 con signos de aumento de presión
auricular izquierda (Velocidad onda E mitral > 1,2 m/s).

• Analítica: Hemograma, frotis sanguíneo y perfil bioquímico básico.
• Cálculo de índices:

• HALP:  
Hemoglobina g

dL ∗ Albúmina g
dL ∗ Linfocitos ∗103cells

μL

Plaquetas ∗103cells
μL

• mHALP: Hemoglobina g
dL ∗ Albúmina g

dL ∗ Linfocitos ∗103cells
μL ∗ Plaquetas ∗103cells

μL

• RDW/PLT:  Amplitud 𝑑𝑑e Distribución Eritrocitaria 𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 [%]
Plaquetas ∗103cells

μL

• Estadística: Test de Kruskal-Wallis.

4. RESULTADOS
• La ratio N/L mostró diferencias estadísticamente

significativas entre B2+ y B2 (p = 0,005) y entre B2+
y C (p = 0,012) (Figura 1).

• El estadio C presentó valores superiores a B2+,
mientras que el grupo B2+ mostró valores
inferiores respecto a B2.

• Los índices HALP, mHALP y RDW/PLT no mostraron
diferencias significativas entre estadios.

5. DISCUSIÓN
• La inflamación sistémica participa en la fisiopatología de

la DCVM, tal como han señalado estudios previos que
relacionan la ratio N/L con la gravedad y el desarrollo de
insuficiencia cardiaca en perros con enfermedad valvular
mitral4,5.

• En este estudio, la ratio N/L mostró un comportamiento
diferencial al introducir el subgrupo B2+, lo que sugiere la
existencia de modificaciones inflamatorias detectables en
fases intermedias.

• La reducción observada en B2+ podría corresponder a
una fase previa a la descompensación clínica, lo que
refuerza el valor analítico de la subclasificación del
estadio B2 en la caracterización de pacientes intermedios.

6. CONCLUSIONES
• La DCVM se asocia a modificaciones en la ratio N/L compatibles con

inflamación sistémica.
• Los marcadores inflamatorios empleados permiten diferenciar estadios

clínicos, destacando el comportamiento diferencial del subgrupo B2+.
• La ratio N/L podría complementar el estadiaje en ausencia de

ecocardiografía.
• Limitaciones:

• Tamaño de muestra moderado.
• Diseño transversal.

7. BIBLIOGRAFÍA
1. Keene et al., 2019 (JVIM)
2. Kocaoglu & Alatli, 2022 (J Coll Physicians Surg Pak)
3. Kocaturk et al., 2024 (Vet Res Commun)
4. Ku et al., 2023 (AJVR)
5. DeProspero et al., 2023 (JAVMA)

• N/L: 
Neutrófilos ∗103cells

μL

Linfocitos ∗103cells
μL
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UTILIDAD DE LA RATIO NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS COMO 
BIOMARCADOR INFLAMATORIO EN LA ENFERMEDAD 

VALVULAR MITRAL CANINA
Cascón Hernández I., Pérez Montero B., Caro Vadillo A.

Hospital Clínico Veterinario Complutense, Av. Puerta de Hierro, s/n, Moncloa - Aravaca, 
28040 Madrid; 913 94 37 55; icasconh@gmail.com

Objetivos
Evaluar la utilidad de la ratio neutrófilos/linfocitos 
(N/L) como posible marcador inflamatorio y pro-
nóstico en perros con degeneración crónica valvu-
lar mitral (DCVM), y determinar su comportamiento 
en los diferentes estadios de la enfermedad defini-
dos por las guías del American College of Veterinary 
Internal Medicine (ACVIM)¹. En este estudio, a dicha 
clasificación se añadió un subgrupo adicional (B2 
avanzado o B2+), integrado por individuos con sig-
nos ecocardiográficos compatibles con aumento 
de la presión auricular izquierda —concretamen-
te, una velocidad del punto E mitral superior a 1,2 
m/s—. Adicionalmente, se calcularon otros índices 
laboratoriales (HALP -Hemoglobina * Albúmina * 
Linfocitos/Plaquetas-, mHALP2 -Hemoglobina * Al-
búmina * Linfocitos * Plaquetas- y RDW/PLT3 -am-
plitud de la distribución eritrocitaria/recuento de 
plaquetas-) con el fin de valorar su posible relevan-
cia clínica en comparación con la ratio N/L.

Material y métodos
Se realizó un estudio prospectivo con 41 perros 
diagnosticados de DCVM en distintos estadios (B1, 
B2, B2+ y C). Se incluyeron animales de diversas 
razas, edades y sexos, excluyendo aquellos con 
enfermedades sistémicas concomitantes descom-
pensadas que pudieran alterar los parámetros 
hematológicos o bioquímicos. En todos los casos 
se obtuvieron muestras sanguíneas venosas para 
análisis hematológico y bioquímico. La ratio N/L se 
calculó a partir de la fórmula leucocitaria obtenida 
del frotis sanguíneo. Los resultados se compara-
ron entre grupos mediante la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis, considerándose significati-
vos valores de p < 0,05.

Resultados
La ratio N/L mostró diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos B2+ y B2 (p = 0,005), 
y entre B2+ y C (p = 0,012). Los perros en estadio C 
presentaron valores más elevados de N/L que los 
B2+, lo que sugiere una intensificación de la res-
puesta inflamatoria sistémica asociada al desarro-
llo de fallo cardiaco congestivo. Por el contrario, los 
pacientes clasificados como B2+ mostraron una 
reducción significativa de la ratio respecto al gru-
po B2, evidenciando un patrón inflamatorio dife-
renciado previo a la descompensación clínica. Los 
índices HALP, mHALP y RDW/PLT no presentaron 
diferencias significativas entre grupos.

Discusión
La inflamación sistémica desempeña un papel rele-
vante en la fisiopatología de la DCVM, y la ratio neu-
trófilos/linfocitos ha sido descrita como un marcador 
accesible y de bajo coste para evaluar la progresión 
de la enfermedad⁴,⁵. La disminución de la N/L obser-
vada en los pacientes B2+ respecto al estadio B2 po-
dría reflejar una fase de inflamación subclínica previa 
a la descompensación clínica. La subclasificación del 
estadio B2 en un grupo B2+ aporta valor analítico 
adicional, aunque se requieren estudios con mayor 
tamaño de muestra y seguimiento longitudinal para 
confirmar su relevancia clínica.

Conclusiones
La ratio N/L se perfila como un biomarcador útil y 
fácilmente aplicable en la evaluación del estado infla-
matorio en perros con degeneración crónica valvu-
lar mitral, mostrando diferencias significativas entre 
estadios de la enfermedad. En particular, su com-
portamiento diferencial al considerar un subgrupo 
B2 avanzado (B2+) sugiere que este índice podría 
aportar información adicional en la caracterización 
de pacientes en fases intermedias. Su incorporación 
en la práctica clínica podría contribuir al estadiaje y 
manejo precoz de los pacientes cardiópatas.
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EXPLORACIÓN TORÁCICA MEDIANTE ABORDAJE TRANSDIAFRAGMÁTICO CON 
ASISTENCIA VÍDEO-ENDOSCÓPICA EN PERROS: MODELO CADAVÉRICO

Rico Holgado S.; Pera Serrano M.; Madoz Campistegui I.; Ramos Pérez E.; Martínez Trapero A.; García-Pertierra García S. 

OBJETIVO
Describir la técnica combinada del abordaje transdiafragmático con asistencia vídeo-endoscópica para la exploración del tórax en perros y 

analizar su potencial aplicación futura en el tratamiento de enfermedades torácicas

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio aprobado por la Comisión de Investigación de la UEM (Código:
2025-722). Se emplearon 12 cadáveres caninos, eutanasiados por
razones ajenas a este estudio. Los ejemplares fueron intubados mediante
traqueotomía y sometidos a ventilación mecánica para reproducir unas
condiciones fisiológicas similares a un caso clínico real. En cada cadáver,
colocado en decúbito dorsal, se practicó una laparotomía media craneal
y se colocó un separador Alexis. La diafragmotomía se realizó en la zona
media de la pars esternalis, ampliándola circuncostalmente hacia ambos
lados. La exploración vídeo-endoscópica, de craneal a caudal, se realizó
con un endoscopio rígido de 5 mm de diámetro, 30 cm de longitud y 30º
de ángulo de visión e instrumental de palpación y disección. El cierre del
diafragma y de la pared abdominal se realizó de manera convencional.

RESULTADOS
El abordaje transdiafragmático con asistencia vídeo-endoscópica
permitió realizar una exploración completa de la cavidad torácica, desde
el extremo craneal hasta el caudal, en los 12 cadáveres incluidos en el
estudio. Durante la exploración fue posible identificar con claridad
estructuras de interés diagnóstico y terapéutico, incluyendo el
mediastino craneal, los lóbulos pulmonares, sus hilios y el pericardio.

DISCUSIÓN
Este estudio explora por primera vez en medicina veterinaria la
combinación del abordaje transdiafragmático con asistencia vídeo-
endoscópica como técnica de exploración de la cavidad torácica. Aunque
el acceso convencional a la cavidad torácica suele realizarse mediante
toracotomías intercostales o esternotomías1, se ha descrito una menor
morbilidad cuando se emplea un abordaje transdiafragmático2, si bien
este se considera limitado al tórax caudal.3

Por otro lado, la cirugía torácica video-asistida (VATS) ha sido
ampliamente utilizada en medicina veterinaria para diversos
procedimientos torácicos, estando también asociado a una menor
morbilidad posquirúrgica en comparación con los métodos
tradicionales.4

A pesar de que este estudio se ha realizado sobre modelos cadavéricos,
los resultados demuestran que es posible explorar completamente la
cavidad torácica mediante esta técnica combinada. Si bien su posible
aplicación en el tratamiento de enfermedades intratorácicas resulta
prometedora, esta no ha sido evaluada en el presente trabajo, que
constituye una fase inicial dentro de un proyecto más amplio.

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio demuestran que el abordaje transdiafragmático combinado con asistencia vídeo-endoscópica permite una amplia
exploración de la cavidad torácica en modelos cadavéricos. Estos hallazgos respaldan su potencial aplicación clínica y abren la puerta a futuros
estudios que evalúen su eficacia, seguridad y beneficios en pacientes vivos.
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2. De Ridder M, Kitshoff A, Devriendt N, et al. Transdiaphragmatic pericardiectomy in dogs. Vet Rec. 2017;180(4):95.
3. Rico-Holgado S, Fontalba-Navas JL, Fabregas-Mena M, et al. Feasibility of lung lobectomy through a transdiaphragmatic approach in dogs. Vet Rec. 2024;195(11):e4394.
4. Case JB. Advances in Video-Assisted Thoracic Surgery, Thoracoscopy. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2016;46(1):147-169.
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EXPLORACIÓN TORÁCICA MEDIANTE ABORDAJE 
TRANSDIAFRAGMÁTICO CON ASISTENCIA  

VÍDEO-ENDOSCÓPICA EN PERROS: MODELO CADAVÉRICO
Rico Holgado S.; Pera Serrano M.; Madoz Campistegui I.; Ramos Pérez E.;  

Martínez Trapero A.; García-Pertierra García S. 

Hospital Clínico Veterinario Universidad Europea de Madrid, Calle Tajo s/n, Villaviciosa de Odón, 28670; 
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Objetivos del trabajo 
Describir la técnica combinada del abordaje trans-
diafragmático con asistencia vídeo-endoscópica 
para la exploración del tórax en perros y analizar 
su potencial aplicación futura en el tratamiento de 
patologías torácicas.

Material y métodos 
El presente estudio cuenta con la aprobación de 
una Comisión de Investigación (Código: 2025-722). 
Se emplearon un total de 12 cadáveres caninos, 
eutanasiados por razones ajenas a este estudio. 
Los ejemplares fueron intubados mediante tra-
queotomía y sometidos a ventilación mecánica 
para reproducir unas condiciones fisiológicas simi-
lares a un caso clínico real. En cada cadáver, colo-
cado en decúbito dorsal, se practicó una laparo-
tomía craneal y se colocó un separador de Alexis 
para facilitar el acceso quirúrgico. La diafragmoto-
mía se realizó en la zona media de la pars ester-
nalis, ampliándola radial y circuncostalmente hacia 
ambos lados. La exploración vídeo-endoscópica, 
de craneal a caudal, se realizó con un endoscopio 
rígido de 5 mm de diámetro, 30 cm de longitud y 
30º de ángulo de visión e instrumental de palpa-
ción y disección. Una vez finalizada la exploración, 
se procedió al cierre del diafragma y de la pared 
abdominal.

Resultados 
El abordaje transdiafragmático con asistencia ví-
deo-endoscópica permitió realizar una explora-
ción completa de la cavidad torácica, desde el ex-
tremo craneal hasta el caudal, en los 12 cadáveres 
incluidos en el estudio. Durante la exploración fue 
posible identificar con claridad estructuras de in-
terés diagnóstico y terapéutico, incluyendo el me-
diastino craneal, los lóbulos pulmonares, sus hilios 
y el pericardio. 

Discusión 
Este estudio explora por primera vez en medici-
na veterinaria la combinación del abordaje trans-
diafragmático con asistencia vídeo-endoscópica 
como técnica de exploración de la cavidad torá-
cica. Aunque el acceso convencional a la cavidad 

torácica suele realizarse mediante toracotomías 
intercostales o esternotomías1, se ha descrito una 
menor morbilidad cuando se emplea un abordaje 
transdiafragmático2, si bien este se considera limi-
tado al tórax caudal.3

Por otro lado, la cirugía torácica video-asistida 
(VATS) ha sido ampliamente utilizada en medici-
na veterinaria para diversos procedimientos to-
rácicos, estando también asociado a una menor 
morbilidad posquirúrgica en comparación con los 
métodos tradicionales.4

A pesar de que este estudio se ha realizado sobre 
modelos cadavéricos, los resultados demuestran 
que es posible explorar completamente la cavidad 
torácica mediante esta técnica combinada. Si bien 
su posible aplicación en el tratamiento de patolo-
gías intratorácicas resulta prometedora, esta no 
ha sido evaluada en el presente trabajo, que cons-
tituye una fase inicial dentro de un proyecto más 
amplio.

Conclusiones 
Los resultados de este estudio demuestran que el 
abordaje transdiafragmático combinado con asis-
tencia vídeo-endoscópica permite una exploración 
completa de la cavidad torácica en modelos ca-
davéricos. Estos hallazgos respaldan su potencial 
aplicación clínica y abren la puerta a futuros estu-
dios que evalúen su eficacia, seguridad y benefi-
cios en pacientes vivos.
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DEGENERACIÓN BILATERAL DEL FIBROCARTÍLAGO CUBITA DISTAL EN UN PERRO: DIAGNÓSTICO 
ECOGRÁFICO Y RESPUESTA A REHABILITACIÓN

Barbero-Fernández A.,Equipo Alejandro Casasus. Vetdemy (aliciabarbero.vet@gmail.com)
Pons Herrera A., Dolor Integrativo Veterinario. C/Fina de Calderon 28, 28055, Madrid (tponsvet@gmail.com)
Segurado de la Torre, J.A., Cirugía y traumatología veterinaria, Vetcantos CV Av. de Viñuelas, 17, 28760 Tres Cantos, Madrid. (seguradodlt@gmail.com)

Fig 8. Punto C YNSA
bilateral, 20 minutos en cada
sesión, 8 sesiones

Fig 7. Fotobiomodulación: dosis
de 4 J/cm² 4 primeras sesiones y
dosis 6 J/cm² 4 últimas sesiones

Fig 6.CMPBF a 6–10 Hz , 30
minutos las primeras 4 sesiones
para reducir dolor e inflamación
y 8-24 Hz las ultimas 4 sesiones
orientadas a un efecto
regenerativo y funcional

INTRODUCCIÓN
La degeneración del fibrocartílago cubital distal (FCD) en perros es una entidad poco descrita en medicina veterinaria, a diferencia de la lesión del complejo triangular del fibrocartílago
(TFCC) en humanos1, reconocida como causa frecuente de dolor carpal y limitación funcional. La ecografía musculoesquelética representa una herramienta diagnóstica eficaz para valorar el
carpo canino, aunque la bibliografía disponible sobre patología en esta estructura sigue siendo limitada y centrada en la descripción anatómica2,3.
El presente trabajo describe los hallazgos ecográficos y la evolución clínica tras un protocolo de rehabilitación en un perro con degeneración bilateral del FCD y tendinopatía concomitante del
extensor digital lateral izquierdo, estableciendo paralelismos clínicos con la lesión del TFCC humano.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO
El paciente, un canino macho de 9 años (American Staffordshire), presentaba cojera
del miembro anterior izquierdo de un mes de evolución, sin respuesta al tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos ni al reposo. En la exploración traumatológica
se observó dolor a la flexión forzada , tumefacción del aspecto lateral del carpo
izquierdo (figura 1) y molestia en el carpo derecho.

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS
Las radiografías de ambos carpos mostraron leve aumento de opacidad y volumen
de tejidos blandos en la región dorsolateral del carpo izquierdo (figura 2 y 3).
La ecografía musculoesquelética evidenció cambios degenerativos bilaterales en los
fibrocartílagos cubitales distales de ambas extremidades, caracterizados por
marcada heterogeneidad e irregularidad morfológica (figura 4). Se identificó
además derrame articular en el carpo derecho y tendinopatía grave con rotura
intrasustancia y tenosinovitis asociada del tendón extensor digital lateral izquierdo
(figura 5).

TRATAMIENTO
El tratamiento se enfocó en la reducción del dolor, la inflamación y la regeneración
funcional mediante un protocolo multimodal que combinó campos magnéticos
pulsátiles de baja frecuencia (CMPBF, BIOMAG®) (figura 6) , fotobiomodulación
(M-Vet®, ASA Laser) (figura 7), cinesiterapia activa y pasiva , y craneopuntura
Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) estimulando bilateralmente la zona
correspondiente el punto C (figura 8) (que presentaba hipersensibilidad y depresión
a la palpación), orientada al manejo del dolor carpal bilateral. Se realizaron 8
sesiones, las 4 primeras espaciadas 7 días y, tras la resolución clínica, cada 14 días
hasta completar 8 sesiones. Todos los tratamientos fueron bilaterales. En las
primeras cuatro sesiones se empleó fotobiomodulación a dosis de 4 J/cm² y 6 J/cm²
en las últimas cuatro, CMPBF a 6–10 Hz durante 30 minutos las primeras cuatro
sesiones para reducir dolor e inflamación y 8–24 Hz las últimas cuatro con el
objetivo de obtener un efecto regenerativo, y se empleó craneopuntura YNSA en el
punto C bilateral durante 20 minutos. No fue necesaria intervención quirúrgica

DISCUSIÓN
Los hallazgos de este caso sugieren que la degeneración del FCD podría
desempeñar un papel análogo al del TFCC humano en la biomecánica y el dolor
carpal1. La ecografía musculoesquelética permitió caracterizar con precisión la
lesión y monitorizar su evolución, lo que subraya su utilidad diagnóstica y
pronóstica en este tipo de patologías.
El abordaje conservador mediante terapias físicas y rehabilitación funcional resultó
eficaz para restaurar la función y la estructura de las regiones afectadas4, mostrando
el potencial del tratamiento no quirúrgico en lesiones degenerativas del FCD.
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CONCLUSIONES
En conclusión, la degeneración del fibrocartílago cubital distal debe considerarse
entre los diagnósticos diferenciales del dolor carpal en perros adultos, así como, el
uso de terapias de rehabilitación, especialmente cuando la respuesta al tratamiento
farmacológico es limitada. La ecografía constituye una herramienta fundamental
tanto para el diagnóstico como para el seguimiento de estas lesiones, y el manejo
rehabilitador multimodal puede ofrecer resultados clínicos satisfactorios y
duraderos, evitando la necesidad de cirugía.

Fig 4. Corte longitudinal del aspecto lateral del
carpo, centrado en el FCD que se muestra
heterogéneo con una banda hipoecoica en el
interior, señalado por la flecha azul

Fig 1. Tumefacción del aspecto
lateral del carpo izquierdo,
flecha azul.

Fig 2. Radiografía dorsopalmar del
carpo izquierdo, en la que no se
observan alteraciones.

Fig 3. Radiografía LL , la flecha
señala el incremento de opacidad y el
leve engrosamiento de los tejidos
blandos.

Fig 5. Corte longitudinal del aspecto lateral del carpo, centrado en el
tendón extensor digital lateral izquierdo , señalado por la flecha
azul, con signos de edema interfibrilar, adyacente al tendón se
observa engrosamiento y distensión de la vaina, señalado por la
flecha amarilla

Fig 9. Corte longitudinal del aspecto lateral del
carpo, centrado en el FCD, señalado por la flecha
azul

Fig 10. Corte longitudinal del aspecto lateral del carpo, centrado
en el tendón extensor digital lateral izquierdo , señalado por la
flecha azul

EVOLUCIÓN
La evolución clínica fue favorable. En la reevaluación ecográfica a los cuatro
meses se observó ausencia de derrame periarticular, mayor homogeneidad de los
fibrocartílagos (figura 9) , disminución del espesor del tendón extensor digital
lateral izquierdo , disminuyendo su espesor de 2,3 a 1,9mm en el último
seguimiento (figura 10) y resolución de la tenosinovitis. Clínicamente, el paciente
presentó desaparición del dolor a la palpación y de la claudicación, con
recuperación completa de su movilidad, así como ausencia de la tumefacción de
dicha región (fig 11). No se evidenciaron recaídas tras 12 meses de seguimiento.

Fig 11. Carpo izquierdo sin la tumefacción del aspecto
lateral del carpo izquierdo reportada previamente.

Vídeo del paciente con cojera Vídeo del paciente sin cojera
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DEGENERACIÓN BILATERAL DEL FIBROCARTÍLAGO CUBITAL 
DISTAL EN UN PERRO: DIAGNÓSTICO ECOGRÁFICO Y 

RESPUESTA A REHABILITACIÓN
Barbero-Fernández A., Servicio Itinerante Alejandro Casasús

Pons Herrera A., Dolor Integrativo Veterinario. C/Fina de Calderon 28, 28055, Madrid; tponsvet@gmail.com
Segurado de la Torre, J.A., Cirugía y traumatología veterinaria, Vetcantos Centro Veterinario 

Av. de Viñuelas, 17, 28760 Tres Cantos; Madrid; seguradodlt@gmail.com

Introducción
La degeneración del fibrocartílago cubital distal 
(FCD) en perros es una entidad poco descrita en 
medicina veterinaria, a diferencia de la lesión del 
complejo triangular del fibrocartílago (TFCC) en 
humanos1, reconocida como causa frecuente de 
dolor carpal y limitación funcional. La ecografía 
musculoesquelética representa una herramien-
ta diagnóstica eficaz para valorar el carpo canino, 
aunque la bibliografía disponible sobre patología 
en esta estructura sigue siendo limitada y centrada 
en la descripción anatómica2,3.

El presente trabajo describe los hallazgos ecográfi-
cos y la evolución clínica tras un protocolo de reha-
bilitación en un perro con degeneración bilateral 
del FCD y tendinopatía concomitante del extensor 
digital lateral izquierdo, estableciendo paralelis-
mos clínicos con la lesión del TFCC humano.

Descripción del caso clínico
El paciente, un canino macho de 9 años (American 
Staffordshire), presentaba cojera del miembro an-
terior izquierdo de un mes de evolución, sin res-
puesta al tratamiento con antiinflamatorios no 
esteroideos ni al reposo. En la exploración trauma-
tológica se observó dolor a la flexión forzada del 
carpo izquierdo y molestia en el carpo derecho. 

Procedimientos diagnósticos
Las radiografías de ambos carpos mostraron leve 
aumento de opacidad y volumen de tejidos blan-
dos en la región dorsolateral.

La ecografía musculoesquelética evidenció cam-
bios degenerativos bilaterales en los fibrocartíla-
gos cubitales distales, caracterizados por marcada 
heterogeneidad e irregularidad morfológica. Se 
identificó además derrame articular en el carpo 
derecho y tendinopatía grave con rotura intrasus-
tancia y tenosinovitis asociada del tendón exten-
sor digital lateral izquierdo.

Tratamiento
El tratamiento se enfocó en la reducción del do-
lor, la inflamación y la regeneración funcional 
mediante un protocolo multimodal que combinó 
campos magnéticos pulsátiles de baja frecuencia, 
fotobiomodulación, cinesiterapia activa y pasiva , y 
craneopuntura YNSA orientada al manejo del do-
lor carpal bilateral. No fue necesaria intervención 
quirúrgica.

Evolución
La evolución clínica fue favorable. En la reevaluación 
ecográfica a los cuatro meses se observó ausencia 
de derrame periarticular, mayor homogeneidad del 
fibrocartílago y resolución de la tenosinovitis. Clíni-
camente, el paciente presentó desaparición del do-
lor a la palpación y de la claudicación, con recupera-
ción completa de su movilidad. No se evidenciaron 
recaídas tras 10 meses de seguimiento.

Discusión
Los hallazgos de este caso sugieren que la degene-
ración del FCD podría desempeñar un papel análo-
go al del TFCC humano en la biomecánica y el dolor 
carpal1. La ecografía musculoesquelética permitió 
caracterizar con precisión la lesión y monitorizar 
su evolución, lo que subraya su utilidad diagnósti-
ca y pronóstica en este tipo de patologías.

El abordaje conservador mediante terapias físi-
cas y rehabilitación funcional4 resultó eficaz para 
restaurar la función y la estructura de las regiones 
afectadas, mostrando el potencial del tratamiento 
no quirúrgico en lesiones degenerativas del FCD.

Conclusiones
En conclusión, la degeneración del fibrocartílago 
cubital distal debe considerarse entre los diag-
nósticos diferenciales del dolor carpal en perros 
adultos, especialmente cuando la respuesta al 
tratamiento farmacológico es limitada. La ecogra-
fía constituye una herramienta fundamental tanto 
para el diagnóstico como para el seguimiento de 
estas lesiones, y el manejo rehabilitador multimo-
dal puede ofrecer resultados clínicos satisfactorios 
y duraderos, evitando la necesidad de cirugía.

Bibliografia
1.	 Kirchberger MC, Unglaub F, Mühldorfer-Fodor M, et al. 

Update TFCC: histology and pathology, classification, ex-
amination and diagnostics. Arch Orthop Trauma Surg. 
2015;135:427-437. 

2.	 González-Rellán S, Fdz-de-Trocóniz P, Barreiro A. Ultrasono-
graphic anatomy of the dorsal region of the carpus of the 
dog. Vet Radiol Ultrasound. 2021 Sep;62(5):591-601. doi: 
10.1111/vru.13003. Epub 2021 Jul 26. PMID: 34309128.

3.	 Gaynor JS, Hagberg S, Gurfein BT. Veterinary applications 
of pulsed electromagnetic field therapy. Res Vet Sci. 2018 
Aug;119:1-8. doi: 10.1016/j.rvsc.2018.05.005. Epub 2018 
May 7. PMID: 29775839.

4.	 Millis DL, Bergh A. A Systematic Literature Review of Com-
plementary and Alternative Veterinary Medicine: Laser Ther-
apy. Animals (Basel). 2023 Feb 14;13(4):667. doi: 10.3390/
ani13040667. PMID: 36830454; PMCID: PMC9951699
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ESTENOSIS TRAQUEAL INTRATORÁCICA POSTRAUMÁTICA EN UN FELINO: 
RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA MEDIANTE ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL

de la Iglesia González, MT1, Espadas González, L1,2, Pérez Merino, EM2, Usón Casaús, J2, Ezquerra Duran, M1, Santella, M.1,2
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        INTRODUCCIÓN

La estenosis traqueal es una patología infrecuente en felinos, generalmente 
secundaria a intubación prolongada, procesos inflamatorios o neoplásicos1. El origen 
traumático extrínseco como causa es excepcional y plantea importantes desafíos 
anestésicos y quirúrgicos, especialmente cuando el segmento intratorácico es el 
afectado2. La resección y anastomosis término-terminal constituye el tratamiento de 
elección en lesiones limitadas, si se respetan los límites anatómicos de resección y se 
garantiza un manejo intraoperatorio adecuado de la vía aérea3.

         DESCRIPCIÓN                      

            ANAMNESIS

       DISCUSIÓN

        CONCLUSIONES

Felino común europeo, hembra no castrada, de 1 año y 6 meses, con hiporexia, baja 
condición corporal y estridor bifásico intenso (audible sin fonendoscopio) compatible con 
obstrucción traqueal fija. 

La resección y anastomosis término-terminal es una técnica exigente pero altamente 
resolutiva en estenosis traqueales localizadas. En felinos, la resección segura se sitúa 
entre cuatro y ocho anillos traqueales 1, rango en el que se encuadra el presente caso.

Este caso confirma la viabilidad quirúrgica en estenosis intratorácicas traumáticas, etiología 
excepcional en esta especie. La planificación anestésico-quirúrgica coordinada y el 
empleo de técnicas avanzadas de manejo de la vía aérea resultaron determinantes 
para garantizar una ventilación segura y un resultado qui´rugico satisfactorio. Además el uso 
del endoscopio permitió limitar la resección, minimizar la tensión anastomótica y favorecer 
una cicatrización sin complicaciones.

1. Técnica segura y eficaz para estenosis traqueal de origen traumático en felinos 
jóvenes.

2. El manejo avanzado de la vía aérea clave para garantizar ventilación 
intraoperatoria segura.

3. Resección dentro de límites anatómicos seguros permite recuperación completa 
y sin recidivas.

4. Evidencia el valor clínico y quirúrgico de la intervención en esta especie.

BIBLIOGRAFÍA: 

1. White RN, Burton CA. Surgical management of intrathoracic tracheal avulsion in cats: long-term 
results in 9 consecutive cases. Vet Surg. 2000 Sep-Oct;29(5):430-5. doi: 10.1053/jvet.2000.9138. 
PMID: 10999457.

2. Cagatay S, Gokce AP, Yesilovali G. Removal of a tracheal foreign body by intercostal thoracotomy 
in a cat. Vet Med – Czech. 2018;63(9):438-442. Doi: 10.17221/75/2018-VETMED.

3. Gomez-Martinez, MI, Brown, L. Effective airway management strategy for tracheal resection in a 
dog with cervical tracheal stenosis. Vet Anaesth Analg. 2025. doi: 10.1016/j.vaa.2025.10.010. 

Tras la cirugía la paciente permaneció hospitalizada 2 días y fue dada de alta con el 
siguiente tratamiento ambulatorio:

● Buprenorfina:15 µg/kg cada 8 h durante 3 días.
● Cefalexina: 20 mg/kg cada 12 h durante 3 días.
● Pregabalina: 3 mg/kg cada 12 h durante 7 días.
● Prednisona: 0,5 mg/kg cada 24 h durante 2 días → 0,25 mg/kg cada 24 h durante 2 

días.
● Vetgastril: 0,5 ml cada 12 h durante 7 días (30 min antes del resto de la medicación)

La evolución fue favorable, con resolución completa del estridor y sin complicaciones 
durante el seguimiento clínico de 2 meses.

            PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Tabla 1: Pruebas diagnósticas que confirmaron estenosis traqueal intratorácica severa con 
indicación quirúrgica. 

            PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

            POST-OPERATORIO

Tabla 1: Secuencia quirúrgica de resección y anastomosis término-terminal de estenosis 
traqueal intratorácica, mostrando resección, sutura y manejo de vía aérea retrógrada.

1 2

3 4

Tabla 2: Secuencia de proyecciones del TAC donde se aprecia la porción de tranquea 
estenosada. 

Se realizó esternotomía media craneal y resección de 2 cm de tráquea (5–7 anillos; ≈17% de 
la longitud total), seguida de anastomosis término-terminal simple con Monosyn 4/0 en 
patrón simple interrumpido. Se empleó intubación retrógrada para mantener una 
ventilación segura 3. Tras comprobar la estanqueidad de la anastomosis, se procedió al cierre 
con colocación de drenaje torácico momentáneo con llave de tres vías para evacuar el 
neumotórax. 
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Introducción
La estenosis traqueal es una patología infrecuente 
en felinos, generalmente secundaria a intubación 
prolongada, procesos inflamatorios o neoplási-
cos1. El origen traumático extrínseco como cau-
sa es excepcional y plantea importantes desafíos 
anestésicos y quirúrgicos, especialmente cuando 
el segmento intratorácico es el afectado2. La resec-
ción y anastomosis término-terminal constituye el 
tratamiento de elección en lesiones limitadas, si se 
respetan los límites anatómicos de resección y se 
garantiza un manejo intraoperatorio adecuado de 
la vía aérea3.

Descripción
Se presenta un felino común europeo, hembra 
no castrada, de 1 año y 6 meses, con hiporexia, 
baja condición corporal y estridor bifásico intenso 
audible sin fonendoscopio, compatible con obs-
trucción traqueal fija. La hematología reveló leve 
anemia (hematocrito 29,2%), neutrofilia moderada 
(11,39 x103/μL) y valores de sodio y potasio lige-
ramente bajos. La radiografía evidenció una este-
nosis traqueal severa de origen traumático aso-
ciada a un proyectil metálico en tórax craneal. La 
tomografía computarizada confirmó una estenosis 
severa que comprometía significativamente la luz 
traqueal, compatible con tejido de granulación 
secundario al trayecto balístico. Bajo anestesia 
general, la laringoscopia y broncoscopia explora-
toria confirmaron estenosis traqueal intratorácica 
severa no franqueable. Se practicó esternotomía 
media craneal, resección de 2 cm de tráquea (5-7 
anillos, ≈17% de la longitud total), y anastomosis 
término-terminal simple con sutura Monosyn 4/0 
(B.Braun) en patrón simple interrumpido. 

Siguiendo el protocolo de Gómez-Martínez y 
Brown (2025), se empleó intubación retrógrada 
para mantener la ventilación3. Finalizada la anas-
tomosis, se verificó la estanqueidad y se cerró la 
esternotomía con suturas reabsorbibles, colocan-
do drenaje torácico momentáneo con llave de tres 
vías para evacuar el neumotórax. La radiografía 
postoperatoria mostró un leve neumotórax auto-
limitante, resuelto espontáneamente en 24 horas. 
La paciente permaneció hospitalizada dos días y 
fue dada de alta con analgesia (buprenorfina), anti-
bioterapia (cefazolina), pregabalina, prednisona en 

pauta descendente y protector gástrico (Vetgas-
tril). La evolución fue favorable, sin complicaciones 
y con resolución completa de los signos respira-
torios, manteniéndose asintomática durante el se-
guimiento clínico de dos meses. 

Discusión 
La resección y anastomosis término-terminal es 
una técnica exigente pero resolutiva en estenosis 
traqueales localizadas. En felinos, la longitud de re-
sección considerada segura se sitúa entre cuatro y 
ocho anillos traqueales1. Este caso confirma la via-
bilidad de la intervención en estenosis intratoráci-
cas traumáticas, una etiología infrecuente en esta 
especie2. La planificación anestésico-quirúrgica 
coordinada y el empleo de técnicas avanzadas de 
manejo de la vía aérea3, fueron clave para garan-
tizar ventilación segura y un resultado quirúrgico 
satisfactorio. Estos hallazgos coinciden con los de 
Pietra et al. (2016), quienes destacaron la utilidad 
del endoscopio para localizar con precisión el seg-
mento estenótico, que permitió limitar la resección 
y reducir tensión en la anastomosis, favoreciendo 
una cicatrización sin complicaciones. 

Conclusiones
Esta técnica resultó segura y efectiva para tratar 
una estenosis traqueal intratorácica traumática en 
un felino joven. El manejo cuidadoso de la vía aé-
rea y la resección dentro de los límites anatómicos 
seguros, permitieron una recuperación completa y 
sin recidivas, evidenciando el valor clínico y quirúr-
gico de esta intervención en felinos. 
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body by intercostal thoracotomy in a cat. Vet Med – Czech. 
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tracheal stenosis. Vet Anaesth Analg. 2025. doi: 10.1016/j.
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4.	 Pietra,  M, Pisoni,  L, Linta,  N, Pinna,  S, Romagnoli,  N, Di-
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COMPARACIÓN DE URETROSTOMÍA PERINEAL CONVENCIONAL Y 
MODIFICADA UTILIZANDO MUCOSA PREPUCIAL EN GATOS

de la Iglesia González, MT1, Gutiérrez Villalba, A1,2, Espadas González, L1,2, Yáñez Ruiz, A1, Martín Díaz, M1, Montero Sánchez, I2, 
Ezquerra Durán, M1, Santella, M.1,2
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        INTRODUCCIÓN

La uretrostomía perineal es una técnica quirúrgica indicada en gatos macho con 
obstrucciones uretrales recurrentes o estenosis del segmento distal de la uretra 
1. A pesar de que suele ofrecer buenos resultados funcionales, son frecuentes 
complicaciones tales como estenosis uretral, dermatitis periestomal, hemorragia 
e infecciones 2. En el año 2000, Yeh y Chin modificaron la técnica convencional 
descrita por Wilson y Harrison (1971), empleando mucosa prepucial para 
conformar el estoma con el objetivo de mejorar la exposición, el resultado 
estético, disminuir la proliferación de pelo periestomal y reducir el riesgo de 
estenosis 3. 

. 

         MATERIAL Y MÉTODOS                      

            OBJETIVO

Comparar la técnica convencional con la modificada, evaluando resultados 
clínicos, dificultad quirúrgica y complicaciones postoperatorias. 

          RESULTADOS

       DISCUSIÓN

        CONCLUSIONES

Se incluyeron 10 gatos macho con obstrucción uretral recurrente (FLUTD) no 
resuelta mediante sondaje o con rotura uretral. 

Se distribuyeron en 2 grupos:
● Grupo 1 (n=5): uretrostomía perineal convencional.
● Grupo 2 (n=5): uretrostomía modificada con mucosa prepucial 3.  
 
En todos los casos se realizó evaluación preoperatoria completa mediante 
analítica sanguínea, ecografía abdominal y sondaje uretral. 

El seguimiento postoperatorio mínimo fue de 1 mes, registrándose:
● Complicaciones tempranas y tardías.
● Evolución del estoma. 
● Funcionalidad urinaria.
● Tiempo quirúrgico.

Todas las intervenciones fueron realizadas por un mismo cirujano. 

La técnica modificada mostró menor sangrado, menor irritación periestomal y 
mejor calidad del estoma respecto a la técnica convencional. El mayor diámetro 
uretral permitió cateterización sin dificultad y micción normal en todos los 
pacientes.

Aunque inicialmente requiere mayor destreza quirúrgica, la curva de 
aprendizaje es corta, lo que permite que el tiempo quirúrgico disminuya tras las 
primeras intervenciones. El reducido tamaño muestral constituye la principal 
limitación del estudio.  

1. La técnica modificada con mucosa prepucial mostró una mejor calidad 
del estoma, con menor irritación periestomal y ausencia de pelo 
circundante.

2. La funcionalidad urinaria fue adecuada en todos los pacientes, 
permitiendo micción normal.

3. Aunque la técnica modificada presenta mayor complejidad inicial, el 
tiempo quirúrgico se reduce tras las primeras intervenciones debido a la 
curva de aprendizaje.

4. Se requieren estudios con mayor número de casos y seguimiento a 
largo plazo para confirmar su superioridad clínica.

Tabla 1: Comparación de resultados clínicos y quirúrgicos entre la técnica convencional y la 
técnica modificada de uretrostomía perineal en gatos macho.

BIBLIOGRAFÍA

1. Wilson GP 3rd, Harrison JW. Perineal urethrostomy in cats. J Am Vet Med Assoc. 1971 Dec 
15;159(12):1789-93. PMID: 5166929.

2. Smith CW, Schiller AG. Perineal urethrostomy in the cat: a retrospective study of 
complications. J Am Anim Hosp Assoc 1978; 14:225–228.

3. Yeh LS, Chin SC. Modified perineal urethrostomy using preputial mucosa in cats. J Am Vet 
Med Assoc. 2000; 216(7):1092-5. 

Figura 1. Estoma final postoperatorio de la técnica modificada. Se aprecia calibre amplio, 
homogeneidad y ausencia de pelo periestomal, mostrando el beneficio clínico principal de 
la técnica
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Introducción
La uretrostomía perineal es una técnica quirúr-
gica indicada en gatos macho con obstrucciones 
uretrales recurrentes o estenosis del segmento 
distal de la uretra1. A pesar de que suele ofrecer 
buenos resultados funcionales, son frecuentes 
complicaciones tales como estenosis uretral, der-
matitis periestomal, hemorragia e infecciones2. En 
el año 2000, Yeh y Chin modificaron la técnica con-
vencional descrita por Wilson y Harrison (1971), 
empleando mucosa prepucial para conformar el 
estoma con el objetivo de mejorar la exposición, 
el resultado estético, disminuir la proliferación de 
pelo periestomal y reducir el riesgo de estenosis3. 
El presente trabajo compara ambas técnicas, va-
lorando resultados clínicos, dificultad quirúrgica y 
complicaciones postoperatorias. 

Descripción
Se incluyeron diez gatos macho con obstrucción 
uretral recurrente (FLUTD) no resuelta mediante 
sondaje o por rotura uretral. Cinco fueron inter-
venidos con uretrostomía perineal convencional 
y cinco mediante la técnica modificada utilizando 
mucosa prepucial descrita por Yeh y Chin3. En to-
dos los casos se efectuó evaluación preoperatoria 
mediante analítica sanguínea, ecografía abdominal 
y sondaje uretral. El seguimiento postoperatorio 
mínimo fue de un mes, registrándose complicacio-
nes tempranas y tardías, así como la evolución del 
estoma y funcionalidad urinaria. 

En el grupo sometido a la técnica convencional, se 
detectaron disuria, hematuria leve autolimitada, 
dermatitis secundaria a la orina, inflamación de la 
incisión y retraso de la cicatrización, requiriendo 
mayor manejo local, aunque todos evolucionaron 
favorablemente. El tiempo quirúrgico medio fue 
de aproximadamente 40 minutos, realizado por 
un solo cirujano. 

En el grupo de técnica modificada, también ejecu-
tada por un único cirujano, el tiempo quirúrgico 
inicial fue aproximadamente de 60 minutos por 
mayor complejidad técnica y documentación foto-
gráfica, pero a partir de la segunda intervención el 

tiempo se redujo a la mitad. En este caso, se obtu-
vo un estoma más amplio y homogéneo, sin pelo 
circundante y con cicatrización más limpia y rápi-
da. No se observaron sangrados significativos. Se 
registró un único caso de absceso prepucial en un 
paciente que presentaba rotura uretral y necrosis 
previas.

Discusión 
Los resultados preliminares sugieren que la técni-
ca modificada ofrece menor sangrado, menor irri-
tación periestomal y mejora la calidad del estoma 
respecto a la técnica convencional, reportándose 
un mayor diámetro uretral que permite cateteri-
zación sin dificultad y una apariencia más estéti-
ca, alineándose con lo descrito en la literatura3. La 
funcionalidad urinaria fue correcta en todos los 
pacientes, permitiendo micción normal. La técnica 
requiere inicialmente mayor destreza quirúrgica, 
pero la curva de aprendizaje es rápida, permitien-
do que el tiempo quirúrgico se reduzca respecto a 
la técnica convencional tras las primeras interven-
ciones. No se registraron complicaciones infeccio-
sas secundarias durante el seguimiento. No obs-
tante, el tamaño muestral reducido constituye una 
limitación relevante y requiere prudencia al gene-
ralizar los resultados, siendo necesarios estudios 
más amplios con seguimiento prolongado. 

Conclusiones
La uretrostomía perineal modificada con mucosa 
prepucial constituye una alternativa válida a la téc-
nica convencional, con beneficios potenciales en 
estética, manejo postoperatorio y eficiencia qui-
rúrgica final. Sin embargo, se precisan más casos 
para poder confirmar su superioridad clínica. 
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INTRODUCCIÓN

El linfoma es una de las neoplasias más comúnmente diagnosticada en gatos.1 Al ser una neoplasia del tejido linfático, puede producirse en 
cualquier órgano o linfonodo. En la mayoría de los estudios se dividen en cuatro grupos de distribución anatómica: alimentario, mediastínico, 
extranodal y multicéntrico.2 Las formas descritas más frecuentemente en gatos son el linfoma alimentario, sobre todo en geriátricos, seguida del 
linfoma mediastínico, más frecuente en gatos jóvenes FeLV+. 2 

CASO CLÍNICO

Se presentó en consulta una gata común europea, hembra esterilizada de 12 años de edad con un cuadro de vómitos de dos semanas de evolución 
y anorexia de 24 horas. En la exploración general sólo se observó deshidratación del 5%. 

La analítica sanguínea reveló linfopenia 0,86 (0,92-6,88 K/µL), basofilia 0,40 (0,01-0,26 K/µL), trombocitopenia 116 (151-600 K/µL) y disminución 
de la fosfatasa alcalina 13 (14-111 U/L). No había alteraciones electrolíticas y los tiempos de coagulación fueron normales. 
Las radiografías torácicas realizadas fueron normales. La ecografía abdominal mostró una lesión (2 x 2.7cm) hipoecoica y de bordes poco 
definidos de 12 mm de grosor, emergiendo de la pared dorsal de la vesícula biliar (Imagen 1.A), que se extendía caudalmente invadiendo el 
parénquima hepático y rodeando el tronco principal de la vena porta (Imagen 1.B). No se pudo identificar si la masa presentaba un origen biliar 
con extensión hepática o, por el contrario fuese hepática con invasión de la pared vesical. También se observó el linfonodo hepático 
marcadamente aumentado de tamaño e hipoecoico con reacción perinodal (Imagen 1.C), así como engrosamiento leve y generalizado de las 
paredes intestinales. Los diagnósticos diferenciales con los cambios presentes incluían un proceso neoplásico multifocal como linfoma, 
mastocitoma o carcinoma, sin poder descartar un proceso benigno granulomatoso o infeccioso. 

Se tomaron muestras por punción ecoguiada de la lesión del hígado / vesícula biliar y del linfonodo anómalo, obteniendo un resultado consistente 
con un linfoma de células grandes (Imagen 1.D). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Según los estudios, la forma hepática del linfoma felino es infrecuente, y abarca entre 2-6% de todos los linfomas felinos. 1 La afectación de la 
vesícula biliar se considera excepcional, dado que no se describe en las principales publicaciones sobre linfoma felino. 
Se han descrito diferentes patrones ecográficos asociados con linfoma hepático en gatos: el hígado puede verse ecográficamente normal o 
presentar hepatomegalia con cambios difusos de ecogenicidad y con la ecotextura alterada. 2,3 Se ha descrito con menor frecuencia la presencia de 
lesiones focales o multifocales (nódulos hipoecoicos o isoecoicos). En el caso presentado se observó una masa sólida con desplazamiento de otras 
estructuras vasculares, que rodeaba el tronco principal de la vena porta, y que también infiltraba la pared de la vesícula biliar. 
Los linfonodos periportales o mesentéricos se describen con frecuencia afectados, como también era el caso de este estudio, reflejando una 
afectación multicéntrica. 
La ecografía abdominal constituye una herramienta esencial para la detección de esta patología y para guiar la obtención de muestras. 4 El 
diagnóstico definitivo requiere citología o biopsia. 5 

1. Louwerens M et al. Feline lymphoma in the post-FeLV era (21-year survey from 1983-2003). JVIM 2005; 19:329-33
2. Couto CG. What is new on feline lymphoma. JFMS 2001; 3:171-176.
3. Kempen J. Ultrasound evaluation of canine and feline lymphoma. Lithuanian University. Health Sci 2021. 
4. J.C. Dumping. Diagnostic accuracy of ultrasonography to detect hepatic and splenic lymphomatous infiltration in dogs and cats. 
5. Sebastian K et al. Patterns of lymphocytic infiltrates can differentiate feline hepatic lymphoma from lymphocytic portal hepatitis. Vet Sci 2023; 10:127
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Imagen 1.A: Lesión hipoecoica emergiendo de la 
pared dorsal de la vesícula biliar.

Imagen 1.B: Lesión hipoecoica en parénquima 
hepático rodeando la vena porta.

Imagen 1.C: Linfonodo hepático. Imagen 1.D: población atípica de células 
redondas consistente con linfoma.

DIAGNOSTICO DE LINFOMA AFECTANDO A HÍGADO, VESÍCULA BILIAR Y LINFONODO 

MESENTÉRICO EN UNA GATA
Mor Freixinet A., Muñiz Moris L., Martín-Delgado S., Salgüero Fernández R. 
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DIAGNÓSTICO DE LINFOMA AFECTANDO A HÍGADO, 
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Introducción
El linfoma es una de las neoplasias más común-
mente diagnosticadas en gatos.1 Al ser una neo-
plasia del tejido linfático, puede producirse en 
cualquier órgano o linfonodo. En la mayoría de es-
tudios se dividen en cuatro grupos de distribución 
anatómica: alimentario, mediastínico, extranodal 
y multicéntrico.2 Las formas más frecuentemente 
descritas en gatos son el linfoma alimentario, más 
habitual en gatos geriátricos, seguida del linfoma 
mediastínico, más frecuente en gatos jóvenes FeLV 
positivos.2

Caso clínico
Se presentó en consulta una gata común europea, 
hembra esterilizada de 12 años de edad con un 
cuadro de vómitos de dos semanas de evolución y 
anorexia de 24 horas. 

En la exploración general sólo se observó deshi-
dratación del 5-6%. 

Pruebas complementarias
El análisis sanguíneo reveló linfopenia 0,86 (0,92 - 
6,88 K/µL), basofilia 0,40 (0,01 - 0,26 K/µL), trombo-
citopenia 116 (151 - 600 K/µL) y disminución de la 
fosfatasa alcalina 13 (14 - 111 U/L). No había alte-
raciones electrolíticas y los tiempos de coagulación 
fueron normales.

La ecografía abdominal evidenció una lesión, hi-
poecoica y de bordes poco definidos de 12 mm 
de grosor, emergiendo de la pared dorsal de la 
vesícula biliar, que se extendía caudalmente in-
vadiendo el parénquima hepático y rodeando el 
tronco principal de la vena porta, midiendo 2x2.7 
cm. No se pudo diferenciar si la masa presentaba 
un origen biliar con extensión hepática o, por el 
contrario, fuese hepática con invasión de la pared 
vesical. También se observó el linfonodo mesen-
térico marcadamente aumentado de tamaño e hi-
poecoico, así como engrosamiento leve de las pa-
redes intestinales y cambios leves degenerativos a 
nivel renal. Los diagnósticos diferenciales con los 
cambios presentes incluían un proceso neoplási-
co multifocal como linfoma o carcinoma, sin poder 
descartar un proceso benigno granulomatoso o 
infeccioso. 

Las radiografías torácicas realizadas no presenta-
ron anormalidades. 

Se tomaron muestras por punción ecoguiada de 
la lesión del hígado/vesícula biliar y del linfonodo 
anómalo, obteniendo un resultado consistente 
con un linfoma de células grandes. 

Discusión y conclusiones
Según los estudios, la forma hepática del linfoma 
felino es infrecuente, y abarca entre 2-6% de to-
dos los linfomas felinos.1 La afectación de la vesí-
cula biliar se considera excepcional, dado que no 
se describe en las principales publicaciones sobre 
linfoma felino. 

Se han descrito diferentes patrones ecográficos 
asociados con linfoma hepático en gatos: el hígado 
puede verse ecográficamente normal o presentar 
hepatomegalia con cambios difusos de ecogenici-
dad y con la ecotextura alterada.2,3 Se ha descrito 
con menor frecuencia la presencia de lesiones fo-
cales o multifocales (nódulos hipoecoicos o isoe-
coicos). En el caso presentado se observó una 
masa sólida con desplazamiento de otras estruc-
turas vasculares, que rodeaba el tronco principal 
de la vena porta, y que también infiltraba la pared 
de la vesícula biliar. 

Los ganglios linfáticos periportales o mesentéri-
cos se describen con frecuencia afectados, como 
también era el caso de este estudio, reflejando una 
afectación multicéntrica. 

La ecografía abdominal constituye una herramien-
ta esencial para la detección de esta patología y 
para guiar la obtención de muestras.4 El diagnósti-
co definitivo requiere citología o biopsia.5 

Bibliografía 
1.	 Louwerens M et al. Feline lymphoma in the post-FeLV era 

(21-year survey from 1983-2003). JVIM 2005; 19:329-33

2.	 Couto CG. What is new on feline lymphoma. JFMS 2001; 
3:171-176.

3.	 Kempen J. Ultrasound evaluation of canine and feline lym-
phoma. Lithuanian University. Health Sci 2021.

4.	 J.C. Sumping. Diagnostic accuracy of ultrasonography to de-
tect hepatic and splenic lymphomatous infiltration in dogs 
and cats.

5.	 Sebastian K et al. Patterns of lymphocytic infiltrates can dif-
ferentiate feline hepatic lymphoma from lymphocytic portal 
hepatitis. Vet Sci 2023; 10:127

mailto:info@veterios.com


2626

Abstracts  
Comunicaciones Libres aceptadas en Vetmadrid 2026

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO  

La presencia de cuerpos extraños miocárdicos en 
perros es un hallazgo poco común en medicina 
veterinaria1. Las lesiones suelen ir asociadas a un 
pronóstico desfavorable, y plantean un desafío 
terapéutico2. En esta ocasión se presenta un caso 
de cuerpo extraño miocárdico asintomático en un 
perro.

• Reseña: Jagd Terrier, hembra de 1 año.  Sin historia clínica reseñable.
• Motivo de consulta: remitida a urgencias por paraplejía aguda después de recibir varios 

disparos de perdigones mientras cazaba.

CONCLUSIÓN
El manejo conservador en pacientes con cuerpos extraños miocárdicos que no 
presentan sintomatología y son hemodinámicamente estables es posible y por lo tanto 
no implica necesariamente un mal pronóstico. Requiere monitorización ecocardiográfica 
y electrocardiográfica periódica para detectar posibles complicaciones.

CUERPO EXTRAÑO MIOCÁRDICO ASINTOMÁTICO EN SEPTO 
INTERVENTRICULAR: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Martín Solance D.  , Vigil Olivera G. , Vannucci S. , Goullioud L. , Garcia Hernández C. , Gómez Trujillo B. , Nieto Ordoñez M. , Salgüero Fernandez R.

DISCUSIÓN
La presencia de cuerpos extraños en perros es frecuente, pero su localización miocárdica es rara, especialmente en el septo interventricular.
Las lesiones en esta estructura pueden causar alteraciones en la contractilidad, fibrosis miocárdica y trastornos del sistema de conducción3. La
paciente presentó arritmias transitorias postquirúrgicas; sin embargo, no puede establecerse una relación causal directa con el proyectil, dado que
otros factores como la paraplejia, la cirugía o la presencia de otros perdigones pudieron influir. La determinación de Troponina I ultrasensible hubiese
sido útil para evaluar el daño miocárdico subclínico. En este caso, la paciente permaneció asintomática durante el seguimiento. No obstante, se han
descrito complicaciones como tromboembolismo aórtico o migración del proyectil hacia la circulación sistémica con riesgo de embolismo agudo4. En
humanos se recomienda cirugía temprana para prevenir arritmias, insuficiencia cardiaca o taponamiento3. El manejo conservador es viable en
pacientes estables, siempre con monitorización ecocardiográfica periódica para descartar migración5.

Radiografías al ingreso que muestran múltiples proyectiles metálicos de 3.5 mm de diámetro distribuidos por el cuerpo. Se observa uno en el 
interior del canal vertebral (L4), otro el interior de la silueta cardiaca y otros en localizaciones subcutáneas y abdominales.

Imagen ecocardiográfica en diferentes planos donde se observa un artefacto de reverberación compatible con proyectil metálico en el septo 
interventricular, sin alteraciones ecográficas adicionales.

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN: Se instauró tratamiento postoperatorio, pero no se planteó tratamiento específico cardiaco ni la extracción del perdigón 
debido a la localización compleja y su baja accesibilidad. Se realizaron controles ecográficos y ECG periódicos. La paciente recuperó la función motora de 
las extremidades. Mostró complejos ventriculares prematuros aislados y BAV de II grado aislados en el postoperatorio que se resolvieron tras 24 
horas.Tras 1 año y 4 meses, el proyectil sigue en la misma localización del septo interventricular, sin causar alteraciones anatómicas ni funcionales
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Nieto Ordoñez M.1, Gómez Trujillo B.1, Salgüero Fernandez R.2

1Hospital Clínico Veterinario de la Universidad Europea Madrid. C/ Tajo s/N. Urb. El Bosque, 28670, 
Villaviciosa de Odón (Madrid). Telf.: +34 911268885; hospitalveterinario@universidadeuropea.es

2Hospital Veterinario Veterios. C. de Arrastaria, 23; San Blas-Canillejas; 28022 Madrid

Introducción
Los cuerpos extraños miocárdicos son poco comu-
nes en medicina veterinaria1. Las lesiones provo-
cadas por proyectiles metálicos suelen asociarse a 
un pronóstico desfavorable, ya que pueden causar 
daños graves y suponen un desafío terapéutico2. 
Se presenta un caso de cuerpo extraño miocárdi-
co asintomático en un perro, sin complicaciones 
asociadas, y su evolución a lo largo del tiempo.

Descripción
Acudió de urgencia una Jack Russell hembra de 
2 años por paraplejía aguda tras recibir varios 
proyectiles metálicos (perdigones) de forma acci-
dental. En la tomografía computarizada torácica y 
abdominal se detectaron múltiples proyectiles me-
tálicos de 3.5 mm de diámetro distribuidos por el 
cuerpo, destacando los localizados en L4 dentro 
del canal vertebral, el septo interventricular y el 
hilio renal izquierdo. Se realizó una hemilaminec-
tomía L4-L5 derecha con extracción del proyectil 
sin complicaciones, con evolución neurológica fa-
vorable. Se instauró tratamiento postqiurúrgico 
con antiinflamatorio, analgésico y antibiótico. El 
proyectil intramiocárdico se monitorizó mediante 
ecocardiografía diariamente y mediante ECG de 
forma continua durante la hospitalización (5 días). 
En los primeros días se detectaron bloqueos au-
riculoventriculares de segundo grado y complejos 
ventriculares aislados, sin repercusión hemodiná-
mica, que remitieron antes del alta. No se instauró 
tratamiento específico ni se planteó la extracción 
debido a la localización y baja accesibilidad. Se rea-
lizaron controles ecográficos y de ECG a los 7 y 15 
días, al mes y cada 3 meses desde entonces me-
diante ecocardiografía, El proyectil ha permaneci-
do en el mismo punto del septo interventricular, 
sin alteraciones morfológicas ni electrocardiográ-
ficas adicionales.

Discusión
Aunque los cuerpos extraños en perros son hallaz-
gos relativamente frecuentes, su localización en el 
miocardio es muy inusual1, pues las complicacio-
nes suelen ser graves y muchos pacientes fallecen 
antes del diagnóstico. En este caso, el proyectil se 
alojó en el septo interventricular, estructura esen-
cial para la función cardiaca, cuya puede causar al-
teraciones en la contractilidad, fibrosis miocárdica 
o trastornos en el sistema de conducción3.

La paciente presentó arritmias transitorias post-
quirúrgicas; sin embargo, no puede establecerse 
una relación causal directa con el proyectil, dado 
que otros factores como la paraplejía, la cirugía o 
la presencia de otros perdigones pudieron influir. 
No se observaron alteraciones ecocardiográficas, 
aunque no pueden descartarse lesiones celulares 
subclínicas como edema o miocarditis. La determi-
nación de Troponina I ultrasensible habría sido útil 
para evaluar daño miocárdico subclínico.

Aunque no se detectaron complicaciones duran-
te el seguimiento, se ha descrito en la literatura 
la aparición de tromboembolismo aórtico secun-
dario a perforación ventricular izquierda por pro-
yectiles⁴. Existe riesgo potencial de migración del 
cuerpo extraño hacia las cavidades cardíacas o la 
circulación, con posible embolismo agudo. En me-
dicina humana se recomienda la extracción quirúr-
gica precoz para prevenir arritmias, insuficiencia 
cardíaca o taponamiento³. No obstante, el manejo 
conservador es una alternativa en pacientes esta-
bles y asintomáticos, siempre que se realice un se-
guimiento ecocardiográfico periódico⁵.

Conclusión
En pacientes asintomáticos, la presencia de un 
cuerpo extraño miocárdico puede manejarse de 
forma conservadora si no hay complicaciones 
asociadas, con una monitorización periódica para 
identificar posibles complicaciones tardías como 
arritmias, migración, derrame pericárdico o trom-
boembolismo.
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Introducción 
La cardiología en los erizos presenta desafíos deriva-
dos de las características anatómicas y fisiológicas de 
los pacientes, pero también de la falta de estudios far-
macológicos o series de casos clínicos que describan 
protocolos de tratamiento exitosos.
En la bibliografía se describen dos casos de diagnóstico 
y tratamiento de fallo cardíaco congestivo (ICC) en eri-
zos africanos, con supervivencias de 1 mes1 y 13 días.2

A continuación, presentamos el caso de un erizo afri-
cano (A. albiventris) en que se logró una supervivencia 
de 9 meses tras el diagnóstico de ICC. 

Descripción del caso
Un erizo africano (Atelerix albiventris), macho, de dos 
años y 360g fue referido por distrés respiratorio agu-
do, apatía e hiporexia. La exploración general eviden-
ció cianosis, taquipnea marcada, ortopnea, ritmo car-
díaco irregular y un soplo sistólico grado V/VI. 
Se estableció un diagnóstico diferencial de insuficiencia 
cardíaca, problemas pulmonares infecciosos o degene-
rativos, y neoplasia pulmonar primaria o metastática. 
Tras estabilizarlo con oxigenoterapia se anestesió con 
isoflurano al 2% (Isoflurin, Fatro) para realizar pruebas 
complementarias. Las radiografías torácicas mostraron 
cardiomegalia e infiltrados pulmonares generalizados. 
La ecografía mostró múltiples líneas B, tamaño normal 
del ventrículo izquierdo (VI) en telediástole (DVItd=0.78; 
normal=0.74±0.05 cm)3, dilatación marcada del VI en 
telesístole (DVIts=0.63; normal=0.58±0.03 cm)3, dila-
tación de aurícula izquierda (AI) (ratio AI:Aorta=1.87; 
normal=1.55±0.16)3; insuficiencia mitral (3.66 m/s) y 
función sistólica preservada (fracción de acortamiento 
[FA]=20%; normal=21.45±2.50%)3. La válvula mitral no 
mostraba alteraciones en su morfología, por lo que se 
propuso un diagnóstico de fenotipo de cardiomiopatía 
dilatada descompensada con presencia de ICC e insu-
ficiencia mitral por dilatación del anillo valvular. 
Se instauró un tratamiento con furosemida (Seguril, 
Sanofi-Aventis) (2mg/kg/IM cada 2h) y pimobendan 
(Cardisure, Dechra) (0.3mg/kg/PO/BID). A las 24 horas 
se apreció reducción de los infiltrados pulmonares y 
la disnea, y mayor actividad y apetito. Tras la reduc-
ción progresiva del diurético durante 24 horas, se dio 
el alta con furosemida (1mg/kg/PO/TID) y pimobendan 
(0.3mg/kg/PO/BID). Los siguientes controles se realiza-
ron en su centro habitual.

A los nueve meses se presentó con taquipnea, cianosis 
e hipotermia. El electrocardiograma mostró una fibrila-
ción auricular, y las radiografías, cardiomegalia y edema 
generalizado. La ecocardiografía evidenció una mayor 
dilatación del VI, una ratio AI/Ao=2.13 y una FA=17%. Se 
estabilizó de nuevo, pero falleció a los pocos días.

Discusión 
La prevalencia de enfermedad cardíaca en erizos africa-
nos oscila entre el 1,89-38%,4 siendo mayor en machos 
geriátricos,5 aunque se han reportado a partir del año 
de edad.3,5 Se han descrito cardiomiopatías,1 degenera-
ción valvular,2 trombosis atrial y neoplasias cardíacas.4

Los animales afectados suelen diagnosticarse en fases 
avanzadas, mostrando signos clínicos de ICC similares 
a los descritos en otras especies,5 por lo que el pro-
nóstico a largo plazo es malo.3 La fibrilación atrial es 
una complicación que puede aparecer en pacientes 
con cardiomegalia severa.
El índice cardíaco vertebral3 y la ecocadiografía3 pueden 
ayudar al diagnóstico precoz de la enfermedad cardíaca. 
En nuestro paciente, a pesar de que inicialmente no se 
realizó un seguimiento en nuestro centro, la enferme-
dad se pudo controlar durante un con el mismo proto-
colo farmacológico utilizado en otras especies. 

Conclusión
Este caso clínico sugiere que es posible tratar de for-
ma exitosa el fallo cardíaco congestivo en los erizos 
utilizando los protocolos descritos para las especies 
de carnívoros domésticos, con una supervivencia sen-
siblemente mayor a la descrita en la bibliografía. 
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Introducción
El conducto arterioso persistente (CAP) es una 
de las patologías cardiacas congénitas más fre-
cuentes en perros1. El CAP provoca una sobre-
circulación pulmonar, así como una sobrecarga 
de volumen de las cámaras izquierdas. Si no se 
corrige, hasta el 65 % desarrollarán insuficiencia 
cardíaca congestiva izquierda, muchos de ellos 
morirán dentro del primer año2. En medicina hu-
mana, se sugiere que solo aquellos CAP hemo-
dinámicamente significativos (CAPhs) deberían 
ser cerrados, pero no existe un consenso sobre 
cómo valorar cuándo lo son. La presencia de sig-
nos de hipoperfusión sistémica evidenciada con 
un patrón de flujo anormal de la aorta abdominal 
ha mostrado ser útil en medicina humana3. En ve-
terinaria, un flujo retrógrado al final de la diástole 
reflejó una sensibilidad del 100% y una especifici-
dad del 90% para la detección de pacientes con 
CAPhs4. Se presenta una serie de casos clínicos 
donde se estudió el flujo aórtico abdominal pre-
vio y posterior al cierre quirúrgico del CAP.

Descripción de la serie de casos
Se evaluaron 13 pacientes con CAP que fueron 
sometidos a cierre endovascular. Se realizaron 
estudios ecocardiográficos (Mindray Resona 7®, 
SP5-1U, P7-3U) y valoración de la aorta abdominal 
(Mindray Resona 7®, C11-3U) antes y después del 
procedimiento intervencionista. El estudio del Do-
ppler espectral aórtico se realizó con el paciente 
en decúbito lateral derecho, obteniendo un cor-
te sagital de la aorta posicionando el volumen de 
muestra inmediatamente craneal a la salida de la 
arteria renal izquierda, cubriendo al menos el 75% 
del volumen del vaso y realizando la corrección del 
ángulo de incidencia. 

El peso medio fue 6,06 kg (1,4 – 25 kg), la edad 
media 1 año y 3 meses (2 meses – 5 años). 11 de 
los perros en el estudio previo presentaron so-
brecarga de volumen y un flujo retrogrado y los 
2 restantes no presentaban ni sobrecarga ni este 
patrón. Tras la intervención todos los pacientes 
presentaron un flujo anterógrado al final de la 
diástole.

Discusión
La presencia de un patrón de flujo retrógrado al 
final de la diástole en la aorta abdominal se asocia 
con una sobrecarga de volumen del corazón iz-
quierdo, lo que sugiere la existencia de un CAPhs, 
en base a la bibliografía humana y veterinaria 
existente3,4. Tras el cierre quirúrgico del CAP, este 
patrón cambia a un flujo anterógrado diastólico, 
similar al observado en pacientes sin patología 
o con CAP no significativos. Esto coincide con lo 
descrito anteriormente por otros autores4 y res-
palda el valor del estudio Doppler de la aorta ab-
dominal como herramienta complementaria en la 
valoración de la repercusión hemodinámica del 
CAP. 

Conclusiones
Esta técnica podría ayudar para identificar qué 
pacientes requieren intervención inmediata y 
permitir un seguimiento clínico adecuado en 
aquellos en los que la cirugía no puede realizarse 
por diferentes limitaciones. A pesar de las limita-
ciones propias de una serie de casos, los resul-
tados sugieren que la valoración del flujo aórtico 
abdominal podría constituir una herramienta de 
interés en futuras investigaciones orientadas a 
comprender mejor la repercusión hemodinámica 
del CAP en perros y optimizar la toma de decisio-
nes terapéuticas. 
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Introducción
El quiloabdomen se produce por la fuga de linfa 
rica en lípidos a la cavidad peritoneal¹ como resul-
tado de un drenaje linfático deficiente o interrum-
pido². En gatos, suele tener un origen neoplásico, 
aunque la insuficiencia cardiaca, enfermedades 
infecciosas, la ruptura de la cisterna del quilo, la 
estrangulación de la raíz mesentérica o las malfor-
maciones linfáticas deben incluirse en el diagnós-
tico diferencial¹.

El diagnóstico se basa en la evaluación citológica y 
bioquímica de la efusión abdominal, comparando 
los niveles de triglicéridos y lípidos totales con el 
suero o plasma².

Caso clínico
Un gato macho esterilizado de 5 años, raza Sphynx 
e indoor estricto, acudió por un cuadro de distrés 
respiratorio de dos días de evolución. En la explo-
ración física presentaba taquipnea moderada (56 
rpm) y sonidos cardiacos atenuados. Las analíticas 
sanguíneas no mostraron alteraciones relevantes. 
Las radiografías torácicas evidenciaron severa car-
diomegalia, moderada efusión pleural, atelectasia 
pulmonar y patrón intersticial y vascular generali-
zado. Además, se observó efusión abdominal. Se 
drenaron 90 ml de efusión pleural (recuento ce-
lular 1340 cél/mcL, proteínas totales 3,2 g/dl, tri-
glicéridos >375 mg/dl, colesterol 95 mg/dl y citolo-
gía compatible con exudado quiloso) y 200 ml de 
efusión abdominal (recuento celular 1300 cél/mcL, 
proteínas totales 2,8 g/dl, triglicéridos 324 mg/dl, 
colesterol 65 mg/dl y citología compatible con de-
rrame quiloso). 

El estudio ecocardiográfico reveló una cardiomio-
patía fenotipo hipertrófica (CMH) y niveles séricos 
elevados de troponina I (0,66 ng/dl; RR 0-0,06 ng/
dl). Se instauró tratamiento con furosemida (1 mg/
kg cada 12 h) clopidogrel ( ¼ comprimido de 75 mg 
cada 24 horas) y rivaroxabán (1 comprimido de 2,5 
mg cada 24 horas). A los 4 días se evalúa el pacien-
te, presentando mínima efusión pleural y patrón 
pulmonar intersticial leve, por lo que se incremen-
ta la dosis de furosemida (2 mg/kg cada 12 horas). 
Se observa una resolución del cuadro clínico a los 
15 días tras la subida de dosis de la furosemida. 
Hasta el momento actual, el paciente se encuentra 
clínicamente estable sin recidiva. 

Discusión y conclusiones
El quiloabdomen es una entidad poco descrita en 
medicina veterinaria¹. En un estudio retrospectivo 
en el que se evaluaron 36 gatos con quiloabdo-
men, solo 11 presentaron quilotórax asociado. En 
16 de los gatos evaluados, el proceso se asoció a 
cardiopatías y solo dos presentaron CMH².

En el presente caso, la efusión bicavitaria se atri-
buye al fallo cardiaco congestivo secundario a la 
CMH. En estadios avanzados, el aumento de la 
presión hidrostática venosa derivado de la disfun-
ción diastólica y la dilatación atrial puede obstruir 
el drenaje linfático del conducto torácico, elevando 
la presión en los vasos linfáticos abdominales y fa-
voreciendo la fuga de quilo al espacio peritoneal³.

El tratamiento se centró en el manejo del fallo car-
diaco congestivo y en el drenaje terapéutico de 
las efusiones, logrando la resolución completa del 
proceso.

Este caso pone de manifiesto la necesidad de in-
cluir las cardiopatías, especialmente la CMH, den-
tro de los diagnósticos diferenciales del quiloab-
domen en gatos, ya que la elevación de la presión 
venosa y la obstrucción linfática pueden ser causas 
subyacentes²,³.

Asimismo, resalta la importancia del abordaje in-
tegral y del seguimiento ecocardiográfico para va-
lorar la respuesta terapéutica y prevenir recurren-
cias. 

En conclusión, el quiloabdomen, aunque infre-
cuente, puede representar una manifestación de 
enfermedad cardiaca en gatos, contribuyendo este 
caso a ampliar el conocimiento sobre la relación 
entre el sistema cardiovascular y linfático felino.
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Introducción 
La endocarditis infecciosa (EI) está causada por la coloniza-
ción microbiana del endocardio, sobre todo valvular, indu-
ciendo lesiones proliferativas o erosivas. Afecta con mayor 
frecuencia a perros machos grandes de mediana edad y 
suele ser de origen bacteriano1. Se describe un caso en 
una perra geriatra pequeña y de etiología fúngica.

Descripción del caso clínico
Se presentó a consulta una Mini Pinscher, hembra de 11 
años, con apatía e hiporexia de dos meses, iniciados tras 
ovariohisterectomía por piometra. Posteriormente, de-
sarrolló ladeo de cabeza progresivo. Había recibido cor-
ticoides a dosis inmunosupresoras y varios antibióticos.
El examen físico reveló soplo (sin historia previa), 
nistagmo horizontal, ladeo de cabeza y fiebre. Los 
diagnósticos diferenciales incluyeron: enfermedades 
neurológicas (accidente cerebrovascular, síndrome 
vestibular geriátrico, neoplasia) y cardíacas (enferme-
dad mitral, endocarditis, neoplasia).
Se realizaron pruebas complementarias: hemograma 
(leve anemia, leucocitosis, trombocitopenia), bioquí-
mica sérica (aumento de proteínas de fase aguda y 
enzimas hepáticas), coagulación (dímero D y fibrinó-
geno elevados), radiografías torácicas (cardiomegalia), 
ecografía abdominal (infarto renal crónico) y urianálisis 
(bacterias e hifas fúngicas). La ecocardiografía mostró 
engrosamiento severo y nodular de la valva mitral an-
terior con prolapso sistólico. La lesión valvular presen-
taba bordes hiperecogénicos irregulares e interior hi-
poecogénico. Se estableció diagnóstico presuntivo de 
EI, considerando como diferenciales neoplasia (mixo-
ma) y degeneración valvular. Se obtuvieron muestras 
para hemocultivo mediante método estéril.
Se instauró tratamiento parenteral con ampicilina (Gobe-
micina®; 20 mg/kg/8 h) y marbofloxacino (Marbocyl FD® 
1 %; 2 mg/kg/24 h), pero sufrió parada cardiorrespirato-
ria y muerte a las 24 horas. Se rechazó examen post-mor-
tem. El hemocultivo fue positivo a Candida tropicalis.

Discusión
La EI implica la colonización microbiana del endotelio 
cardiaco, sobre todo válvulas y endotelio mural, apa-
reciendo lesiones en forma de vegetaciones con capa 
interna (plaquetas, fibrina, leucocitos, hematíes), capa 
media (bacterias y, rara vez, hongos) y capa externa 
(fibrina)2. El diagnóstico clínico se basa en los crite-

rios de Duke modificados, que combinan hallazgos 
clínicos, ecocardiográficos y microbiológicos, aunque 
el diagnóstico definitivo es histológico1. Este caso se 
trataba de una perra Mini Pincher, raza y sexo con 
baja predisposición. Se cumplía un criterio mayor, 
correspondiente a hallazgos ecocardiográficos com-
patibles con engrosamiento severo de la válvula, y va-
rios criterios menores, incluyendo fiebre, fenómenos 
tromboembólicos, hemocultivo positivo y anteceden-
te quirúrgico. Estos hallazgos sustentan el diagnósti-
co presuntivo de EI.
La etiología bacteriana es la más común1,2. Se han 
descrito raramente infecciones fúngicas por blas-
tomyces3,4 y un caso atribuido a Candida tropicalis5, 
germen aislado también en el presente caso, si bien 
la válvula afectada fue la mitral, mientras en el caso 
publicado fue la pulmonar. Ante la indisponibilidad del 
examen post-mortem, el hemocultivo positivo a Can-
dida, la detección de hifas en orina y la presencia de 1 
criterio Duke principal y 4 menores, sostienen la hipó-
tesis de infección fúngica sistémica con afectación en-
docárdica. La imagen ecocardiográfica era compatible 
con granuloma, acorde con la atribuida etiología. 

Conclusiones
La endocarditis debe considerarse en el diferencial de 
soplos de neoaparición incluso en perros de reseña 
no predispuesta, así como la etiología fúngica, que 
puede acompañarse de lesiones ecocardiográficas 
proliferativas tipo granuloma.
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Introducción
El conducto arterioso persistente (CAP) es una co-
municación anómala congénita entre la aorta y la 
arteria pulmonar1. 

Estos animales tienen un flujo diastólico aórtico re-
trógrado debido al escape de sangre por el CAP2. 
La monitorización Doppler del flujo aórtico permi-
te evaluar el flujo sistólico y diastólico, así como vi-
sualizar los cambios de éste durante el cierre del 
CAP3. 

Descripción del caso clínico 
Se describen dos casos de perros con CAP para 
resolución quirúrgica. Caso 1: mestizo de 4 meses 
y 7 kg; y, caso 2: teckel de 4 meses y 4 kg. Ambos 
fueron diagnosticados de CAP izquierda-derecha 
mediante ecocardiografía. Únicamente el caso 2 
presentaba sobrecarga de volumen de cámaras 
izquierdas. Ninguno de los dos mostró signos de 
insuficiencia cardiaca. 

Los exámenes prequirúrgicos de ambos mostra-
ron un soplo continuo grado V/VI, con frecuencia 
cardíaca de 120-140 lpm, manteniendo el resto de 
los parámetros dentro de los rangos fisiológicos. 
La analítica sanguínea no evidenció ningún hallaz-
go relevante. 

Como premedicación se administró dexmede-
tomidina 2-3 µg/kg y metadona 0,2-0,3 mg/kg (IV 
en el caso 1 e IM en caso 2), obteniendo un gra-
do de sedación moderada en ambos casos. Tras 
la premedicación se evaluó el flujo aórtico abdo-
minal mediante ecografía Doppler3, observándose 
un flujo retrógrado tele-diastólico. Ambos casos 
se indujeron con propofol (2-3 mg/kg, IV). El man-
tenimiento anestésico se realizó con isoflurano y 
como técnica locorregional se empleó un bloqueo 
del plano serrato con bupivacaína 0,5%, dexmede-
tomidina 1 µg/ml y buprenorfina 3 µg/kg (volumen 
total de 0,3 ml/kg).

Los pacientes fueron monitorizados con ECG, 
SpO2, presión arterial invasiva, temperatura y frac-
ción espirada de CO2 e isoflurano, mediante un 
monitor multiparamétrico, y mediante un monitor 
de Doppler esofágico se evaluó: la integral veloci-
dad-tiempo (VTi) y la velocidad pico (Vp) en aorta 
descendente durante la sístole, así como la valora-
ción visual del flujo durante la diástole. 

Las cirugías se realizaron mediante el cierre con 
doble ligadura del conducto, tras toracotomía late-
ral. Tras el cierre del conducto, se observó un au-
mento de la PAM y la PAD en ambos casos (PAM: 
de 58 a 82 mmHg y de 55 a 81 mmHg; PAD: de 46 
a 70 mmHg y de 35 a 68 mmHg en los casos 1 y 
2, respectivamente), acompañado de un descenso 
VTi y de la Vp (VTi: de 22.9 a 13.6 cm y de 21.2 a 
6.2 cm; Vp: de 138 a 105 cm/s y de 149 a 46 cm/s, 
respectivamente). También hubo un cambio inme-
diato del flujo diastólico en el Doppler esofágico, 
pasando de un flujo retrógrado tele-diastólico a 
anterógrado. 

A las 24 h de la cirugía, la ecocardiografía mostró 
cierre completo del CAP en ambos casos. 

Discusión
La evaluación del flujo diastólico mediante el Do-
ppler esofágico durante el cierre del CAP permite 
verificar el cese del flujo retrógrado existente du-
rante toda la diástole. La onda de flujo aórtico tras 
el cierre del CAP mostró una morfología trifásica, 
típica de los pacientes sanos sin anomalías cardia-
cas3.

Conclusiones
La monitorización del flujo aórtico con Doppler 
esofágico durante la cirugía del CAP permite vi-
sualizar los cambios hemodinámicos asociados al 
cierre del conducto. En los casos descritos, la des-
aparición del flujo diastólico retrógrado y su con-
versión en flujo anterógrado confirmó la interrup-
ción completa del flujo de escape. Estos hallazgos 
podrían servir de ayuda para confirmar que se ha 
producido con éxito el cierre del CAP. 
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POR DOXORRUBICINA EN PERROS:  

BIOMARCADORES, ECOCARDIOGRAFÍA Y HOLTER
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Objetivos
El objetivo principal de este trabajo fue determinar 
si la administración de doxorrubicina provoca altera-
ciones cardíacas tempranas en perros con diagnós-
tico oncológico. Para ello, se evaluó el posible daño 
miocárdico mediante biomarcadores antes del inicio 
del tratamiento y tras el tercer ciclo, se analizaron los 
cambios estructurales y funcionales mediante eco-
cardiografía y se valoró la aparición de arritmias y las 
variaciones en la variabilidad RR mediante monitori-
zación Holter. Finalmente, se integraron los resulta-
dos con el fin de valorar la utilidad de un enfoque 
diagnóstico multimodal en la detección precoz de la 
cardiotoxicidad inducida por doxorrubicina.

Material y métodos
Se incluyeron nueve perros oncológicos que recibie-
ron 30 mg/m² de doxorrubicina cada tres semanas. 
Las evaluaciones se realizaron antes del tratamien-
to (T0) y tras la tercera dosis (T1). Se realizó explo-
ración clínica, análisis de biomarcadores (h-FABP, 
Troponina I [cTnI] y NT-proBNP), ecocardiografía 
(fracción de eyección, fracción de acortamiento, 
EPSS) y Holter de 24 horas (arritmias y variabilidad 
RR [SDNN, SDANN, RMSSD, pNN50, SDNN Ind, VLF, 
ULF, LF, HF y LH/HF]). Se evaluó la distribución de 
los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, como 
los datos no siguieron una distribución normal se 
empleó una prueba de Wilcoxon para comparar las 
medianas de los diferentes parámetros evaluados 
en T0 y T1, con un nivel de significación p<0,05.

Resultados
Se detectaron diferencias significativas (p=0,011) 
únicamente en cTnI (mediana, rango intercuartil; 
mg/ml; T0=0,08, 0,09; T1=0,3, 0,82), mientras que 
h-FABP y NT-proBNP no mostraron cambios es-
tadísticamente significativos. La ecocardiografía 
no evidenció variaciones en parámetros clave. El 
Holter tampoco reveló diferencias significativas en 
la aparición de arritmias ni en la evaluación de los 
parámetros de variabilidad RR.

Discusión
El aumento significativo de cTnI tras el tercer ciclo 
(dosis acumulada de 90 mg/m²) indica daño miocár-
dico subclínico en fases tempranas, confirmando su 
valor como biomarcador sensible para la detección 
precoz de cardiotoxicidad por doxorrubicina, como 
se ha descrito en estudios previos1,2. En contraste, 
h-FABP, biomarcador estudiado en perros con otras 
cardiopatías3 pero no en la cardiotoxicidad inducida 

por doxorrubicina, y NT-proBNP no mostraron utili-
dad en esta etapa, y la ecocardiografía convencional 
y el Holter no evidenciaron alteraciones funcionales 
ni electrofisiológicas, probablemente porque como 
ya se ha observado en investigaciones anteriores, la 
toxicidad con estas pruebas se pone de manifies-
to a partir de dosis acumuladas mayores4,5. Estos 
hallazgos sugieren que la monitorización basada 
en cTnI debe integrarse en protocolos preventivos, 
aunque se requieren estudios con mayor tamaño 
muestral y seguimiento prolongado para validar un 
enfoque multimodal.

Conclusiones
Los hallazgos del estudio muestran que la eleva-
ción significativa de cTnI tras el tercer ciclo de trata-
miento constituye un marcador temprano de daño 
miocárdico subclínico y confirma su valor como 
herramienta sensible para la monitorización de 
la cardiotoxicidad por doxorrubicina. En cambio, 
los parámetros ecocardiográficos permanecieron 
estables y la monitorización Holter no evidenció 
alteraciones electrofisiológicas ni autonómicas re-
levantes. Estos resultados apoyan el uso de un en-
foque multimodal, aunque destacan que la detec-
ción temprana debe centrarse en biomarcadores 
sensibles como la cTnI, mientras futuros estudios 
con mayor tamaño muestral ayudarán a optimizar 
la identificación precoz de esta toxicidad.
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INFECCIÓN SISTÉMICA ATÍPICA POR MYCOBACTERIUM AVIUM 
SUBSP. HOMINISSUIS EN UN CACHORRO BÓXER
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Introducción
Mycobacterium avium subsp. hominissuis (MAH), pertene-
ciente al complejo Mycobacterium avium (MAC), es una 
subespecie ambiental, zoonótica y oportunista, reporta-
da ocasionalmente en perros y humanos inmunocom-
prometidos.1 Se describe un caso en un cachorro bóxer.

Descripción del caso clínico 
Un bóxer de cinco meses, correctamente vacunado y 
desparasitado, fue atendido por diarrea, fiebre y pérdida 
de peso de un mes de evolución. En el examen físico, se 
detectó baja condición corporal (2/9), linfadenomegalia 
retrofaríngea derecha y fiebre. 
Los principales hallazgos analíticos fueron: anemia (he-
matocrito: 27%, RR: 33-56%) normocítica normocrómica 
no regenerativa y leucocitosis (40x109/L, RR: 3-11,5x109/L) 
neutrofílica. Ecográficamente, se observó linfadenomegalia 
mesentérica, con ganglios periportales (16,8 mm), yeyuna-
les (42 x 27 mm) e ileocólicos (44 x 30 mm) heterogéneos, 
engrosamiento (8mm) y corrugación del íleon y bazo con 
parénquima heterogéneo y múltiples pequeñas lesiones 
hipoecoicas (4-5 mm). En las radiografías de tórax no se ob-
servaron alteraciones significativas. 
En la citología del nódulo linfático retrofaríngeo, se encontró 
inflamación neutrofílica-macrofágica y sospecha de bacilos 
sin teñir. Con la tinción de Ziehl-Neelsen, el cultivo, la histo-
patología y la PCR, se confirmó una infección por MAH. La 
mutación en el gen CARD9 fue descartada mediante PCR 
realizada en sangre periférica en tubo con EDTA, en un labo-
ratorio externo de referencia (Laboklin, Alemania). 
Pese al conocimiento del potencial zoonótico por parte de 
los tutores, se inició tratamiento con triple antibioterapia 
con enrofloxacino (Enrocill®) (5 mg/kg/24h), rifampicina (Ri-
faldin®) (15 mg/kg/24h) y claritromicina (Claritromicina®) (10 
mg/kg/12h), siguiendo recomendaciones extrapoladas de 
protocolos de medicina humana y veterinaria para mico-
bacterias no tuberculosas1,2,3. Este tratamiento permitió una 
mejoría parcial de los signos clínicos, con resolución de la 
fiebre, reducción de los ganglios periféricos y control parcial 
de los signos digestivos. Ecográficamente, se observó una 
disminución de la linfadenomegalia mesentérica, con áreas 
centrales hipoecoicas, mientras que las lesiones esplénicas 
no mostraron mejoría. Tras un incremento de tamaño de la 
linfadenopatía cervical, a los cuatro meses, se sustituyó el 
enrofloxacino por pradofloxacino (Veraflox®) (5 mg/kg/24h). 
Ocho meses después, ante una reaparición de los signos 
clínicos iniciales, se optó por la eutanasia del paciente. 

Discusión
MAH es la micobacteria no tuberculosa (MNT) zoonótica 
más frecuente en infecciones sistémicas esporádicas en 
perros y humanos inmunocomprometidos.1 Pese a su po-
tencial zoonótico, la transmisión directa de perros a hu-

manos no ha sido documentada.1,3 Algunas razas, como 
el schnauzer miniatura, presentan predisposición genética 
a infecciones sistémicas por MAH debido a una deleción 
recesiva del codón p.(Lys165del) en el gen CARD9,4 muta-
ción que fue descartada en este perro. En la raza bóxer 
se han descrito niveles reducidos de IL-2 e IFN-γ así como 
una mutación en el gen MITF,1 que podría predisponer a 
infecciones oportunistas. Hasta el momento, se han docu-
mentado 19 casos de perros de diferentes razas infecta-
dos por MAH,1,3 sin embargo, este es el primer aislamiento 
en España en una raza sin predisposición conocida. 
Aunque la vía de transmisión se desconoce, los signos clí-
nicos gastrointestinales con linfadenomegalias satélites 
sugieren una posible entrada oral.1,3 La mayoría de los 
perros infectados por MAH son jóvenes, con una media 
de edad de 2,9 años (rango:1-9 años).1,3 Este es el perro 
más joven descrito a nuestro conocimiento. 
El diagnóstico de las MNT requiere medios específicos o téc-
nicas moleculares y la mayoría de los reportes en perros no 
incluyen tipificación de subespecie.1 En este perro, la tinción, 
el cultivo y la PCR confirmaron una infección por MAH.
El tratamiento de las MNT es crónico y su curación en 
perros es anecdótica.2,3 En medicina humana, se combina 
un macrólido con rifampicina y etambutol.2 En este caso, 
se sustituyó el etambutol (escasa información en veteri-
naria3,5) por fluoroquinolonas.3 
El pronóstico es reservado a desfavorable, probablemente 
debido a resistencias intrínsecas, mutaciones genéticas, bio-
películas o inmunodeficiencias aún no descritas en esta raza.1 

Conclusión
Este caso constituye el primer aislamiento de MAH en la 
península ibérica, en un bóxer muy joven, lo cual subraya 
la necesidad de investigar susceptibilidades genéticas y 
factores de riesgo en esta raza. 
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Resumen
Se describe el inusual caso de un Border Collie 
de 3 años el cual ha presentado en 5 meses dos 
episodios de torsión pulmonar idiopática con una 
correcta evolución postoperatoria. 

Introducción
La torsión lobar es una patología poco frecuente, 
que suele darse en razas de tórax profundo y bra-
quiocefálicas. Puede ser parcial o total y suele afec-
tar a los lóbulos medio derecho en aquéllos de tórax 
profundo y al lóbulo craneal izquierdo en braquio-
cefálicos, con predisposición en carlinos. La torsión 
lobar produce obstrucción bronquial y compromiso 
vascular produciendo isquemia, congestión y enfi-
sema del lóbulo afectado.1-4 Además, destacar que 
dicha recurrencia de torsión pulmonar es una pa-
tología muy poco frecuente, habiéndose publicado 
únicamente un caso hasta el momento.5

Caso clínico
Se presenta en consulta un Border Collie, macho 
castrado de 3 años, por un cuadro agudo de dis-
trés respiratorio. La analítica sanguínea mostró 
leve leucocitosis 20.48K/µL (5.05-16.76K/µL) neu-
trofílica 18.59K/µL (2.95-11.64K/µL) e hipokalemia 
3mmol/L (3.5-5.8mmo/L).

Las radiografías torácicas mostraron un patrón 
bronquial generalizado, efusión pleural y retrac-
ción del lóbulo medio derecho con presencia de 
patrón vesicular y broncogramas aéreos. 

La ecografía torácica evidenció linfadenopatía to-
rácica, derrame pleural anecoico, engrosamiento 
pleural y una consolidación del lóbulo pulmonar 
medio derecho con patrón vesicular y una banda 
hipoecoica periférica. Estos hallazgos eran suge-
rentes de una torsión lobar, la cual fue confirmada 
mediante tomografía computarizada (TC).

Se realizó una toracotomía y lobectomía del lóbulo 
medio derecho. La histopatología mostró isque-
mia, necrosis e inflamación del este lóbulo. 

Cinco meses después, el paciente acudió de nuevo a 
consulta de urgencias por un cuadro de 3 días de evo-
lución de apatía, hiporexia y taquipnea en las últimas 
24 horas. En la exploración mostraba mucosas pálidas, 
taquipnea, hipertermia de 40.5ºC y una saturación de 
oxígeno en 85%. En el análisis sanguíneo mostró ane-
mia del 26.3% (37,3 - 61,7%), leucocitosis 22.72K/µL 
(5,05 - 16,76 K/µL), neutrofílica 18.73 K/µL (2,95 - 11,64 
K/µL), monocítica 2.23K/µL (0,16 - 1,12 K/µL).

En las radiografías torácicas se observó efusión 
pleural y el lóbulo craneal izquierdo aumentado 

de tamaño con un patrón vesicular y desplazando 
el lóbulo caudal izquierdo hacia dorsal. El estudio 
de TC confirmó la presencia de una torsión aguda 
del lóbulo craneal izquierdo, con efusión pleural y 
linfadenopatía esternal reactiva.

Se realizó lobectomía del lóbulo afectado, con 
posterior histopatología que evidenció una pleuro-
neumonía necropurulenta y hemorrágica intensa. 
La evolución postoperatoria fue favorable, mante-
niéndose el paciente estable clínicamente 4 meses 
después del diagnóstico.

Discusión y conclusiones
La torsión del lóbulo pulmonar debe considerarse 
como un diagnóstico diferencial en pacientes jóve-
nes de tórax profundo, que presenten un cuadro 
respiratorio agudo como ocurre en nuestro paciente.

Hay que destacar que se trata de un caso muy poco 
habitual, ya que no es común que se produzca una se-
gunda torsión pulmonar, siendo el primer caso descri-
to en España y habiéndose publicado únicamente un 
caso similar en un carlino.5 En este segundo episodio 
la causa más probable sería la lobectomía previa reali-
zada, dejando mayor espacio en la cavidad torácica lo 
que puede predisponer a otra torsión.2-4

Las técnicas de diagnóstico por imagen son esen-
ciales y, cuando se combinan, pueden ayudar a 
alcanzar un diagnóstico definitivo al identificar sig-
nos clave como una banda hipoecoica periférica 
con un patrón vesicular, ausencia de flujo Doppler 
en el lóbulo afectado, atenuación del bronquio 
afectado y presencia de derrame pleural, como se 
observó en el caso descrito.
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Introducción
Corynebacterium urealyticum es una bacteria gramposi-
tiva, aerobia, lipofílica y de crecimiento lento, recono-
cida como patógeno oportunista1; que, además, forma 
parte de la flora genital de gatos. Su capacidad para 
producir ureasa genera alcalinización de la orina e 
hiperamonemia, promoviendo formación de cristales 
de estruvita y apatita e incrustaciones en la mucosa 
vesical, lo que da lugar a cistitis incrustante. Este mi-
croorganismo presenta tropismo por epitelio urogeni-
tal y suele asociarse a factores predisponentes como 
alteraciones anatómicas, procedimientos urológicos o 
infecciones urinarias recurrentes.2 Las incrustaciones 
pueden afectar a uretra, vejiga, uréteres o pelvis rena-
les.1 Este es el primer caso descrito de cistitis incrus-
tante por Corynebacterium urealyticum resuelta con 
éxito con doxiciclina. 

Descripción del caso clínico
Felino, común europeo, macho esterilizado de 11 años, 
con signos urinarios recurrentes. Como antecedentes, 
estaba intervenido de uretrostomía perineal y de cis-
totomía para extracción de cálculos. Desde la primera 
intervención, había sufrido episodios recurrentes de 
disuria. Había recibido ciclos de amoxicilina-ácido cla-
vulánico y marbofloxacino, sin realización de cultivos. 
En el examen físico destacaban eritema de la zona de 
uretrostomía, con dermatitis húmeda y condición cor-
poral aumentada. 
En las analíticas se evidenció leve linfopenia y una lige-
ra hipercolesterolemia. El amiloide A sérico se encon-
traba en rango de referencia. El análisis de orina mos-
tró orina isostenúrica y alcalina (USG 1.010, pH 8), con 
bacteriuria, piuria y cristales de estruvita. En la ecogra-
fía abdominal se observó la vejiga distendida, con pa-
red engrosada y abundante sedimento hiperecoico en 
zona declive y adherido a la pared, además de riñones 
en límite superior de tamaño, con aumento del gro-
sor y de ecogenicidad cortical y diferenciación cortico-
medular discretamente disminuida. En ese momento, 
se cursó un cultivo urinario, tras más de 72 horas de 
incubación, que confirmó la presencia de Corynebacte-
rium urealyticum, sensible a tetraciclinas, macrólidos, 
aminoglucósidos y lincosaminas.
En base a estos resultados microbiológicos y al patrón 
de multirresistencia observado, se instauró tratamien-
to con doxiciclina durante cuatro semanas. Los signos 
urinarios desaparecieron en la primera semana. A las 
tres semanas, la imagen ecográfica había mejorado y 
el sedimento urinario era inactivo, con un pH normal. 
Finalmente, se revisa a la semana de detener el anti-
biótico y a los 6 meses, con imagen ecográfica normal 
y cultivos de orina negativos. 

Discusión
Sólo están descritos alrededor de una quincena de 
casos de cistitis incrustante por C. urealyticum en ga-
tos. El tratamiento en veterinaria consiste en manejo 
médico (antibióticos y acidificantes) y desbridamiento 
quirúrgico/endoscópico de las incrustaciones. 1-3 
Debido al crecimiento lento de C. urealyticum, re-
sulta fundamental emplear periodos de incuba-
ción prolongados y/o medios de cultivo selectivos 
para favorecer su aislamiento y evitar falsos nega-
tivos1-3, por este motivo, mantener una comunica-
ción estrecha con el laboratorio es imprescindible.

La doxiciclina se presenta como una alternativa 
frente a infecciones urinarias por C. urealyticum. 
Su eliminación, predominantemente biliar pero 
también urinaria, permite alcanzar niveles en orina 
suficientes para inhibir un número significativo de 
patógenos urinarios.4

En este caso, la duración del tratamiento antibiótico se 
individualizó en función de los hallazgos microbiológi-
cos, ecográficos y clínicos. El aislamiento de C. urealyti-
cum con un patrón de multirresistencia, junto con la 
evidencia ecográfica de cistitis pseudomembranosa, 
apoyó la necesidad de un tratamiento prolongado. 
Criterios como resolución de los signos clínicos, nor-
malización del sedimento urinario y del pH, así como 
la mejoría ecográfica, permitieron confirmar la eficacia 
del protocolo y respaldaron la finalización del trata-
miento tras cuatro semanas.

Conclusiones 
C. urealyticum debe considerarse en pacientes con 
signos urinarios recurrentes, especialmente con an-
tecedentes urológicos. Su identificación puede pasar 
inadvertida si no se emplean cultivos prolongados y 
medios adecuados. La doxiciclina es una estrategia 
terapéutica poco explorada para infecciones urinarias. 
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Introducción
La acalasia del cardias es una alteración primaria de la 
motilidad esofágica caracterizada por la incapacidad del 
esfínter esofágico inferior para relajarse y por la ausen-
cia de peristaltismo en el esófago distal durante la de-
glución1. Es un proceso infrecuente que impide el paso 
normal del alimento hacia el estómago, provocando re-
gurgitaciones y dilatación esofágica progresiva2. 
Su etiología puede ser congénita o adquirida, relacio-
nada con procesos inflamatorios, autoinmunes o de-
generativos que afectan al plexo mientérico de Auer-
bach, originando un esfínter hipertónico y pérdida de 
coordinación motora1.

Descripción caso clínico
Perra Golden Retriever de 7 años presentada por re-
gurgitaciones de más de una semana de evolución. En 
otro centro, las analíticas, incluyendo un perfil tiroideo, 
fueron normales y las radiografías mostraron impor-
tante dilatación esofágica generalizada. Los tratamien-
tos instaurados (antieméticos, procinéticos, antibióti-
cos y piridostigmina) no lograron mejoría. 
A su llegada al centro presentaba dificultad respirato-
ria y regurgitaciones persistentes pese a las medidas 
de manejo y dietéticas instauradas. Además de los ha-
llazgos radiológicos previamente descritos se observa-
ron imágenes compatibles con importante neumonía, 
los anticuerpos anti-receptores de acetilcolina y el test 
de estimulación con ACTH fueron normales.
Además del manejo de la neumonía, se colocó un tubo 
gástrico (PEG) para nutrición y otro esofágico para eva-
cuar secreciones, lo que permitió controlar las regurgita-
ciones y prevenir nuevas aspiraciones. Durante la coloca-
ción del PEG se verificó la morfología normal del cardias. 
El estudio de deglución mediante fluoroscopia en po-
sición vertical mostró interrupción completa del paso 
del contraste a nivel del esfínter esofágico inferior, 
compatible con acalasia del cardias o con un problema 
estructural a ese nivel. 
Se realizó una miotomía del esfínter esofágico inferior 
con funduplicación. La mejoría fue inmediata: desapa-
recieron las regurgitaciones y la paciente toleró dieta 
pastosa, lo que permitió la retirada de los tubos. 

Discusión
En la literatura veterinaria, la acalasia del cardias re-
presenta menos del 10% de los casos diagnosticados 
de dilatación esofágica1. Aunque supone un bajo por-

centaje, cuenta con un tratamiento específico, por lo 
que siempre debería considerarse en el diagnóstico 
diferencial de pacientes con regurgitaciones y dilata-
ción esofágica2. 
En medicina humana, el diagnóstico se basa en endos-
copia, estudio de deglución y manometría esofágica 
de alta resolución1,2. En veterinaria, la combinación de 
anamnesis, endoscopia y fluoroscopia resulta clave4. 
A diferencia del manejo clásico del megaesófago, las 
dietas blandas o medidas posturales no resuelven la 
obstrucción funcional del cardias. En este caso, el uso 
del tubo de esofagostomía para aspirar gas y secrecio-
nes resultó crucial para evitar reaspiraciones4 durante 
la estabilización del paciente. 
Aunque la inyección de toxina botulínica puede mejo-
rar temporalmente el cuadro, la miotomía combinada 
con funduplicación ofrece una solución duradera, res-
taurando el tránsito3,4. La tasa de éxito quirúrgico des-
crita supera el 90% frente a <30% de los únicamente 
manejados con tratamiento médico o postural5. 

Conclusiones
La acalasia del cardias debe considerarse en perros adul-
tos con dilatación esofágica y regurgitaciones refractarias 
al tratamiento médico. Su diagnóstico es posible median-
te un abordaje estructurado que combine estudios de 
imagen, endoscopia y fluoroscopia. En casos selecciona-
dos, el tratamiento quirúrgico puede constituir una op-
ción terapéutica eficaz, tal y como se ha descrito en la 
literatura y se observa en el presente caso.
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CRICOTRAQUEOSTOMÍA PERMANENTE EN 4 PERROS
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Introducción
La cricotraqueostomía es una técnica quirúrgica para 
crear un estoma respiratorio permanente1. Se realiza 
en casos de obstrucción irreversible de vías respira-
torias altas (laringe y tráquea proximal) secundaria a 
neoplasias, traumatismos o colapso laríngeo irreversi-
ble entre otros 1,2

Caso clínico
Acuden 4 pacientes (A, Cavalier, 6 años/ B, Bulldog Fran-
cés, 11 años/ C, Bodeguero, 16 años/ D, Spaniel, 15 
años) a consulta por presentar sintomatología similar 
caracterizada por disnea inspiratoria severa. Las prue-
bas complementarias (endoscopia respiratoria de vías 
altas y tomografía computarizada) revelaron obstruc-
ciones de vías aéreas superiores de diversa etiología 
como parálisis laríngea (pacientes A, B, C, D), colapso 
laríngeo avanzado (grado III) (A, B) y colapso faríngeo (A, 
B, D) o la presencia de una lesión laríngea proliferati-
va que impedía el movimiento laríngeo del paciente C. 
Estas alteraciones provocan síntomas como ronquidos, 
tos y episodios de dificultad respiratoria; además, 3 de 
los pacientes (A, B, D) presentaban regurgitaciones. 
Se realizó cricotraqueostomía en los 4 pacientes según 
la técnica publicada1; para ello, se realizó un abordaje 
ventral al cuello y se expuso la tráquea mediante la co-
locación de 2 puntos en U con material monofilamen-
to absorbible 2/0 de aguja triangular (Atramat® PDX, 
polidioxanona) fijadas entre los músculos esternohioi-
deos; a continuación, se realizó disección roma del 
cartílago de la región del cricoides y de los 2 primeros 
anillos traqueales hasta exponer la mucosa sin perfo-
rarla. Tras retirar el cartílago, se realizó una incisión 
en H en la mucosa de la tráquea para posteriormente 
dar puntos sueltos con material no absorbible 4/0 de 
aguja cilíndrica atraumática (Atramat® Polypropylene, 
polipropileno) para conseguir una correcta aposición 
mucocutánea.
En todos fue necesario retirar exceso de piel de la 
región cervical circundante al estoma para evitar la 
obstrucción por estos pliegues. Posteriormente, se 
mantuvieron hospitalizados una media de 4 días con 
analgesia y antibioterapia además de limpiezas del es-
toma cada 4 horas con suero salino. 
El paciente D falleció 3 días después de la intervención 
debido a una neumonía por aspiración consecuencia 
de una regurgitación previa al procedimiento quirúr-
gico. Los otros pacientes presentaron complicaciones 
menores como secreción mucosa a través del estoma. 
El tiempo medio de seguimiento es de 196 días (pa-
ciente A: 365 días, paciente B: 42 días y paciente C: 
183 días). 

Discusión
La traqueostomía permanente está indicada en obs-
trucción irreversibles de las vías áreas superiores2. Sin 

embargo, en la literatura veterinaria, la traqueostomía 
convencional está asociada a una tasa de complica-
ciones postoperatorias de hasta un 50% de los casos2 

como estenosis, obstrucción del estoma por acúmulo 
de secreción mucosa o pliegues cutáneos1,2

En la técnica convencional, se retiran los 3-4 primeros 
anillos traqueales2, mientras que en la cricotraqueos-
tomía se reseca parcialmente el cartílago cricoides y 
2-3 anillos traqueales, conservando la lámina dorsal 
del cricoides, lo que brinda un soporte más estable y 
firme al estoma1 .La localización más craneal del esto-
ma hace que sea imprescindible la resección de los 
pliegues cutáneos para evitar obstrucción1 

Actualmente, la cricotraqueostomía ha sido reportada 
en 8 pacientes en los que la única complicación descrita 
es la secreción mucosa. No se reportan estenosis de-
bido a la localización y soporte estructural del estoma1 

La literatura describe otras opciones de tratamiento 
como: laringoplastia3, colocación de stents laríngeos 4 

o epiglotectomía subtotal con ablación unilateral del 
aritenoides5.
En estos casos, a pesar de las diferencias de edad, raza 
y sexo de los pacientes, se consideró que la cricotra-
queostomía permanente era la técnica más adecuada 
debido a las regurgitaciones que ya presentaban 3 de 
los pacientes y para minimizar el riesgo de neumonía 
por aspiración del paciente C. No se observaron com-
plicaciones mayores en ninguno de los casos salvo en el 
paciente que falleció por una neumonía por aspiración. 

Conclusiones
La cricotraqueostomía permanente se presenta como 
una alternativa con menor tasa de complicaciones que 
la traqueostomía convencional aunque se debe evaluar 
cada caso para elegir la técnica quirúrgica más adecuada. 

Bibliografía
1.	 Pieczynski JD, Stanley BJ, Ham KM. Description of a cri-

cotracheostomy technique for permanent tracheostomy 
in eight dogs. Veterinary Surgery. 2024; 53(8): 1485-1494. 
doi:10.1111/vsu.14173

2.	 Occhipinti LL, Hauptman JG. Long-term outcome of per-
manent tracheostomies in dogs: 21 cases (2000-2012). 
Can Vet J. 2014 Apr;55(4):357-60. PMID: 24688135; PMCID: 
PMC3953934.

3.	 White, R.N. (2012), Surgical management of laryngeal col-
lapse associated with brachycephalic airway obstruction 
syndrome in dogs. Journal of Small Animal Practice, 53: 44-
50. https://doi.org/10.1111/j.1748-5827.2011.01156.x

4.	 Collivignarelli F, Bianchi A, Vignoli M, Paolini A, Falerno I, 
Dolce G, Cortelli Panini P, Tamburro R. Subtotal Epiglottecto-
my and Ablation of Unilateral Arytenoid Cartilage as Surgical 
Treatments for Grade III Laryngeal Collapse in Dogs. Ani-
mals. 2022; 12(9):1118. https://doi.org/10.3390/ani1209111

5.	 Théron ML, Lahuerta-Smith T. Laryngeal silicone stent as 
a treatment option for laryngeal paralysis in dogs: a pre-
liminary study of 6 cases. J Vet Sci. 2022 Jul;23(4):e58. doi: 
10.4142/jvs.22068. PMID: 35920122; PMCID: PMC9346520.

https://doi.org/10.1111/vsu.14173
https://doi.org/10.1111/j.1748-5827.2011.01156.x
https://doi.org/10.3390/ani1209111


3939

PIELOPLASTIA EN GATA COMÚN EUROPEA PARA LA 
RESOLUCIÓN DE ESTENOSIS URETERAL PROXIMAL
Moreno Polanco J., Egea Aguado L., Perez Gomez B., Rodriguez Piñeiro I., Segarra 

Iarrazabal A., Villaluenga Rodriguez E. 

Hospital Veterinario Puchol. Calle Sauceda, 8; 25050 Madrid. Tel.: 912900640; cirugia@hvpuchol.com

Introducción
Las obstrucciones ureterales felinas tienen graves 
consecuencias sobre la funcionalidad renal. El tra-
tamiento médico, aunque imprescindible para la 
estabilización del paciente, en la mayoría de casos 
es poco útil para resolver la obstrucción, por ello 
se han descrito varias técnicas quirúrgicas en los 
últimos años1. 

En el presente caso se describe la realización en 
una gata de una pieloplastia para la resolución de 
una estenosis ureteral proximal.

Descripción del caso clínico
Gata común europea castrada de 14 años que 
acudió a urgencias por polaquiuria. En consulta se 
detectó azotemia severa (creatinina: 6,98mg/dl), 
leucocitosis neutrofílica y pielectasia marcada del 
riñón izquierdo (22mm), con dilatación del uréter 
ipsilateral y sospecha de obstrucción/estenosis. 
Además, presentó sedimento urinario activo (co-
cos y bacilos intra y extracelulares).

Tras 24 horas con tratamiento médico sin evolu-
ción favorable, se planificó colocar un stent ure-
teral para resolver dicha obstrucción/estenosis, 
previa realización de una ureteropielografía retro-
grada. Se realizó una cistotomía y cateterizando el 
uréter y se identificó una estenosis ureteral proxi-
mal. Se intentó colocar un stent doble-J, pero no 
fue posible sobrepasar dicha estenosis. 

Dada la pielonefritis, se descartó la colocación de 
un Bypass ureteral subcutáneo (SUB), y se decidió 
realizar una pieloplastia de Anderson-Hynes me-
diante una anastomosis entre pelvis renal dilatada 
y uréter, tras resecar la porción proximal esteno-
sada, dejando colocado un stent doble-J de 2+Fr 
(Infiniti Medical). 

La gata permaneció hospitalizada 5 días con flui-
doterapia según objetivos, amoxicilina-clavulánico, 
maropitant, mirtazapina y nutrición enteral; mos-
trando una mejoría tanto clínica, como de la azote-
mia (3,7mg/dl) y pielectasia(13mm).

Debido a la persistencia de estranguria y sedimen-
to activo se realizó la extracción del stent a los 85 
días post-colocación. Actualmente, 115 días tras 
extracción, la funcionalidad renal y la dilatación re-
sidual de la pelvis se mantiene estable, por lo que 
no se sospecha re-estenosis.

Discusión 
La pieloplastia de Anderson-Hynes es la técnica 
de elección para tratar quirúrgicamente las obs-
trucciones de la unión pieloureteral en medicina 
humana2. No obstante, según el conocimiento de 
los autores, no está descrita en animales de com-
pañía, aunque si en animales de experimentación3.

Se ha demostrado que el uso adyuvante de stents 
ureterales en pacientes intervenidos de pieloplas-
tia reduce significativamente las complicaciones 
post-operatorias4.

En nuestro caso no se observó una resolución de 
la pielectasia, aunque es algo esperable con el uso 
de stents ureterales doble-J ya que la propia curva-
tura del stent lo impide de forma mecánica5. 

En este caso, elegimos colocar un stent doble-J ya 
que pueden retirarse a los 3 -6 meses de la implan-
tación en gatos5 e incluso en 34 días en humanos4, 
permitiendo intervenir a pacientes con infecciones 
urinarias activas sin riesgo de contaminaciones 
crónicas de los implantes.

Conclusiones 
La pieloplastia es una técnica quirúrgica extendida 
en medicina humana para tratar estenosis urete-
rales proximales. En el presente caso la pieloplas-
tia permitió resolver la estenosis ureteral descrita.

A conocimiento de los autores, no existen publica-
ciones que describan el uso de esta técnica en ani-
males de compañía por lo que se deberían realizar 
más investigaciones que permitan evaluar resulta-
dos y posibles complicaciones de la misma.
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Vetmadrid 2026 ha vuelto a consolidarse como 
uno de los principales puntos de encuentro 
para veterinarios, asistentes en centros vete-
rinarios, estudiantes y otros profesionales del 
sector de animales de compañía. Celebrado del 
11 al 13 de marzo en el Centro de Convenciones 
Norte de IFEMA (Madrid), esta edición ha girado 
en torno a la "Medicina y Cirugía del Sistema 
Cardiorrespiratorio", una temática de gran 
relevancia clínica y científica que ha marcado el 
contenido del programa del congreso general 
de este año.

En esta edición, Vetmadrid ha reunido a 
profesionales de toda la geografía española, 
siendo Madrid, Cataluña, Andalucía y Valencia 
"en ese orden" las comunidades con mayor 
representación. La participación ha alcanzado 
un total de 2.643 registros, distribuidos entre 
1.517 veterinarios en el congreso general, 172 
Asistentes a la Atención Clínica Veterinaria 
(ACVs) y más de 350 veterinarios asistentes 
a los congresos de Formación Empresarial, 
III Precongreso VET CATS y III Congreso de 
Rehabilitación y Fisioterapia, 350 asistentes a 

Así ha sido �Vetmadrid 2026 
43 congreso anual de 
AMVAC
Durante los días 11 al 13 de marzo hemos 
celebrado en Centro de Convenciones Norte 
de Ifema, Madrid, el 43 congreso VETMADRID, 
multievento organizado por AMVAC, que ha 
reunido a más de 2.000 congresistas. 

Dña Sofía visitando stand de AMVAC.
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simposios, 64 a seminarios y talleres, 118 en el 
Congreso de Entidades de Protección Animal y 
67 en el formato online.

El congreso general de VETMADRID, desarro-
llado a lo largo de tres jornadas, ha contado con 
un programa científico de alto nivel en el que 
destacados especialistas han compartido avan-
ces, experiencias clínicas y conocimientos en 
torno a la patología cardiorrespiratoria. Vetma-
drid 2026 contó con ponente nacionales e inter-
nacionales como Chris Orton, Manuel Jiménez, 
Noemí del Castillo, Manuela Perego, José Novo 
o Yordan Fernández, quienes abordaron desde 
diferentes enfoques los retos diagnósticos y te-
rapéuticos actuales.

Dentro del programa científico, han tenido es-
pecial protagonismo diversas mesas redondas 
que fomentaron el debate y la participación ac-
tiva de los asistentes. Entre ellas la centrada en 
el manejo de pacientes con patología cardíaca 
en estadios avanzados, abordando de forma 
conjunta la enfermedad mitral en estadios B2 
y C y la cardiomiopatía hipertrófica (CMH) en 
los mismos estadios, tanto desde el punto de 
vista terapéutico como anestésico, analizando 
cuándo intervenir, cuándo no hacerlo y qué pre-
cauciones deben tenerse en cuenta. Asimismo, 
se celebraron otras mesas de gran interés como 
la dedicada al tratamiento de los tumores car-
díacos, en la que se compararon opciones far-
macológicas frente a quirúrgicas, y una sesión 
centrada en la comparación de enfoques sobre 
enfermedades respiratorias entre medicina hu-
mana y medicina veterinaria.

La formación práctica ha tenido un papel desta-
cado con la celebración de dos talleres específi-
cos de cardiología impartidos por Dolores Por-
teiro: "Cómo interpretar un electrocardiograma 
de forma sencilla y sin saber electrocardiografía 
avanzada" y "Casos avanzados de arritmología a 
través del electrocardiograma de superficie y Hol-
ter", ambos con gran acogida entre los asistentes.

Las Comunicaciones libres han tenido su es-
pacio dentro del programa científico, un espa-
cio de gran valor para compartir experiencia y 
conocimiento aplicado. En este contexto, se 
otorgaron los premios al mejor caso clínico y al 
mejor trabajo científico, respectivamente, a Laín 
García Guasch y Pablo Monroy Morales con sus 
equipos.

M. Lázaro, A. de Oteo, P. Ruf, C. Serres y B. Pérez.

Sala congreso vetmadrid.

Ganador al mejor trabajo cientifico comunicaciones libres.
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Por su parte, el Congreso de Formación Em-
presarial, celebrado durante toda la jornada del 
día 11 de marzo, contó con la participación de 
Alejandro Elson, Javier Frías e Iván López, quie-
nes ofrecieron sesiones orientadas a la gestión 
y modernización de la clínica veterinaria, apor-
tando herramientas útiles para el desarrollo del 
negocio y la optimización de equipos.

De manera complementaria, el día 12 de mar-
zo tuvo lugar el taller de formación empresarial 
titulado "Inteligencia Artificial de cero a cien", 
impartido por Alejandro Elson y Javier Frías, que 
despertó un gran interés entre los asistentes 
por su enfoque práctico y su aplicabilidad direc-
ta en el día a día profesional.

El Congreso de Asistentes a la Atención Clí-
nica Veterinaria (ACVs), celebrado el día 13 de 
marzo, también se centró en la temática cardio-
rrespiratoria, con la participación de ponentes 
como María Sánchez, Dolores Porteiro e Iria 
Piñeiro, quienes abordaron aspectos clave del 
manejo clínico y apoyo al veterinario en este 
tipo de patologías. Este congreso se coorganizó 
junto a ANAVET.

Por su parte, el III Precongreso de Medicina 
Felina VET CATS reunió a especialistas como 
Maruska Suárez, Marisa Fermín, Ana Montoya 
y Mª Ángeles Daza, quienes ofrecieron sesiones 
prácticas y actualizadas sobre el abordaje clínico 
del paciente felino. Este pre-congreso es la an-
tesala del que se celebrará este año en noviem-
bre, los días 12, 13 y 14.

El III Congreso de Rehabilitación y Fisiotera-
pia, bajo el título "Medicina deportiva en vete-
rinaria" y coorganizado con AEVEFI, abordó una 
temática en auge dentro del sector, con la parti-
cipación de profesionales como Milagros Benito 
y Chiara Adorini, quienes profundizaron en el 
diagnóstico y tratamiento de lesiones desde un 
enfoque rehabilitador.

Vetmadrid se ha celebrado, como es habitual, en 
paralelo a la Feria Iberzoo Propet, que ha reuni-
do a más de 21.000 visitantes, consolidándose 
como un evento de referencia en el sur de Euro-
pa para la industria del sector. En este contexto, 
han tenido lugar eventos destacados como la 
presentación del proyecto VET4VETS, en el que 
AMVAC participa como promotor junto a COL-
VEMA, el Forum Iberpet, organizado por AE-
DPAC en el que AMVAC ha tenido participación 

Frías y Elson en el seminario de Gestión

Congreso Auxiliares Vetmadrid.

Congreso de Fisioterapia y Rehabilitación.
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J.L. Blázquez presentación Tarde del Sector

Sala congreso vetmadrid.

Felipe Vilas recoge premio Antón de manos de Pedro Ruf.

un año mas con dos mesas redondas que han 
puesto "La clínica veterinaria ante el espejo", la 
primera para hablar del presente y los retos a 
los que nos enfrentamos, con la participación de 
Jaime Díaz como moderador, Inmaculada de la 
Escalera, Hernán Fominaya y Beatriz Escribano; 
y la segunda para hablar del futuro, con Ramón 
Esteban de moderador, Augusto Macías, Angel J. 
Rodríguez, Huges Salord y Pere Mercader.

La Tarde del Sector presentó la actualización 
del Barómetro de AEDPAC y el avance del In-
forme Sectorial de AMVAC, con la presentación 
del estudio en el que AMVAC ha colaborado 
por parte de LUKKAP, "Índice de medición de la 
experiencia del sector veterinario en España". 
Ambas presentaciones arrojaron datos impor-
tantes para tener en cuenta sobre el sector de 
animales de compañía.

Como colofón de esta Tarde del Sector, se cele-
bró la entrega de Premios Iberpet, reconocien-
do la trayectoria y contribución de profesionales 
y entidades en distintas categorías:

•	 En la categoría de Mejor comercio detallista 
de España el premio fue para Zoolandia Va-
lencia.

•	 En el apartado de Trayectoria profesional en 
el ámbito empresarial la distinción recayó en 
Piensos Picart.

•	 El galardón de Mejor trayectoria profesional 
en el ámbito veterinario se otorgó a Felipe 
Vilas.

•	 Como Mejor empresa petfriendly se distin-
guió a Meliâ Hotels International.

•	 Por último, el Jurado de los Premios determi-
nó que el mejor Petfluencer fue Victor Algra.

Tras los premios, IFEMA y AMVAC invitaron a to-
dos los asistentes a la Feria a la Fiesta Iberpet, 
cerrando el segundo día de Feria con un broche 
de música y un cóctel. 

En cuanto a la participación de la industria, 
empresas líderes del sector han apostado nue-
vamente por Vetmadrid como plataforma de 
divulgación y encuentro profesional. Entre las 
actividades organizadas, cabe mencionar el sim-
posio de Zoetis, así como los seminarios impar-
tidos por IDEXX y Fuji, que complementaron la 
oferta formativa del congreso. Además, AMVAC 
organizó nuevamente el AULA IBERPET, donde 
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las empresas que quisieron pudieron presentar 
durante los tres días de feria sus novedades a 
través de charlas, en este espacio organizado 
como actividad dentro de la Feria y abierto a 
todos los visitantes.

La parte lúdica del congreso ha vuelto a tener 
un papel relevante. El acto inaugural arrancó 
con un original concurso de monólogos, “SI 
VES QUE GUAU”, en el que el veterinario Iña-
ki Gauna, con su sentido del humor, se alzó 
con el premio, dotado con 3.000€. Durante el 
congreso, se celebraron también actividades 
participativas como la tradicional Quiniela 
Científica, cuya ganadora fue María Ciudad 
Peces, y la tradicional Gincana en la que los 
asistentes recorrieron los stands de doce em-
presas patrocinadoras completando un “pasa-
porte”. El premio, un viaje valorado en 3.000€, 
fue para Ignacio Gálvez Rosso.

En definitiva, Vetmadrid 2026 ha ofrecido tres 
días intensos y enriquecedores, combinando 
un programa científico de alto nivel con forma-
ción práctica, espacios de debate y oportuni-
dades de networking. La elevada participación 
y el interés generado en torno a los contenidos 
confirman, una edición más, la relevancia de 
este congreso dentro del panorama veterina-
rio nacional. Todo ello ha sido posible gracias 
al esfuerzo y dedicación de los comités organi-
zadores y científicos de AMVAC, patrocinado-
res, colaboradores y todos los profesionales 
implicados, cuya labor sigue posicionando a 
Vetmadrid como una cita imprescindible para 
el sector.

Victor Algra recoge el premio Anton de manos de 
Félix Pérez-Fajardo .

Ganador del viaje valorado en 3.000€.

Desde AMVAC ya se trabaja en la 
próxima edición de Vetmadrid 
2027, que se celebrará del 10 al 12 
de marzo en el Centro de Convencio-
nes Norte de IFEMA (Madrid) y estará 
centrada en la "Medicina y Cirugía 
en Dermatología y Órganos de los 
Sentidos", con el objetivo de seguir 
ofreciendo contenidos de actualidad 
y un espacio de referencia para el 
reencuentro y la formación continua 
de los profesionales veterinarios.

VETMADRID 2027
10 AL 12 DE MARZO

"Medicina y Cirugía en 
Dermatología y Órganos 

de los Sentidos"

MARZO 2027

10 11 12
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Quiniela Científica

1: A

2: C

En la Quiniela Científica podían participar todos los veterinarios/as (no era necesario estar inscrito 
en el Congreso) que respondiesen al cuestionario. Había que rellenar la tarjeta del juego con las 
respuestas, los datos del concursante y depositarla cumplimentada en la urna situada en el stand de 
AMVAC. Los carteles con las imágenes y las preguntas estaban colocados y debidamente identifica-
dos por todo el recinto de Iberzoo+PROPET. En la tarjeta, aparecen las preguntas de los carteles con 
sus posibles respuestas. El concursante debía marcar la respuesta correcta. Sólo se podía marcar 
una respuesta por pregunta.
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3: C

3: B

5: A
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8: B

6: C
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10: B

9: A

QUINIELA CIENTÍFICA

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 6

Imagen 7

Imagen 8

Imagen 9

Imagen 10

A  B  C

Premio: 2.000€�*

Nombre y apellidos:

Teléfono:

DNI:
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España

FORMAMVAC ONLINE
El día 16 de abril tuvimos la primera sesión de 
Formamvac online 2026, de título “La osteoar-
trosis desde la perspectiva del veterinario reha-
bilitador; estrategias para mejorar la calidad de 
vida del paciente” Con Valle Sánchez.

En esta sesión el objetivo fue proporcionar co-
nocimientos y recursos aplicables en la consulta 
diaria que permitan identificar de forma tem-
prana los signos de osteoartrosis, implementar 
medidas complementarias no farmacológicas y 
trabajar de forma coordinada con profesionales 
de la rehabilitación para mejorar la calidad de 
vida y el bienestar de los pacientes. La charla 
ha sido una oportunidad para ampliar la visión 
clínica del manejo de la osteoartrosis y el dolor 
crónico con un enfoque práctico y actualizado.

Durante el webseminar se trató la osteoartrosis 
desde la perspectiva del veterinario rehabilita-
dor, a través de una revisión de los aspectos 
fisiopatológicos más relevantes, dando estra-
tegias prácticas para la evaluación funcional 
del paciente, la planificación de programas de 
rehabilitación individualizados y el uso de herra-
mientas como el ejercicio terapéutico, la electro-
terapia, la acupuntura, el control del peso o la 
educación del propietario.

Valle Sánchez

•	 Diplomada en Fisioterapia (1999) y Licenciada 
en Veterinaria (2010) por la Universidad Al-
fonso X El Savio.

•	 Especialista en Fisioterapia en pequeños ani-
males y Diplomada en Quiropráctica Veterina-
ria. Acreditada por AVEPA en la Especialidad 
de Rehabilitación y Medicina deportiva (2019). 

•	 Especialista en Rehabilitación y Medicina de-
portiva veterinaria con reconocimiento espa-
ñol por la OCV. Miembro de Asociación Espa-
ñola de Veterinarios Especialistas en Terapias 
Manuales y Físicas (AEVEFI).

•	 Ponente en numerosos cursos de Fisiotera-
pia y Rehabilitación en pequeños animales 
en España y Portugal, así como ponente en 
congresos nacionales.

•	 Fundadora de Recuperavet, centro de refe-
rencia dedicado exclusivamente a la rehabi-
litación y fisioterapia en pequeños animales.

Nuestro calendario de formación online con-
tinúa con:

•	 Sesión del 14 de mayo sobre “Afecciones más 
frecuentes del sistema nervioso central en 
animales geriátricos” con Sergio Moya.

•	 Sesión del 18 de junio en la que trabajaremos 
sobre “Alergia canina en la era de los inhibi-
dores de la JAK; la revolución necesaria” con 
César Yotti

•	 Sesión del 17 de septiembre sobre “Paráme-
tros laboratoriales clave en urgencias: inter-
pretación rápida y manejo clínico” con Andrea 
González

•	 Sesión del 29 de octubre premium sobre “Ur-
gencias toxicológicas comunes: descontami-
nación básica y terapias avanzadas” con Ana 
Miriam Girol

•	 Sesión del 10 de diciembre sobre “Cómo usar 
la IA en tu centro veterinario”.
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Podrás consultar la programación de FORMAMVAC 2026 
en la página web de AMVAC y registrarte para asegurar tu 
plaza (www.amvac.es).  
Esta formación es gratuita para socios/as de AMVAC.

•	CONGRESO ACANVEPA: 
NEUROLOGÍA Y 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEN
15 y 16 de mayo de 2026
Palacio de la Magdalena, 
Santander (España)
Organiza: ACANVEPA
acanvepacongreso@gmail.com

•	WSAVA CONGRESS 2026
13 al 15 de octubre de 2026
Varsovia (Polonia)
Organiza: WSAVA, ANCLIVEPA y 
FIAVAC
https://wsava.org/congress/

•	XXV CONGRESO DE 
ESPECIALIDADES 
VETERINARIAS AVEPA-GTA 
2026
24 al 25 de abril de 2026
Bilbao (España)
Organiza: AVEPA
https://avepa-gta.onsitevents.com/

•	CONGRESO VETERINARIO 
DE IBIZA
7 y 8 de mayo de 2026
Ibiza (España)
Organiza: CONGRESO 
VETERINARIO IBIZA
https://congresoveterinarioibiza.com

•	IV CONGRESO 
INTERNACIONAL DE 
SANIDAD Y BIENESTAR 
ANIMAL
7 al 9 de mayo de 2026
Valencia (España)
Organiza: OCV

•	CONGRESO VET EVOLUTION 
PANAMÁ 2026
12 al 14 de agosto de 2026
Centro de Convenciones ATLAPA, 
Ciudad de Panamá (Panamá)
Organiza: XXII CONGRESO 
FIAVAC, I CONGRESO AMVEPE, VIII 
CONGRESO CARDIO EVOLUTION, 
CONGRESO APMV
https://vetevolutionpanama.com/

•	II CONGRESO VET CATS 
MEDICINA Y CIRUGÍA 
FELINA
12 al 14 de noviembre de 2025
Madrid (España)
Organiza: AMVAC
www.amvac.es 

•	CONGRESO NACIONAL DE 
AVEPA-SEVC
19 al 21 de noviembre de 2026
Barcelona (España)
Organiza: AVEPA
https://avepa-sevc.onsitevents.com

Agenda cursos 2026

FORMAMVAC PRESENCIAL
Durante el mes de abril se celebran las dos 
primeras sesiones de Formamvac Presencial- 
TALLERES DE CITOLOGÍA con Cristina Fernán-
dez y en el Aula del Colegio de Veterinarios de 
Madrid. 

En las dos primeras sesiones se han tratado 
los fundamentos básicos como iniciación a la 
citología y los tumores de células redondas, 
trabajando con videopreparaciones de alta 
calidad y a través de casos clínicos reales, 
donde Cristina va guiando paso a paso a los 
asistentes.

Nuestro calendario de formación presencial 
continúa en mayo: 

•	 Día 8 • Sesión 3: Tumores mesenquimales

•	 Día 22 •Sesión 4: Tumores epiteliales

•	 Día 29 • Sesión 5: Pilares del estudio hemato-
lógico: hemograma, frotis y citogramas

Cristina Fernández Algarra

•	 Licenciada en Veterinaria por la UCM (1996) 
y especializada en citología veterinaria y con 
amplia experiencia en diagnóstico citológico, 
docencia y divulgación.

•	 Dirige el Servicio de Diagnóstico Citológico 
Veterinario, prestando servicio a clínicas y 
hospitales de toda España. Es responsable del 
Departamento de Citología del HV Veterinárea 
IVC Evidensia en Alpedrete (Madrid, y miembro 
del Grupo de Patología clínica de AVEPA.

•	 Autora de los libros de citología: Autora de los 
libros de citología “Autoevaluación citológica 
en pequeños animales” y “Casos clínicos de 
citología en el perro y el gato”, con publicación 
de artículos sobre citología en publicaciones 
de ámbito veterinario. 

•	 Como labor docente imparte cursos de citolo-
gía de pequeños animales presenciales y online 
además de colaborar con plataformas docentes 
de veterinaria de ámbito nacional y de Latinoa-
mérica y en Colegios de Veterinaria de España.

https://avepa-gta.onsitevents.com/
http://www.amvac.es
https://avepa-sevc.onsitevents.com/
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Actividades de la Junta AMVAC 

Presentado en IberzooPropet 2026

El Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid 
(COLVEMA) y la Asociación Madrileña de Vete-
rinarios de Animales de Compañía (AMVAC) han 
puesto en marcha el Plan de Mejora Laboral y 
Profesional del Sector Clínico de Animales de 
Compañía, un proyecto estratégico con el que 
aspiran a abrir una nueva etapa para la veteri-
naria clínica en España.

La iniciativa, que comenzó a diseñarse en 2025 
y que desplegará sus principales fases de de-
sarrollo a lo largo de 2026, nace con una voca-
ción clara: analizar con rigor la realidad del 
sector y formular propuestas concretas que 
permitan mejorar tanto las condiciones pro-
fesionales de los veterinarios clínicos como 
la sostenibilidad empresarial de las clínicas 
veterinarias y fue presentada al público profe-
sional durante la Feria IberzooPropet 2026 por 
D. Felipe Vilas (COLVEMA), D. Pedro Ruf (AMVAC) 
y D. José M. San Segundo (ANÁLISIS E INVESTI-
GACIÓN). 

Bajo el concepto VET4VETS, el proyecto quie-
re transmitir una idea sencilla pero poderosa: 
veterinarios trabajando por y para veteri-
narios. No se trata de una iniciativa concebida 
desde fuera, ni de un ejercicio de denuncia sin 
recorrido práctico, sino de un proceso de análi-
sis, escucha y construcción colectiva orientado a 
fortalecer uno de los ámbitos más importantes 
de la profesión veterinaria. 

Un sector esencial para la 
sociedad, pero sometido a 
tensiones crecientes
La veterinaria de animales de compañía ocupa 
hoy un lugar cada vez más relevante en la vida 
social. La creciente presencia de mascotas en 
los hogares y el refuerzo del vínculo entre las 
personas y los animales han elevado la deman-
da de atención clínica y han consolidado el pa-
pel del veterinario como profesional sanitario 
imprescindible para garantizar salud, bienestar 
animal y convivencia responsable. Esa idea apa-
rece de forma reiterada en la documentación de 
base del proyecto. 

Sin embargo, 
ese reconoci-
miento social 
convive con 
una realidad 
mucho menos 
positiva dentro 
del sector.

COLVEMA y AMVAC impulsan un plan estratégico para mejorar el futuro laboral 
y profesional de la veterinaria clínica

La iniciativa VET4VETS analizará en profundidad la realidad del sector clínico de animales 
de compañía y propondrá medidas para reforzar la carrera profesional, la conciliación, el 

bienestar laboral y la sostenibilidad de los centros veterinarios
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Muchos veterinarios clínicos desarrollan su 
trabajo en contextos de alta presión, dificul-
tades de conciliación, desgaste emocional, 
retribuciones insuficientes en relación con 
su nivel de formación y responsabilidad, y 
trayectorias profesionales poco definidas. 
El resultado es una paradoja preocupante: una 
profesión prestigiosa y necesaria que, en dema-
siados casos, no ofrece todavía un marco laboral 
suficientemente atractivo y estable para quienes 
la ejercen. 

Precisamente ahí se sitúa el núcleo del plan. 
La iniciativa parte de una premisa de fondo: 
no estamos ante un problema individual de 
profesionales concretos ni ante una cuestión 
aislada de determinados centros, sino ante un 
reto estructural que exige una respuesta también 
estructural. El sector ha crecido, se ha sofisticado 
y ha ganado peso científico y social, pero necesita 
ordenar mejor su modelo laboral, económico y 
profesional para garantizar su futuro. 

Tres grandes objetivos para una 
transformación realista
El plan promovido por COLVEMA y AMVAC se 
articula alrededor de tres grandes metas.

La primera es la elaboración de un diagnósti-
co integral del sector clínico veterinario en 
España, con una comparativa con países de 
referencia de la Unión Europea. Ese análisis in-
cluirá el estudio de la estructura económica de 
las clínicas, los ingresos, costes y márgenes de 
los centros, la realidad retributiva y funcional del 
personal, las tendencias que están transforman-
do el mercado y el posicionamiento de la profe-
sión frente a otros ámbitos sanitarios. 

La segunda es la formulación de medidas 
concretas de mejora, orientadas tanto al de-
sarrollo profesional de los veterinarios como 
a la viabilidad de las clínicas. En este punto, el 
proyecto pone el foco en cuestiones centrales 
para cualquier profesión madura: carrera pro-
fesional, conciliación, bienestar emocional, 
reconocimiento, retribuciones adecuadas y 
entornos de trabajo sostenibles. La idea de 
fondo es clara: mejorar las condiciones de los 
profesionales y reforzar la solidez de los centros 
no son objetivos contrapuestos, sino dimensio-
nes complementarias de un mismo proceso de 
modernización. 

La tercera meta es la construcción de una hoja de 
ruta compartida para todo el ecosistema vete-
rinario, capaz de traducirse en acciones concretas 
y asumibles por los distintos agentes implicados: 
profesionales, clínicas, asociaciones científicas, in-
dustria, instituciones colegiales y ámbito académi-
co. El plan no quiere quedarse en un documento 
de diagnóstico, sino servir de base para un itinera-
rio de cambio con vocación de continuidad. 

Un enfoque amplio: economía, 
profesión, sociedad y seguro 
veterinario
Uno de los valores más relevantes de este pro-
yecto es que no limita el análisis a la situación 
interna de las clínicas o a las condiciones con-
tractuales de los veterinarios. El plan incorpora 
una visión más amplia del sector y de sus palan-
cas de transformación.

Esa visión global responde a una convicción de 
fondo: el fortalecimiento del sector no depende 
solo de mejorar las condiciones contractuales, 



58

sino de comprender mejor el funcionamiento 
económico de las clínicas, la percepción social 
del servicio veterinario, las nuevas demandas 
de los clientes y las herramientas que pueden 
hacer más sólido el modelo asistencial. 

Un Consejo Asesor para dar 
legitimidad y alcance sectorial
Para garantizar una mirada transversal y repre-
sentativa, COLVEMA y AMVAC han promovido 
además la creación de un Consejo Asesor en 
el que participan actores clave del ecosistema 
veterinario: 

•	 el Consejo General de Colegios Veterinarios 
de España, 

•	 colegios con peso específico en clínica de 
animales de compañía como Barcelona y Va-
lencia, 

•	 AVEPA (Asociación de Veterinarios Españoles 
Especialistas en Pequeños Animales), 

•	 AVEDE (Asociación de Veterinarios Especialis-
tas Diplomados de España), 

•	 la representación empresarial a través de 
CEVE, 

•	 la Conferencia de Decanos de las Facultades 
de Veterinaria, 

•	 plataformas profesionales como VetsUnidos y 
VetWarriors 

•	 y Veterindustria. 

La función de este órgano será aportar cono-
cimiento experto, validar las distintas fases del 
trabajo y favorecer que las conclusiones del plan 
no se perciban como una iniciativa aislada, sino 
como un proceso compartido por los principales 
interlocutores del sector. A ello se suma la cola-
boración de especialistas como Pere Mercader 
y José Ramón Escribano, así como el apoyo 
metodológico del Grupo de Empresas Análisis 
e Investigación, lo que refuerza la ambición téc-
nica del proyecto. 

Una oportunidad para ordenar 
el futuro de la profesión
Más allá de sus contenidos concretos, el valor 
de VET4VETS reside en que plantea algo que 
el sector llevaba tiempo necesitando: mirarse 
a sí mismo con honestidad y convertir un 
malestar extendido en una agenda de me-
jora realista y compartida. La documentación 
de partida insiste en esa idea de "oportunidad 
histórica", y probablemente ahí está una de las 
claves del relato público del proyecto. 

Porque defender mejores condiciones para los 
veterinarios no es una reivindicación corporativa 
en sentido estrecho. Es, en realidad, una forma 
de proteger el futuro de la propia veterina-
ria clínica. Si el sector quiere atraer y retener 
talento, impulsar la excelencia asistencial, ganar 
estabilidad y seguir respondiendo a una deman-
da social cada vez más compleja, necesita profe-
sionales motivados, reconocidos y con perspec-
tivas de desarrollo. Y para eso hacen falta datos, 
diagnóstico, consenso y medidas concretas.

Con ese propósito nace este plan: poner a los 
veterinarios en el centro, fortalecer las clínicas 
y ayudar a construir un modelo profesional más 
sólido, equilibrado y sostenible para la medicina 
de animales de compañía en España.
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David Osuna
Director y fundador de Secmov

• Fundó Secmov en 2009, tras vivir varios años en 
Roma.

• Es cirujano torácico, de tejidos blandos y 
traumatólogo.

• Ha dedicado toda su carrera a la formación y 
especialización en cirugía. 

• Autor de varios artículos en revistas nacionales y 
colaborador en libros de cirugía.
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• Se incorporó a Secmov en 2015, añadiendo el 
servicio de anestesia a los servicios ofrecidos.

• Anestesióloga y cirujana de tejidos blandos, 
laparoscopia, endoscopia y traumatología.

• Se sigue formando cada día en cirugía y anestesia 
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• Se incorporó a Secmov en 2023.
• Cirujano de tejidos blandos, laparoscopia y endoscopia. 
• Tras fi nalizar su internado de especialidad en cirugía 

en un hospital universitario, continúa formándose 
y realizando sus estudios de doctorado en 
traumatología y ortopedia.

Ignacio Ramiro Santiago
Cirujano

• Estudió en la Universidad Complutense de Madrid. 
Colegiado en Madrid desde 2015.

• Especialización en: cirugía de tejidos blandos, de 
mínima invasión y endoscopía.

• Internado de especialidad en traumatología y 
neurología de pequeños animales de la Universidad 
Complutense de Madrid.

https://www.secmov.com
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La osteoartrosis (OA) es una enfermedad degenerativa crónica 
frecuente en el perro adulto, caracterizada por dolor, inflamación y 
deterioro funcional progresivo. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la eficacia clínica y bioquímica de HIFAS ARTHRO PET como alimento 
complementario coadyuvante en perros con OA.

Se incluyeron 30 perros con diagnóstico clínico y radiográfico de artrosis, 
a los que se administró 0,5 ml/kg/día durante seis meses, añadido a su 
tratamiento convencional estable. Se compararon parámetros basales y 
finales mediante evaluación radiográfica (escala BIOARTH), exploración 
veterinaria, cuestionarios funcionales del propietario (EAQ y EVA) y 
biomarcadores inflamatorios.

Se observaron mejoras significativas en la 
cojera, movilidad y dolor percibido (p<0,01), así 
como una reducción significativa de proteína 
C reactiva, ferritina y haptoglobina (p<0,001). 
La puntuación radiográfica mostró una 
disminución leve pero estadísticamente 
significativa. No se registraron efectos 
adversos relevantes.

Estos resultados sugieren que HIFAS 
ARTHRO PET podría constituir una 
estrategia complementaria eficaz y 
segura en el manejo multimodal de la 
osteoartrosis canina.

Seguridad y eficacia de  
HIFAS ARTHRO PET como 
coadyuvante en el manejo 
multimodal de la osteoartrosis 
canina

Dra. Ángela Vela Anero
PhD en reumatología (UDC). 

Licenciada en Veterinaria 
(UAX). Especialista en medicina 

regenerativa (Vetter Terapia 
Celular Veterinaria). Certificada 

en nutrición y nutriterapia (IVAS; 
CHI Institute of Europe; DNM 

University).
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Antecedentes y estado actual 
del tema
La osteoartrosis (OA) es una enfermedad articu-
lar degenerativa crónica caracterizada por la pér-
dida progresiva del cartílago articular, remodela-
ción del hueso subcondral, inflamación sinovial y 
alteraciones en tejidos periarticulares. Constituye 
una de las principales causas de dolor crónico y 
discapacidad tanto en medicina humana como 
veterinaria. En población humana, más del 70% 
de las personas mayores de 50 años presentan 
signos radiológicos compatibles con OA en al me-
nos una articulación, y se estima que el 9,6% de 
los hombres y el 18% de las mujeres mayores de 
60 años padecen OA sintomática a nivel mundial1.

En medicina veterinaria, la OA es la artropatía 
más frecuente en el perro adulto, con una pre-
valencia aproximada del 20%, aunque esta cifra 
aumenta considerablemente en animales geriá-
tricos y en razas de tamaño mediano y grande2–4. 
De forma similar a lo descrito en humanos en 
España, donde la prevalencia de OA sintomática 
alcanza el 29,35% y supera el 50% en mayores 
de 80 años5, el envejecimiento representa uno 
de los principales factores de riesgo en el desa-
rrollo de la enfermedad en ambas especies.

El proceso fisiopatológico de la OA es complejo 
y multifactorial. La edad desempeña un papel 
central, ya que se asocia a alteraciones en la 
matriz extracelular (MEC) del cartílago, aumento 
de la proteólisis, estrés oxidativo acumulativo 
y reducción de la capacidad reparativa de los 
condrocitos6–8. Los condrocitos envejecidos 
presentan menor sensibilidad a estímulos ana-
bólicos y una respuesta proliferativa disminuida, 
favoreciendo un desequilibrio entre procesos 
anabólicos y catabólicos que conduce a la de-
gradación progresiva del cartílago. Además, la 
debilidad muscular, la pérdida de propiocepción 
y la inflamación crónica de bajo grado contribu-
yen a la progresión de la enfermedad7,8.

El manejo terapéutico actual de la OA es funda-
mentalmente sintomático y multimodal. Incluye 
control del peso corporal, fisioterapia, ejercicio 
adaptado y tratamiento farmacológico. Aunque 
estos fármacos resultan muchas veces eficaces 
en el control del dolor, su uso prolongado puede 
asociarse a efectos adversos gastrointestinales, 
hepáticos o renales. Cuando el perfil económico 
del propietario lo permite se recurre a terapias 

más avanzadas como la administración de cé-
lulas madre mesenquimales o la artroplastia, 
opciones con una eficacia muy elevada pero que 
implican un elevado coste económico.

En este contexto, el interés por terapias comple-
mentarias y nutracéuticos ha aumentado consi-
derablemente. Diversos estudios han señalado 
que determinados compuestos naturales pueden 
modular la respuesta inflamatoria y contribuir a 
la mejoría clínica en pacientes con OA9,10. Entre 
estos, los hongos medicinales han sido utilizados 
tradicionalmente en distintas culturas por su valor 
nutricional y su contenido en metabolitos bioac-
tivos. Los polisacáridos estructurales, especial-
mente los betaglucanos, así como terpenoides y 
compuestos fenólicos, han mostrado propiedades 
inmunomoduladoras y antiinflamatorias11,14.

En modelos clínicos y experimentales, los beta-
glucanos 1,3/1,6-D han demostrado efectos be-
neficiosos sobre parámetros clínicos asociados a 
la OA canina12. Asimismo, estudios en humanos 
han descrito mejorías en dolor y funcionalidad 
tras la administración de extractos de hongos en 
pacientes con artrosis de rodilla16. Otros nutracéu-
ticos, como la membrana de cáscara de huevo y 
el colágeno nativo tipo II, también han mostrado 
efectos positivos en la movilidad articular, el dolor 
y determinados biomarcadores inflamatorios en 
estudios clínicos y preclínicos17,19.

En conjunto, estos antecedentes sugieren que 
la modulación de la inflamación y la protección 
del cartílago podrían constituir estrategias te-
rapéuticas prometedoras en el manejo de la 
osteoartrosis. Sin embargo, la evidencia clínica 
en perros continúa siendo limitada y requiere 
estudios adicionales que evalúen eficacia y se-
guridad en condiciones de práctica clínica real.

Hipótesis y objetivos
La hipótesis de este proyecto es que la admi-
nistración continuada de 0,5 ml/kg de HIFAS_AR-
THRO durante seis meses, una vez al día, en 
perros diganosticados de artrosis y con una 
pauta de tratamiento convencional, supondrá 
una mejoría significativa de los signos clínicos, 
como la cojera, el grado de rigidez articular, el 
dolor y el aumento del estado de vitalidad sin 
efectos secundarios en comparación con estos 
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mismos parámetros previos a la administración 
del compuesto y con su tratamiento habitual.

Objetivos 
•	 Valorar la mejoría clínica que produce el ali-

mento complementario HIFAS ARTHRO PET 
sobre el proceso de la artrosis en perros.

•	 Analizar sus efectos sobre la sintomatolo-
gía de la artrosis mediante escalas del do-
lor, valoración goniométrica y de la rigidez 
articular.

•	 Valorar la disminución de la inflamación 
mediante análisis bioquímicos.

Material y metodos
HIFAS ARTHRO PET, alimento complementario 
para perros y gatos de cualquier raza y edad

Composición HIFAS ARTHRO PET, principales 
ingredientes funcionales: 10% HERIZUMIB® – 
Hericium erinaceus micelio fermentado*, (patent 
pending biotechnological produced strain), 2,8% 
(Vet – Cordyceps militaris micelio fermentado*), 
1,0% aceite de microalga Schizochytrium spp. 
(rico en ácidos grasos omega 3 DHA), 1,0% Lenti-
nula edodes*, 0,7% membrana de huevo (fuente 
natural de colágeno, ácido hialurónico, condroi-
tina y glucosamina), 0,5% Ganoderma lucidum*, 
0,4% Pleurotus ostreatus*, 0,02% colágeno hidro-
lizado tipo II, proteína de guisante.

*Hongos fuentes naturales de β-glucanos 1,3-1,6.

Selección de sujetos y 
reclutamiento
Se incluyeron un total de 30 perros, de diferentes 
edades y peso (9,3 años ±2,28 y 17,8 kg ±11 res-
pectivamente) con artrosis diagnosticada de cadera 
(47%), codo (33%), rodilla (17%) y hombro junto con 
cadera (3%) a los que se le administró a través de 
sus tutores 0,5 ml/kg del alimento complementario 
HIFAS ARTHRO PET una vez al día, durante 6 meses. 

Para valorar la efectividad del producto se com-
pararon los datos basales con su medicación y 
tratamiento habituales (AINES, fisioterapia, u 
otra medicación concomitante) con los datos a 
diferentes tiempos una vez añadido el alimento 
complementario.

Para poder entrar en el estudio, los pacientes 
debían cumplir todos los criterios de inclusión 
que aparecen en la Tabla 1.

Seguimiento de los pacientes

Se realizaron visitas mensuales a lo largo de 6 
meses en las que se valoró lo siguiente:

a.	Constantes vitales: temperatura, la frecuencia 
cardíaca y respiratoria y TRC (tiempo de relle-
no capilar)

b.	Historia clínica.

c.	Exploración física: Exploración física completa 
y en concreto de las articulaciones afectadas.

d.	Bioquímica y hemograma: se realizaron prue-
bas de bioquímica general: Proteinograma, 
urea, creatinina, albúmina, proteínas totales, 
GPT, GGT, GOT, bilirrubina total, fosfatasa al-
calina, colesterol, amilasa, lipasa, triglicéridos, 
iones (Ca, Cl, P, K, Na) magnesio, globulinas 
totales, glucosa, CPK, Ferritina, Haptoglobina 
y proteína C reactiva y hemograma completo 
en la visita inicial y final.

e.	Cuestionario de evaluación de artrosis (EAQ): 
Cuestionario tipo “escala de Likert” adapta-
do, compuesto por una valoración subjetiva 
donde el tutor del animal evalúa el estado del 
paciente (Tabla 2)

f.	 Exploración veterinaria: Realizada por un veteri-
nario ajeno a la evolución del paciente, valorando 
en una escala de 1 a 4 los siguientes parámetros: 

•	 Cambios en los apoyos en estación

•	 Cambios de postura al levantarse.

•	 Cojera en frio

•	 Cojera durante la marcha (tras 10 minutos 
de marcha)

•	 movilización articular manual pasiva (dolor)

•	 Limitación en flexión.

•	 Limitación en extensión.

•	 Atrofia muscular.

g.	Medicación concomitante

h.	Realización de radiografías: En la visita basal y 
en la visita final, analizadas mediante la escala 
BIOARTH (figura 1, tabla 3)
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Tabla 1 Criterios de inclusión y exclusión del estudio.

Criterios 
de 
inclusión

•	 Perros con artrosis (OA) diagnosticada mediante protocolo de control de artrosis.
•	 Mayor de 12 meses de edad
•	 En tratamiento ambulatorio
•	 Si reciben AINEs u otro tratamiento deben mantenerse con una dosis estable por 

lo menos desde 1 semana antes de la selección y hasta que hayan completado la 
visita del primer mes del estudio (se puede dosificar de forma intermitente, pero 
ha de ser estable)

•	 Las hembras no deben cruzarse durante todo el periodo del estudio
•	 Los animales deben llevar un control del peso y no subir más de un 15% de su 

peso durante todo el estudio
•	 Los perros deben mantener su ritmo de vida de forma generalizada, y en el caso 

de los perros de trabajo o de competición pueden volver a retomar su actividad 
si no llevaban más de tres meses sin realizarla

Criterios 
de 
exclusión

No se puede reclutar a un paciente en este estudio si se cumple cualquiera de los 
siguientes criterios de exclusión: 
•	 Presencia de una hemorragia intensa o un trastorno trombótico.
•	 Animales que hayan sido transfundidos en alguna ocasión.
•	 Tratamientos antineoplásicos en el plazo de los 2 años anteriores a la entrada en 

el estudio.
•	 Corticosteroides en un plazo de 4 semanas antes de la entrada en el estudio: 

intraarticulares, intramusculares o intravenoso.
•	 Neoplasia maligna pasada o actual
•	 Enfermedades autoinmunes.
•	 Enfermedad infecciosa crónica o activa en curso que requiera un tratamiento 

sistémico como, entre otras, infección renal crónica, infección pulmonar crónica
•	 Proceso médico no controlado concomitante de importancia, como, entre otras, 

enfermedades renales, hepáticas, hematológicas, gastrointestinales, endocrinas, 
pulmonares, neurológicas.

•	 Positividad conocida para Leishmania.
•	 Cualquier vacuna (de microorganismos vivos, atenuados o muertos) en las 8 

semanas anteriores al momento basal.
•	 Sujetos que hayan recibido tratamiento con un principio activo no comercializado 

o un tratamiento experimental en las 4 semanas anteriores a la selección.
•	 Participación actual en cualquier otro estudio clínico.
•	 Sujetos que se sepa o sospeche que no van a poder cumplir con el protocolo del 

estudio.
•	 Sujetos en los que no hay posibilidad de realizar una exploración radiológica.
•	 Alergias o hipersensibilidades graves.
•	 Gestación y/o lactancia.
•	 Cualquier otro trastorno que hiciera que el paciente no fuera adecuado para 

participar en el estudio, en opinión del investigador principal.
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Resultados
Uno de los pacientes se retiró del estudio por el 
desarrollo de otra patología.

Evaluación radiográfica de la 
artrosis
En la visita basal, la puntuación radiográfica to-
tal media fue de 10,0 puntos (DE = 5,2; rango: 
3–23), con un dato perdido (ver tabla 3, clasifi-
cación de los grados de artrosis). La distribución 
por gravedad mostró una proporción equivalen-
te de artrosis leve y moderada (45 % cada una), 
mientras que la artrosis severa se observó en 
3 perros (10 %). Estos resultados indican que 
la población incluida en el estudio presentaba 
un grado moderado de afectación estructural al 
inicio del seguimiento. 

En la visita final, la puntuación radiográfica to-
tal media fue igualmente de 10,0 puntos (DE = 
4,8; rango: 3–21), con un dato perdido, obser-
vándose una redistribución hacia categorías de 
menor gravedad. En concreto, la artrosis leve se 
identificó en 15 perros (52 %), la moderada en 
11 perros (38 %) y la severa en 3 perros (10 %). 
Esta redistribución sugiere una tendencia hacia 
una menor gravedad estructural global al final 
del seguimiento.

Tabla 2. Cuestionario de evaluación de la artrosis 
(EAQ)

Figura 1. Representación de las 7 zonas 
anatómicas analizadas en las radiografías de 
cadera siguiendo la Escala Bioarth. 1) Margen 
acetabular craneolateral; 2) margen acetabular 
craneal; 3) fosa y escotadura acetabular; 4) margen 
acetabular caudal; 5) margen acetabular dorsal; 
6) cabeza del fémur y 7) cuello del fémur. Fuente: 
https://be-vet.com/servicios/escalabioarth

En general, ¿cómo puntuaría el dolor de su mascota en el día a día?

SIN
DOLOR

EL PEOR
DOLOR POSIBLE

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables del estudio. Las variables cuantitati-
vas se resumieron mediante media, desviación 
estándar, mediana y percentiles, mientras que 
las variables categóricas se expresaron en fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para la visua-
lización de los datos, se emplearon histogramas 
y diagramas de cajas y bigotes en el caso de va-
riables cuantitativas, y diagramas de barras para 
las variables categóricas.

Para evaluar los cambios entre la visita basal y la 
última visita, se comprobó previamente la nor-
malidad de los datos. En función de este criterio, 
se empleó la prueba t de Student para muestras 
apareadas o, en caso de distribución no normal, 
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Todas las pruebas se realizan con un valor de 
significancia del 95%, considerándose estadísti-
camente significativo p≤0,05.

https://be-vet.com/servicios/escalabioarth
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Además, la limitación funcional en el movi-
miento de flexión articular disminuyó signifi-
cativamente de 2,21 (DE = 0,86) a 1,93 (DE = 
0,65) (p = 0,003), lo que indica una mejora en la 
movilidad articular activa.

Por el contrario, no se observaron cambios 
estadísticamente significativos en la movilidad 
articular pasiva, el movimiento de extensión 
ni la atrofia muscular, aunque estas variables 
mostraron tendencias hacia la mejoría. En con-
junto, estos resultados indican una mejoría fun-
cional significativa evaluada clínicamente, espe-
cialmente en los parámetros relacionados con el 
movimiento activo y la funcionalidad dinámica.

Evaluación funcional por parte del 
propietario
La evaluación funcional realizada por los pro-
pietarios mostró una mejoría significativa en 
todas las dimensiones evaluadas, lo que re-
fleja una mejoría clínicamente relevante desde 
el punto de vista funcional y de calidad de vida.

Se observaron reducciones significativas en las 
limitaciones asociadas a actividades cotidianas, 
incluyendo andar por terreno llano, subir y 
bajar escaleras, incorporarse, estar de pie, 
mantenerse sentado, entrar y salir del coche 
y realizar saltos pequeños (todas las compara-
ciones con p < 0,001).

En particular, la dificultad para subir y/o bajar 
escaleras disminuyó de 2,45 (DE = 0,14) a 1,72 

Figura 2. Ejemplo de algunas características 
radiográficas en una radiografía de rodilla de uno 
de los pacientes con OA por rotura el ligamento 
cruzado anterior. 1) Estrechamiento del espacio 
articular; 2) Esclerosis subcondral; 3) Remodelación 
ósea; 4) Formación osteofitaria.

Tabla 3. Valores asignados a cada uno de los 
estados de la OA de codo, rodilla o cadera por la 
Escala Bioarth (Carmona et al., 2006; https://be-vet.
com/servicios/escalabioarth).

Codo Rodilla Cadera Artrosis
0-2 0-2 0-2 Sin artrosis
3-9 3-8 3-9 Artrosis leve

10-18 9-18 10-18
Artrosis 
moderada

>18 >18 >18 Artrosis severa

El análisis longitudinal evidenció una disminución 
estadísticamente significativa en la puntuación 
radiográfica total entre la visita basal y la visita fi-
nal (p < 0,001), con una reducción media de 0,62 
unidades, lo que indica una mejoría estructural 
leve pero significativa desde el punto de vista esta-
dístico. Esta tendencia se representa gráficamente 
en la Figura 4, donde puede observarse la reduc-
ción global en la puntuación radiográfica total.

Evaluación clínica funcional por parte 
del veterinario
La evaluación clínica funcional realizada por el 
veterinario mostró mejoras significativas en 
múltiples parámetros relacionados con la movi-
lidad, la funcionalidad y la presencia de cojera.

La limitación funcional en los cambios de 
apoyo mostró una reducción significativa, pa-
sando de 2,10 (DE = 0,77) en la visita basal a 
1,76 (DE = 0,58) en la visita final (p = 0,002), 
con una disminución media de 0,34 unidades, 
lo que indica una mejoría en la capacidad fun-
cional durante la transferencia de carga entre 
extremidades (Figura 5).

Asimismo, se observó una mejora significativa en 
los cambios de postura al levantarse, con una 
reducción desde 2,41 (DE = 0,78) hasta 1,86 (DE 
= 0,58) (p < 0,001), lo que sugiere una mejora en 
la funcionalidad durante los movimientos que re-
quieren activación muscular y estabilidad articular.

En relación con la cojera, la cojera en frío dis-
minuyó significativamente de 2,21 (DE = 0,90) 
a 1,83 (DE = 0,71) (p < 0,001), mientras que la 
cojera durante la marcha se redujo de 2,00 
(DE = 0,60) a 1,48 (DE = 0,51) (p < 0,001), repre-
sentando una mejora clínicamente relevante en 
la función locomotora (Figura 6). 

14
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Figura 3. Diferencias en la puntuación radiográfica 
según la escala bioarth entre la visita basal y final.

Figura 4. Diferencias en los cambios de apoyo según 
valoración veterinaria entre la visita basal y final.

Figura 5. Diferencias en la puntuación del dato 
“cojera durante la marcha” según la valoración 
veterinaria entre la visita basal y final.

Figura 6. Diferencias en el grado de dolor 
mediante la escala EVA según la valoración de los 
tutores entre la visita basal y final.
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(DE = 0,11), mientras que la dificultad para in-
corporarse se redujo de 2,07 (DE = 0,15) a 1,52 
(DE = 0,09), reflejando mejoras sustanciales en 
actividades funcionales que requieren fuerza 
muscular y movilidad articular.

Asimismo, se observaron mejoras significativas 
en la resistencia al paseo y la resistencia al 
ejercicio y al juego, indicando un aumento en 
la capacidad funcional global y en la tolerancia al 
ejercicio físico.

De forma concordante, la escala visual ana-
lógica (EVA) del dolor mostró una reducción 
significativa desde 4,14 (DE = 0,24) hasta 3,03 
(DE = 0,16) (p < 0,001), lo que representa una 

disminución media de 1,10 unidades, indican-
do una reducción clínicamente relevante en la 
percepción del dolor. Esta mejoría se muestra 
en la Figura 7, donde se observa una reducción 
consistente en la puntuación EVA.

En conjunto, estos resultados confirman una 
mejoría funcional generalizada desde la pers-
pectiva del propietario, afectando tanto a la mo-
vilidad como al dolor percibido.

Cambios en biomarcadores 
hematológicos, bioquímicos y 
endocrinos

El análisis de biomarcadores reveló cambios sig-
nificativos en múltiples parámetros, incluyendo 
marcadores inflamatorios, metabólicos y hor-
monales.

Se observaron disminuciones significativas 
en marcadores inflamatorios sistémicos, 
incluyendo la proteína C reactiva (reducción 
media de 1,69 unidades; p < 0,001), la ferritina 
(reducción media de 20,69 unidades; p < 0,001) 
y la haptoglobina (reducción media de 30,31 
unidades; p < 0,001). Estas reducciones, repre-
sentadas en las Figuras 8-10 , sugieren una dis-
minución del estado inflamatorio sistémico.

También se observaron reducciones significa-
tivas en el cortisol, lo que podría indicar una 
disminución de la respuesta fisiológica al estrés, 
así como en enzimas hepáticas como ALT y AST, 

Figura 7. Diferencias en la proteína C reactiva entre 
la visita basal y final.

Figura 9. Diferencias en la ferritina entre la visita 
basal y final.

Figura 8. Diferencias en la haptoglobina entre la 
visita basal y final.
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lo que sugiere ausencia de efectos adversos he-
páticos relevantes.

Además, se observaron disminuciones significa-
tivas en urea y creatinina, lo que sugiere esta-
bilidad o mejora en la función renal durante el 
seguimiento.

No se observaron cambios significativos en el 
resto de los parámetros hematológicos, bioquí-
micos y endocrinos evaluados, lo que sugiere 
un perfil de seguridad favorable y ausencia de 
alteraciones sistémicas relevantes.

Conclusiones
En conjunto, los resultados radiográficos, clíni-
cos, funcionales y bioquímicos muestran una 
mejoría significativa en múltiples paráme-
tros clínicamente relevantes, incluyendo la 
función locomotora, la percepción del dolor 
y los marcadores inflamatorios sistémicos. La 
consistencia de los resultados entre la evalua-
ción veterinaria, la evaluación del propietario y 
los biomarcadores objetivos refuerza la solidez 
de los hallazgos observados.

Las Figuras 4-10 resumen los principales cam-
bios observados entre la visita basal y la visita 
final, evidenciando una mejoría global en los 
parámetros estructurales, funcionales e infla-
matorios.

Discusión
El presente estudio evaluó el efecto de la admi-
nistración prolongada de HIFAS ARTHRO PET 
como alimento complementario coadyuvante 
al tratamiento convencional en perros con ar-
trosis, observándose mejoras significativas en 
parámetros clínicos, funcionales y en biomarca-
dores inflamatorios. Estos resultados son con-
sistentes con la evidencia previa que respalda el 
papel de compuestos nutracéuticos y extractos 
bioactivos naturales como herramientas tera-
péuticas complementarias en el manejo de la 
osteoartrosis canina.

Los hallazgos del presente estudio son concor-
dantes con los descritos por Beynen y Legers-
tee, quienes evaluaron el efecto de betagluca-
nos 1,3 - 1,6-D en perros con osteoartrosis en 
un ensayo doble ciego controlado con placebo, 

observando mejoras significativas en la cojera, la 
rigidez articular y el dolor, así como un aumen-
to del nivel de actividad12. De forma similar, en 
nuestro estudio se observaron mejoras signifi-
cativas en la cojera durante la marcha, la limita-
ción funcional y la percepción del dolor evaluada 
por los propietarios.

El mecanismo subyacente a estos efectos puede 
estar relacionado con la capacidad de los betaglu-
canos y otros compuestos derivados de hongos 
para modular la respuesta inflamatoria. Se ha de-
mostrado que estos compuestos poseen propie-
dades inmunomoduladoras y antiinflamatorias, 
actuando sobre macrófagos, citoquinas proinfla-
matorias y otros mediadores inmunológicos11,14. 
Esta actividad podría explicar la reducción signi-
ficativa observada en marcadores inflamatorios 
sistémicos como la proteína C reactiva, ferritina y 
haptoglobina en el presente estudio.

En humanos, Möller et al. observaron que la 
administración oral de extractos de hongos en 
pacientes con artrosis de rodilla redujo signifi-
cativamente el dolor evaluado mediante escala 
EVA y mejoró la funcionalidad medida mediante 
el índice WOMAC16. Estos resultados son alta-
mente consistentes con la reducción significati-
va del dolor y la mejora funcional observadas en 
el presente estudio, lo que sugiere un posible 
efecto terapéutico común mediado por la mo-
dulación de la inflamación.

Comparación con estudios sobre 
nutracéuticos en osteoartrosis 
canina
Los resultados del presente estudio también 
son consistentes con los obtenidos por Agui-
rre et al., quienes evaluaron el efecto de la 
membrana de cáscara de huevo en perros 
con artrosis, observando mejoras significativas 
en la movilidad articular, la actividad física y el 
dolor, así como una reducción de marcadores 
inflamatorios17. De manera similar, en nuestro 
estudio se observaron mejoras significativas en 
múltiples parámetros funcionales, incluyendo la 
capacidad para caminar, subir escaleras y reali-
zar actividad física.

Posteriormente, Gil-Quintana et al. confirmaron 
estos hallazgos en un ensayo clínico doble ciego, 
observando mejoras significativas en la movili-
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dad articular, la masa muscular y la percepción 
del dolor, así como reducciones en marcadores 
inflamatorios18. Estos resultados, junto con los 
observados en el presente estudio, refuerzan la 
hipótesis de que los nutracéuticos pueden ejer-
cer efectos beneficiosos clínicamente relevantes 
en perros con osteoartrosis.

Comparación con estudios sobre 
colágeno tipo II y mecanismos 
condroprotectores
En estudios preclínicos, Mannelli et al. demos-
traron que la administración de colágeno na-
tivo tipo II redujo significativamente el dolor y 
mejoró la actividad motora en modelos anima-
les de osteoartrosis, acompañándose de una 
reducción en biomarcadores de degradación 
del cartílago19. Estos resultados sugieren un 
posible efecto condroprotector e inmunomo-
dulador.

Aunque el presente estudio no evaluó direc-
tamente biomarcadores específicos de degra-
dación del cartílago, la reducción significativa 
de biomarcadores inflamatorios sistémicos y la 
mejoría funcional observada podrían reflejar un 
efecto indirecto sobre la fisiopatología articular, 
dado que la inflamación desempeña un papel 
central en la progresión de la osteoartrosis8.

Relevancia de la reducción de la 
inflamación sistémica
La osteoartrosis es actualmente considerada una 
enfermedad inflamatoria crónica de bajo grado, 
en la que la inflamación sinovial contribuye al 
dolor, la degeneración del cartílago y la pérdida 
funcional8. La reducción significativa de proteína 
C reactiva, ferritina y haptoglobina observada en 
este estudio sugiere que el tratamiento podría 
estar modulando la inflamación sistémica. En un 
estudio llevado a cabo por Hillström y colabora-
dores, sólo observaron este aumento de la con-
centración de la proteína C reactiva en el suero 
de perros que presentaban una artritis séptica, 
es decir, inflamación de la articulación derivada 
por la acción de algún agente externo, pero no 
en 34 perros con OA22. Por otro lado, Qiong y 
colaboradores, sí encontraron en un modelo de 
rata al que le inducía OA extrayendo el menisco, 
que los niveles de proteína C reactiva aumenta-

ban23. Por ello, esta proteína parece ser un buen 
indicador para detectar inflamación no visible 
en aquellos animales con OA y dolor.

Esta reducción de la inflamación podría explicar, 
al menos en parte, las mejoras clínicas observa-
das, ya que la inflamación sinovial es un factor 
clave en la sensibilización nociceptiva y la pro-
gresión de la enfermedad.

Cambios radiográficos y relación con 
la literatura
Los cambios radiográficos observados fueron 
modestos, lo que es consistente con estudios 
previos que han demostrado que las mejoras 
clínicas pueden producirse sin cambios estruc-
turales radiográficos significativos a corto o 
medio plazo. Esto se debe a que el dolor y la 
limitación funcional están influenciados no solo 
por cambios estructurales, sino también por 
factores inflamatorios, neuromoduladores y 
musculares8.

Seguridad y tolerabilidad
El perfil analítico observado en el presente es-
tudio es consistente con la buena tolerabilidad 
descrita en estudios previos sobre compuestos 
derivados de hongos y betaglucanos, que han 
demostrado ser seguros tanto en humanos 
como en animales. La ausencia de alteraciones 
significativas en la mayoría de los parámetros 
analíticos sugiere un perfil de seguridad favora-
ble durante la administración prolongada20,21.

Implicaciones clínicas
En conjunto, los resultados del presente estu-
dio, en concordancia con la literatura existente, 
sugieren que el alimento complementario HIFAS 
ARTHRO PET podría representar una estrategia 
terapéutica complementaria eficaz y segura 
para el manejo de la osteoartrosis canina. Su ca-
pacidad para reducir el dolor, mejorar la función 
locomotora y disminuir la inflamación sistémica 
es consistente con los efectos observados en 
otros nutracéuticos evaluados previamente.

Estos hallazgos refuerzan el papel potencial de 
los compuestos bioactivos derivados de hongos 
como herramientas terapéuticas en el manejo 
multimodal de la osteoartrosis.
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MIMAR® SUIT RECOVERY

Es un traje para perros y gatos que nace como alternativa al 
incómodo collar isabelino, a los antihigiénicos vendajes y a otros 
artilugios como fl otadores y vestidos post-operatorios.

Innovador
Alternativa al 

collar Isabelino

Profesional
Recomendado 

por veterinarios

Cómodo
Reduce el estrés 

y permite una 
recuperación 
más rápida

Versátil
Apto para perros 

y gatos

¿Para qué sirve?
El traje MIMAR® SUIT RECOVERY está especialmente indicado para ayudar a la 
recuperación de perros y gatos en fases post-quirúrgicas y/o post-traumáticas, 
evitando que el animal acceda a:

Heridas en 
abdomen

Heridas en 
tórax

Heridas en 
espalda 

Tto. en 
Cervicales / 

Esofagostomía

Para una re
cuperación 

inmejorable

https://mimarvet.com
info@mimarvet.com

Zonas
A Zona donde se puede 

rascar
B Se puede rascar, pero si 

cruzamos el 1 con el 2 
queda protegido

C Se puede tocar con la 
boca

Peso y tallas
MIMAR® SUIT RECOVERY se 
fabrica en varios tamaños 
y se adapta totalmente a la 
rutina de cada animal:
2-4 kg, 4-10 kg, 10-25 kg, 
25-38 kg, 38-50 kg

Fácil y rápido de 
poner y quitar

Evita que se alcance

Collarín rígido
incorporadoTratamiento

antibacteriano
SIL2U + SILCARE A

Tejido 
compresivo

Di adiós al
collar isabelino

¡Único sistema 
PATENTADOPATENTADO!

https://mimarvet.com
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El Programa Dejemos Huella de Elanco Animal Health es 
más que una simple iniciativa; es un compromiso profundo y 
humano, con una singladura de más de 25 años. 
Su esencia radica en la creencia de que el vínculo entre 
personas y animales es una fuente poderosa de bienestar, 
capaz de transformar vidas y comunidades.

Elanco Animal Health:  
Transformando vidas a través del vínculo 
humano-animal y la innovación en el 
tratamiento de la dermatología veterinaria
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Este programa se ha convertido en un faro de 
esperanza para muchas personas que enfren-
tan situaciones de vulnerabilidad, convirtiendo 
la interacción con los animales en una herra-
mienta de sanación y apoyo emocional.

La magia del  
vínculo Humano-Animal
El programa es un testimonio de cómo el amor y 
la conexión pueden ser catalizadores de cambio. 
Las historias que emergen de las iniciativas del 
programa son conmovedoras y profundas. Des-
de un niño que encuentra consuelo y compañía 
en un perro de terapia durante su tratamiento 
en el hospital, hasta una mujer que, con el apo-
yo de un perro entrenado, puede presentar su 
testimonio en un juzgado sin el peso abrumador 
de la ansiedad. Estas interacciones no solo ali-
vian el sufrimiento, sino que también ofrecen la 
posibilidad de un nuevo comienzo.

Concienciación y Sensibilización: A través de 
campañas de sensibilización, el programa ha 
logrado llegar a más de 4,5 millones de perso-
nas, promoviendo la importancia de la adopción 
responsable, el rechazo al abandono y la con-
vivencia respetuosa. La educación es una de 
las piedras angulares de este esfuerzo, pues se 
busca cultivar una cultura de respeto hacia los 
animales que perdure en el tiempo.

Impacto en comunidades 
vulnerables
El objetivo central de “Dejemos Huella” es mejo-
rar la calidad de vida de personas en situaciones 
de vulnerabilidad, ya sea terapéutica, social o 
educativa. Este enfoque integral se manifiesta 
en el apoyo a diversas organizaciones y asocia-
ciones que implementan programas específicos 
en estos ámbitos, garantizando siempre que el 
bienestar animal sea una prioridad.

Colaboración con Entidades: Actualmente, el 
programa cuenta con la colaboración de más de 
20 entidades en España y Portugal, beneficiando 
anualmente a más de 124.000 personas. Esta 
red de colaboración permite que las iniciativas 
se implementen de manera efectiva y sosteni-
ble, asegurando que el impacto sea significativo 
y duradero.

Iniciativas específicas
1.	Acompañamiento en Juzgados: Programas 

que utilizan perros de terapia para acompa-
ñar emocionalmente a menores durante pro-
cesos judiciales, ayudando a reducir la ansie-
dad y el estrés asociados a estas situaciones 
delicadas. La presencia de un perro puede 
transformar el ambiente, ofreciendo un refu-
gio emocional en momentos de gran tensión.

2.	Terapia en Hospitales: En colaboración con 
centros de salud, se llevan a cabo sesiones 
de terapia asistida en hospitales y tanatorios. 
Los animales proporcionan apoyo emocional 
tanto a pacientes como a sus familias, facili-
tando un entorno de calma en momentos di-
fíciles. Las sesiones de terapia no solo ayudan 
a aliviar el sufrimiento emocional, sino que 
también promueven la recuperación física, 
demostrando la conexión intrínseca entre 
mente y cuerpo.

3.	Formación de Profesionales: El programa 
también se dedica a la formación de nuevos 
profesionales en el ámbito de la terapia asistida 
con animales. Esta capacitación asegura que las 
intervenciones sean de alta calidad y que los 
expertos estén bien preparados para utilizar los 
animales como herramientas terapéuticas.

4.	Entrega de Perros de Terapia: Desde 2015, 
más de 550 perros de trabajo han sido reu-
bicados en hogares adecuados, gracias a las 
iniciativas de Dejemos Huella. Estos perros, 
entrenados específicamente para trabajar en 
contextos terapéuticos, no solo encuentran un 
nuevo hogar, sino que se convierten en agentes 
de cambio en la vida de quienes los rodean.

Proyectos recientes y su 
impacto
Las iniciativas más recientes del programa refle-
jan el impacto positivo del vínculo humano-ani-
mal en contextos altamente sensibles. A conti-
nuación, se describen algunos de los proyectos 
más destacados:

1.	Colaboración con el CTAC: Esta asociación 
lleva a cabo intervenciones con perros de 
terapia en hospitales y tanatorios españoles. 
Los animales ayudan a proporcionar apoyo 
emocional durante momentos de alta carga 
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emocional, facilitando una experiencia más 
humana y menos estresante tanto para pa-
cientes como para sus familias. Estas interac-
ciones no solo alivian el sufrimiento, sino que 
también permiten momentos de conexión y 
alegría en medio de la adversidad.

2.	Proyecto ESCAN: En colaboración con 
la Guardia Civil de Murcia, este progra-
ma pionero se centra en la intervención 

asistida con perros para apoyar emo-
cionalmente a mujeres víctimas de 
violencia de género. La presencia 
de perros de terapia ha demostrado 
ser un recurso valioso para reducir 

la ansiedad y crear un ambiente de 
calma en situaciones judiciales críticas. 

La transformación en el estado emocio-
nal de estas mujeres es palpable, y el 

programa ha sido un faro de esperanza 
en momentos de oscuridad.

3.	Asociación Ânimas en Portugal: Especializa-
da en terapias asistidas en hospitales pediá-
tricos, esta colaboración permite que miles 
de niños hospitalizados reciban visitas sema-
nales de equipos formados por profesionales 
y perros entrenados. Estas interacciones son 
fundamentales para mejorar el estado de áni-
mo de los niños, humanizando la experiencia 
hospitalaria y ofreciendo un rayo de luz en 
momentos de desafío.

A través de estas iniciativas, Elanco reafirma su 
compromiso de mejorar vidas mediante el for-
talecimiento de los vínculos humano-animal y 
de apoyar proyectos que demuestran cómo los 
animales pueden generar un impacto real en la 
sociedad. Cada historia de éxito es un recorda-
torio poderoso de la capacidad de los animales 
para sanar, apoyar y transformar vidas.

Zenrelia®, innovación frente al 
Prurito Canino
Zenrelia® de Elanco revoluciona el tratamiento 
del prurito canino con una innovadora fórmula 
que ofrece eficacia rápida y sostenida en la der-
matitis alérgica

En el mundo de la dermatología veterinaria, 
Zenrelia® se posiciona como un hito en la inno-
vación, representando una respuesta efectiva a 

las necesidades de los veterinarios clínicos que 
buscan soluciones para el prurito asociado a der-
matitis alérgica en perros. Este desarrollo no solo 
pone de manifiesto el compromiso de Elanco con 
la investigación y la innovación, sino que también 
aborda de manera directa los desafíos que en-
frentan los profesionales en su práctica diaria.

Composición y  
mecanismo de acción
Zenrelia® (ilunocitinib), es un inhibidor de Janus 
quinasa (JAK) que actúa sobre las vías involucra-
das en el prurito y la inflamación. Este mecanis-
mo es particularmente relevante en el manejo de 
la dermatitis alérgica, donde la inflamación y el 
picor son síntomas predominantes que afectan 
significativamente la calidad de vida de los perros.

•	 Inhibición de los JAK: Ilunocitinib actúa 
bloqueando la actividad de las JAK, que son 
enzimas clave en la transducción de señales 
que conducen al prurito y la inflamación en 
caso de dermatitis alérgica y atópica. Al inhibir 
estas enzimas, se reduce la producción de 
citoquinas proinflamatorias y pruritogénicas, 
lo que contribuye a la disminución del prurito 
y la inflamación.

•	 Eficacia rápida: Una de las características 
más destacadas de Zenrelia® es que los 
tutores pueden observar mejoras en la con-
dición de sus perros desde la primera dosis. 
Esta rapidez en la respuesta terapéutica no 
solo aumenta la satisfacción del cliente, sino 
que también refuerza la confianza en el trata-
miento y en la capacidad del veterinario para 
ofrecer soluciones efectivas.
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Beneficios de Zenrelia® en la 
práctica veterinaria
1.	Dosis única diaria: La formulación de una 

sola dosis diaria simplifica la administración 
del tratamiento. Esta facilidad de uso es cru-
cial para los tutores, ya que minimiza la posibi-
lidad de errores en la dosificación y mejora la 
adherencia al tratamiento. La conveniencia de 
una sola dosis diaria también reduce la carga 
sobre los tutores, permitiéndoles manejar el 
tratamiento de manera más efectiva.

2.	Sin efecto rebote: Al mantener una misma 
posología durante toda la duración del trata-
miento, Zenrelia® evita el efecto rebote. Esto 
proporciona un control sostenido del prurito, 
lo que es fundamental en la gestión a largo 
plazo de la dermatitis alérgica.

3.	Más perros recuperan la normalidad: el 
alivio del prurito es rápido y continuo, lo que 
permite que más perros recuperen la norma-
lidad y puedan comportarse como animales 
sin dermatitis alérgica o atópica.

4.	Experiencia terapéutica predecible: La 
dosificación estable de una sola dosis al día 
desde el inicio y durante todo el tratamien-
to permite a los veterinarios centrarse en la 
evolución clínica del paciente. Esto reduce la 
necesidad de ajustes de dosis, lo que a su vez 
mejora la experiencia tanto para el veterinario 
como para el tutor.

Eficacia comprobada a nivel 
internacional
Antes de su lanzamiento en España, Zenrelia® ya 
había demostrado su eficacia en diversos merca-
dos internacionales. En los últimos 12 meses, más 
de un millón de perros en países como Brasil, Esta-
dos Unidos, Japón y Canadá han sido tratados con 
Zenrelia®, consolidándose como una herramienta 
terapéutica eficaz y confiable para el manejo de la 
dermatitis alérgica y atópica en perros.

Resultados positivos en estudios clínicos: Los 
estudios clínicos han mostrado resultados posi-
tivos en la reducción del prurito y de la lesiones 
inflamatorias de la piel, así como en la mejora de 
la calidad de vida de los perros tratados. Estos 
resultados respaldan la efectividad de Zenrelia® 
y su aceptación en la comunidad veterinaria.

Rol del veterinario en el uso de 
Zenrelia®

Elanco, en su apoyo continuo a los veterinarios 
para determinar la estrategia terapeútica más 
adecuada a cada paciente, proporciona con Zen-
relia® una herramienta innovadora. Zenrelia®, 
permite un abordaje predecible y sostenido del 
prurito asociado a dermatitis alérgicas en perros.

•	 Evaluación Personalizada: Los veterinarios, 
con su conocimiento y experiencia clínica, 
pueden realizar evaluaciones personalizadas 
para identificar la mejor estrategia de trata-
miento. Esto optimiza los resultados terapéu-
ticos y garantiza un uso responsable y efectivo 
del medicamento.

•	 Mejora de la Calidad de Vida: Al proporcio-
nar una solución eficaz y fácil de administrar, 
Zenrelia® no solo mejora la calidad de vida 
de los perros afectados por prurito, sino que 
también facilita el cumplimiento del trata-
miento por parte de los tutores. Este enfoque 
colaborativo entre veterinarios y tutores es 
esencial para asegurar resultados positivos y 
una relación sana y armoniosa entre el animal 
y su tutor.

La introducción de Zenrelia® representa una 
gran apuesta por parte de Elanco en la innova-
ción dentro del campo veterinario, abordando 
de manera efectiva las necesidades de los vete-
rinarios clínicos de animales de compañía. Esta 
herramienta no solo mejora la calidad de vida 
de los pacientes, sino que también fortalece la 
relación entre veterinarios y tutores, facilitando 
un enfoque colaborativo en el manejo de la der-
matitis alérgica.

Amanda André, Marketing Manager, PH Prescription 
Products, Iberia
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Noticias de empresa

Elanco ha presentado 
Zenrelia®, el nuevo 
inhibidor de JAK para el 
tratamiento del prurito 
alérgico y de la dermatitis 
atópica
Elanco Animal Health ha cerrado su participa-
ción en el Congreso VetMadrid 2026, organizado 
por AMVAC (Asociación Madrileña de Veterina-
rios de Animales de Compañía), en el marco de 
Iberzoo+Propet, con una presencia centrada en 
la innovación terapéutica, y el apoyo al colectivo 
veterinario.

Durante el congreso, el stand de la compañía se 
consolidó como punto de encuentro para pro-
fesionales, con especial protagonismo de Zenre-
lia®, la nueva opción terapéutica de Elanco para 
el tratamiento del prurito asociado a dermatitis 
alérgica y el control de las manifestaciones clíni-
cas de la dermatitis atópica en perros.

Purina PRO PLAN® 
participa por segundo año 
consecutivo en el Trofeo 
Conde de Godó
•	 Purina PRO PLAN vuelve a ser colaborador 

oficial del ATP Tour y será patrocinador oficial 
de varios eventos del ATP Tour en Europa, in-
cluido el Barcelona Open Banc Sabadell.

•	 Con esta renovación, se refuerza la conexión 
entre el tenis, la salud de las mascotas y la 
nutrición de alta calidad.

Purina PRO PLAN® participará por segundo año 
consecutivo como patrocinador del Barcelona 
Open Banc Sabadell – Trofeo Conde de Godó, 
uno de los torneos de tenis más prestigiosos de 
España. Purina abre un espacio 

inmersivo en Madrid para 
concienciar sobre cómo un 
sesgo humano puede influir 
en la adopción de gatos
•	 El objetivo de la exposición es que los visitantes 

entiendan cómo el “efecto halo” puede conver-
tirse en un obstáculo para la adopción de gatos.

•	 Esta instalación forma parte del proyecto 
“Inadoptables”, una iniciativa creada para 
demostrar que, con una nutrición adecuada, 
cualquier gato puede ser “adoptable”.
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El poder 
interior

Eje intestinal–inmunitario:

una barrera natural reforzada

Fórmula 
termoestable

Vitaminas y 
aminoácidos

Formato en 
polvo palatable
Perros y gatos (<2 kg): 
1/2 sobre al día.
Perros y gatos (2–10 kg): 
1 sobre al día.
Perros (>10 kg): 2 sobres al día.

Período recomendado de 
uso hasta 4 semanas.

Con Bacillus 
velezensis 4b1820

Lactobacillus acidophilus y 
Saccharomyces cerevisiae

Nanotecnología de 
precisión

SyRex Health, SL
Av. Can Bordoll, 119

08202 Sabadell (Barcelona)
+34 605 96 29 61

info@syrexhealth.com

syrexhealth.com

Bactilis y Bactilis Cat es 
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LUMIX® Surgery Dual 
Veterinary, la revolución 
del láser en Medicina 
Veterinaria
El LUMIX® Surgery Dual Veterinary de Fisioline® está 
marcando un hito en el campo de la medicina vete-
rinaria. Este láser, resultado de más de 30 años de 
investigación y desarrollo en Italia, no sólo es una 
herramienta quirúrgica extremadamente avanza-
da, sino también un sistema terapéutico con una 
eficacia contrastada y avalada por los veterinarios 
que se dedican al campo de la fisioterapia.

Innovación en el cuidado postquirúrgico:  
el traje de MIMAR® Suit Recovery
En el ámbito veterinario actual, el cuidado 
post-quirúrgico de los animales se ha converti-
do en una de las áreas más críticas y complejas.

La recuperación de un procedimiento quirúrgico 
no solo depende de la habilidad del veterinario, 
sino también de las herramientas y recursos dis-
ponibles para garantizar el bienestar del animal.

En este contexto, el traje Mimar® Suit Reco-
very, desarrollado por Eulalia Pérez, Directora 
Científica de MIMAR®, se presenta como una 
solución innovadora y eficaz que revoluciona 
el enfoque tradicional hacia la recuperación. 
Vamos a mostraros a fondo el origen, …

Respuesta de VETSUNIDOS a D. Jesús Aguilar
Sr. D. Jesús Aguilar, presidente del Consejo General 
de Colegios Farmacéuticos:

Desde la plataforma de veterinarios VETSUNIDOS, 
tras escuchar su comparecencia el pasado 25 de 
marzo en la Subcomisión de Sanidad sobre el esta-
do de nuestra profesión, queremos dar respuesta a 
todo lo expuesto por Vd.

Los veterinarios somos, ciertamente, una profesión 
sanitaria y científica y aunque compañera, desde 
hace tiempo maltratada y olvidada para el sistema 
sanitario del Estado y otras profesiones sanitarias, 
que han ido metiendo su cabeza en nuestras com-
petencias. La profesión veterinaria no sólo colabo-
ra para mejorar la salud desde la perspectiva ONE 
HEALTH, sino que es su pilar fundamental ya que 

ninguna otra profesión está capacitada, cualifica-
da o autorizada legalmente en las competencias de 
la salud y la sanidad animal.
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VetWarrior agradece a 
D. Gonzalo Moreno del 
Val su intervención en 
la reciente sesión de la 
Subcomisión de Sanidad
Estimado presidente D. Gonzalo Moreno del Val,

Desde VetWarriors queremos transmitirle nuestro 
agradecimiento por su intervención en la reciente 
sesión de la Subcomisión de Sanidad.

Consideramos que su exposición reflejó con cla-
ridad y rigor la compleja realidad que atraviesa 
actualmente la profesión veterinaria, poniendo de 
manifiesto problemáticas estructurales que requie-
ren atención urgente por parte de las administra-
ciones públicas. Su capacidad 
para trasladar estas inquietudes 
contribuye, sin duda, a visibilizar 
el papel esencial que desempeña 
el sector en el ámbito sanitario y 
en la salud pública…

Nota aclaratoria de 
AMVAC sobre la 
comparecencia de  
D. Jesús Aguilar Santamaría
Por alusiones al Informe Sectorial de AMVAC, re-
feridas en la comparecencia de D. Jesús Aguilar 
Santamaría en la Subcomisión de Sanidad relati-
va al estudio de la situación del sector veterina-
rio en el Estado español el día 25 de marzo del 
año en curso queremos aclarar el contexto real 
de los datos que el Sr. Aguilar expuso:

El Sr. Aguilar hace alusión a que “las clínicas con-
centran el 77% del mercado de los medicamentos 
de veterinarios” dato sacado del…

https://en.vetnova.net




https://www.royalcanin.com/es
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Elanco convierte la 
desparasitación en 
tendencia con su nueva 
campaña “Red CarPET”
•	 La iniciativa traslada el universo de la moda al 

ámbito veterinario para ayudar a las clínicas a 
comunicar de forma más atractiva la impor-
tancia de la prevención frente a los parásitos.

•	 La campaña contará con materiales visuales, 
contenido audiovisual y elementos de visibi-
lidad diseñados para facilitar la conversación 
preventiva entre veterinarios y tutores.

Elanco Animal Health, compañía experta en anti-
parasitarios y líder del mercado en España…

Boehringer Ingelheim 
afianza su compromiso 
con la formación 
continua en el Congreso 
Internacional de la 
Asociación de Veterinarios 
Especialistas de Équidos
La aproximación multidisciplinar en medicina y ciru-
gía equina centraron el programa del XV Congreso 
Internacional AVEE (Asociación de Veterinarios Es-
pecialistas en Équidos de España). Un encuentro 
que se celebró del 4 al 6 de marzo en Zaragoza y 
que reunió a más de 250 profesionales en torno a 
un programa que combinó sesio-
nes teóricas y prácticas.

Boehringer Ingelheim Animal 
Health España participó en 
este congreso como patrocina-
dor platinum, …

Zoetis España, única empresa de salud animal en el 
ranking Best Workplaces 2026
•	 El 98 % de la plantilla de Zoetis España consi-

dera a la compañía como un excelente lugar 
para trabajar.

•	 Zoetis España logra, por segundo año con-
secutivo, el reconocimiento Best Workplaces, 
alcanzando la 6ª posición y siendo la única del 
sector de la salud animal y la biotecnología 
farmacéutica.

•	 La compañía es un referente en cultura cor-
porativa dentro del sector, destacando en 
orgullo, ética y compañerismo.



https://www.stangest.com
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Boehringer Ingelheim 
impulsa su pipeline en 
fase avanzada con dos 
lanzamientos clave y 
aumenta sus ventas un 
7,3% en un exitoso 2025
•	 Las ventas netas del grupo aumentaron un 

7,3% hasta los 27.800 millones de euros en 
2025

•	 La inversión en I+D creció hasta los 6.400 mi-
llones de euros, lo que equivale al 22,9% de 
las ventas netas del grupo

•	 La compañía alcanzó 70 millones de pacien-
tes en 2025, frente a los 66 millones de 2024

•	 La compañía lanzó al mercado HERNEXEOS®* 
(zongertinib) y JASCAYD®* (nerandomilast) en 
el segundo semestre de 2025

Carta abierta al 
Presidente del CGCOF de 
un veterinario indignado
Me dirijo a usted en relación con su intervención 
del pasado día 25 ante la Subcomisión de Sanidad 
del Congreso de los Diputados. Entiendo, como es 
natural, que realice una defensa de los intereses 
corporativos de su colectivo; sin embargo, dicha 
defensa no debe basarse en la criminalización de 
otros profesionales sanitarios. 
A pesar de que usted afirmó no 
querer «criminalizar a nadie», 
sus palabras acusando a los 
veterinarios de vulnerar el marco 
legal y comprometer la salud …

CEVE reclama en el 
Congreso una reforma 
integral para reconocer 
plenamente la actividad 
sanitaria veterinaria
La asesora de la patronal Delia Saleno defiende 
en la Subcomisión de Sanidad que “el veterinario 
clínico no pide privilegios. Pide coherencia entre 
la importancia social del animal de compañía y 
el reconocimiento de quien cuida de su salud”

La Confederación Empresarial Veterinaria Espa-
ñola (CEVE) defendió ayer por la tarde ante la 
Subcomisión de Sanidad del Congreso de …

VetWarrior pide a la 
OCV que se manifieste 
tras las declaraciones 
del Presidente del 
Consejo General de 
Farmaceúticos.
Estimados presidente Gonzalo Moreno del Val y 
junta ejecutiva permanente,

Nos dirigimos a ustedes para comunicarles nues-
tro malestar tras las declaraciones y acusaciones 
públicas vertidas sobre los veterinarios de animales 
de compañía por parte del Sr. D. Jesús Aguilar San-
tamaría, durante su comparecencia en la subco-
misión para el estudio de la profesión veterinaria 
en el congreso de diputados. No sólo nos acusó de 
actuar sistemáticamente de forma temeraria, de 
hacerlo fuera de la ley y de ser desconocedores…
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La evolución en el tratamiento de la dermatitis alérgica y atópica

Un 77% de los perros tratados con Zenrelia® 
alcanzó la remisión clínica del prurito*, 

frente al 53% de los perros tratados con 
oclacitinib.2

*El nivel normal de prurito o remisión clínica se define como un estado en el que la gravedad de la enfermedad es mínima y no afecta significativamente 
la vida diaria del paciente, con una puntuación de prurito comparable a la de un perro “normal” y no alérgico (PVAS <2).2
1. Data on File- REF-29374. 2. Forster S, et al. Vet Dermatol. 2025;36:165-176. 3. Fent GM, et al. BMC Vet Res. 2025;21:481.
Zenrelia®, Elanco y la barra diagonal son marcas registradas de Elanco o sus filiales.  © 2026 Elanco o sus filiales. PM-ES-26-0064

Escanea y accede a más infor-
mación sobre Zenrelia®

y su modo de acción.

Alivio rápido y 
continuo del prurito2

1 sola dosis al día, 
desde el principio

Más perros recuperan la 
normalidad2

Zenrelia® se puede administrar conjuntamente con vacunas.3

https://my.elanco.com/es/zenrelia
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La medicina da años a la vida.
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Centro de referencia en 
Madrid, especializado en 
rehabilitación veterinaria 

para la recuperación 
integral de los 

pacientes.

Disponemos de equipos 
de última generación 

para optimizar los 
tratamientos, apostando 
fuerte por los benefi cios 
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Cerca del 40% de los gatos, 
de todas las edades, tienen signos
clínicos de Osteoartrosis1

Devuelves su calidad de vida 
y mejora la atención veterinaria 
felina en tu clínica

Está en tus manos cambiar esta situación

13% de 
gatos con 
OA que se 

diagnostican2

87% de gatos 
sin diagnosticar

En caso de duda consulte 
con su veterinario

Ficha técnica

¿Vas a dejar
que sufran en silencio 
 por Osteoartrosis?

1. Enomoto M, Mantyh PW, Murrell J, Innes JF, Lascelles BDX. Anti-nerve growth factor monoclonal 
antibodies for the control of pain in dogs and cats. Vet Rec. 2019;184(1):23.

2. KG MarketSense 2018 Global Veterinarian Market Research.

https://www2.zoetis.es/libresdedolor/solensia/
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