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IN MEMORIAM

 En esta ocasión, la Editorial de la Revista Hospitales Veterinarios va 
dedicada al Dr. Jorge Mendoza Antúnez, colega, amigo y profesor de la Facultad 
de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Chile en temáticas de Radiología, 
cuyo funeral fue efectuado el día Sábado 23 de Febrero del año en curso.

 En estos últimos años, muchos colegas renombrados de dicha casa de 
estudios han partido, dejando un legado de alumnos – ahora profesionales y 
muchos docentes – llenos de vocación, y que los miran, recuerdan y extrañan 
en sus diversas fascetas humanas y profesionales. Entre ellos, y relacionados al 
ejercicio de la medicina de perros, gatos y especies no tradicionales de compañía, 
se encuentran la Dra. Gladys Villouta, Dr. Alejandro Albala, Dr. Nelson Barría, 
Dr. Gustavo Montes…. por recordar sólo a algunos de ellos.

El Dr. Jorge Mendoza logró generar un interés en varios colegas  
respecto al diagnóstico por imágenes, por ejemplo, en la participación de ellos 
en cursos de profundización en radiodiagnóstico, siendo él pionero en el país 
con su Curso de Post Grado de Radiología (Universidad de Chile).También, fue 
uno de los primeros en pensar en  la generación de sociedades de médicos 
YHWHULQDULRV�D¿QHV�D�XQD�DFWLYLGDG��DO�VHU��VRFLR�IXQGDGRU�MXQWR�D�RWURV�FROHJDV�
de la Sociedad Chilena de Radiología Veterinaria (SOCHIRAV), actualmente 
activa.  Su particular sentido del humor asociado a algo de sarcasmo, su facilidad 
de ganar amigos, su generosidad al abrir las puertas de su casa y su familia, 
VX�JUDQ�FDSDFLGDG�FRPR�DQ¿WULyQ�\�FRFLQHUR�GH�EUHEDMHV�\�GHOLFLDV�GH�OD�PHVD�
hacen de él un profesor que mostró que un buen médico veterinario debe ser un 
individuo integral e integrado a la sociedad, buscando hacer de este  mundo un 
lugar mejor y más alegre. En el ámbito profesional, le es propia una “escuela en 
radiología”, una forma particular de enfrentar, conocer y enseñar esta disciplina 
del conocimiento médico veterinario en una época de poca globalización y lenta 
actualización; sabemos que con él se va esta escuela, que en lo estrictamente 
académico se ha modernizado y estandarizado mucho en los últimos años y que 
tanto en la docencia actual como en el ejercicio diario de la profesión involucra 
también al ecodiagnóstico, tomografía axial computarizada, resonancia 
magnética y endoscopía.

 Sin duda, y junto a los cirujanos, fue de los primeros colegas que en 
clínica menor se dedicó, casi con dedicación exclusiva, a una especialidad, 
atendiendo muy pocas consultas (especialmente en el Hospital Veterinario 
de Antonio Varas, fundado junto al Dr. Jack Ventura) respecto al número de 
DWHQFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�H�LQWHUSUHWDFLyQ�GH�SUR\HFFLRQHV��+R\��VRQ�YDULRV�ORV�
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médicos veterinarios que exclusivamente se dedican al diagnóstico por imágenes 
R�ELHQ�TXH�VH�GHGLFDQ�HVSHFt¿FDPHQWH�D�RWUD�UDPD�GH�OD�FOtQLFD�GH�DQLPDOHV�GH�
compañía, lo cual resulta hasta lógico para las nuevas generaciones de alumnos 
y colegas, pero por supuesto que vale la pena que ellos hoy conozcan acerca 
GH�HVWRV� FROHJDV� SLRQHURV� HQ� FLHUWRV� iPELWRV�� TXH�QR� VLQ� GL¿FXOWDGHV� IXHURQ�
adquiriendo experiencia en una disciplina y fueron reconocidos por sus pares 
como especialistas y referentes.

 La actualización y estandarización internacional en radiografía simple 
y contrastada, así como el ingreso de la radiografía digital y radioscopía, 
fue alejando la “escuela del Dr. Mendoza”  respecto a la de sus alumnos 
formados por él y encariñados gracias a él con esta disciplina, muchos con 
perfeccionamiento en el extranjero y otros tantos docentes en el área; en una 
época en que el perfeccionamiento continuo, el derribamiento de conceptos 
antiguos y reemplazo por nuevos basados en evidencias es la norma, situación 
que en la formación académica de este recordado profesor, en su época de 
alumno, no era inculcada en las aulas y que representa en forma práctica esta 
transición entre dos formas muy distintas de enfrentar la docencia y ejercicio 
profesional. Lo interesante y asombroso en el caso del Dr. Mendoza, es que su 
gran carisma y calidez no nos aleja en lo humano, en el cariño y respeto hacia 
su persona y a sus logros, sino más bien nos acerca y nos hace semejantes, 
buscando imprimir en nuestros alumnos el verdadero amor a lo que hacemos, 
con genuina vocación e, idealmente, generar en algunos de ellos el interés por 
continuar en la actividad docente.

 Gracias Jorge y buen viaje!!!!

     Dra. Lina Sanz

     Directora Comité Editorial.
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1 Unidad de Veterinaria – Parque Zoológico Huachipa, Lima – Perú. Av. Las Torres S/N°, Ate – Vitarte, Lima-13,
Perú. Teléfono. (51 1) 3563141 anexo 120. E-mail: gianmarco_rojas@yahoo.com
2 )DFXOWDG�GH�0HGLFLQD�9HWHULQDULD�\�=RRWHFQLD�±�8QLYHUVLGDG�&LHQWt¿FD�GHO�6XU��/LPD�±�3HU~�

Resumen

Durante este estudio se tomaron muestras de sangre 
periférica de 24 tortugas taricaya (3RGRFQHP\V� XQL¿OLV) de 
ambos sexos, de diferentes edades y pesos, de buena condición 
FRUSRUDO�\�FOtQLFDPHQWH�VDQDV��WRGDV�PDQWHQLGDV�HQ�FDXWLYHULR�
HQ� HO� 3DUTXH� =RROyJLFR� +XDFKLSD� ±� /LPD�� 3HU~�� 7RGRV� ORV�
DQLPDOHV� IXHURQ� SUHYLDPHQWH� FRQWHQLGRV� PDQXDOPHQWH�� /D�
VDQJUH�VH�FROHFWy�PHGLDQWH�SXQFLyQ�GH�OD�YHQD�FRFFtJHD�GRUVDO��
ORFDOL]DGD�HQ�HO�SXQWR�FHQWUDO�\�GRUVDO�GHO�WHUFLR�SUR[LPDO�GH�OD�
FROD�GHO�DQLPDO��/DV�PXHVWUDV�IXHURQ�FRORFDGDV�HQ�PLFURWXERV�
FRQ�KHSDULQD�OLWLR�\�UHIULJHUDGDV�SDUD�VX�SRVWHULRU�DQiOLVLV�HQ�
HO�ODERUDWRULR��

6H� REWXYLHURQ� YDORUHV� GH� HULWURJUDPD� �5%&��  �
������������������KHPRJORELQD� �J�GO������������KHPDWyFULWR�
���������������9&0��À�������������+&0��SJ������������&+&0�
�J�GO����������OHXFRJUDPD��:%&����������������D]XUy¿ORV�����
������KHWHUy¿ORV�������������HRVLQy¿ORV������������EDVy¿ORV�����
������PRQRFLWRV�����������OLQIRFLWRV�������������WURPERFLWRV�
��������������

6H�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�UHODFLyQ�
D� ORV� YDORUHV� GH� KHPDWRFULWR� \� Q~PHUR� GH� WURPERFLWRV��
REWHQLHQGR� PD\RUHV� YDORUHV� GH� KHPDWRFULWR� HQ� ODV� KHPEUDV�
\�PD\RU� Q~PHUR� GH� WURPERFLWRV� HQ� ORV�PDFKRV�� (Q� UHODFLyQ�
D�OD�HGDG��QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�ORV�
YDORUHV�GH�KHPRJUDPD�SDUD�ORV�GLIHUHQWHV�UDQJRV�HWiUHRV�

�/RV�SUHVHQWHV�UHVXOWDGRV�VRQ�ORV�SULPHURV�SDUiPHWURV�
VDQJXtQHRV�GHVFULWRV�SDUD�3RGRFQHPLV�XQL¿OLV�HQ�HO�3HU~�

Palabras claves��KHPDWRORJtD��TXHORQLRV��3RGRFQHPLV�XQL¿OLV

Abstract

'XULQJ�WKLV�VWXG\�VDPSOHV�ZHUH�WDNHQ�IURP�SHULSKHUDO�
EORRG�RI����VSHFLPHQV�RI�7DULFD\DV�7XUWOH��3RGRFQHPLV�XQL¿OLV) 
RI�ERWK�VH[HV��GLIIHUHQW�DJHV�DQG�ZHLJKWV��RI�KHDOWK\�DQG�JRRG�
ERG\� FRQGLWLRQ� WXUWOHV�� 7KHVH� DQLPDOV� DUH� NHSW� LQ� FDSWLYLW\� LQ�
WKH�=RRORJLFDO�3DUN�+XDFKLSD���/LPD��3HUX��$OO�DQLPDOV�ZHUH�
UHVWULFWHG�PDQXDOO\��7KH�EORRG�ZDV�FROOHFWHG�E\�SXQFWXUH�RI�WKH�
GRUVDO� FRFFLJHDO� YHLQ�� ORFDWHG� GRUVDOO\� DW� WKH� SUR[LPDO� WKLUG�
SDUW�RI�DQLPDO¶V�WDLO��7KH�EORRG�VDPSOHV�FROOHFWHG�ZHUH�SODFHG�
LQ�0LFURWDLQHU�WXEHV�ZLWK�OLWKLXP�KHSDULQ�IRU�ODWHU�DQDO\VLV� LQ�
WKH�ODERUDWRU\��

2EWDLQHG�DV�D�UHVXOW�RI�WKLV�VWXG\�YDOXHV�RI�HU\WKURF\WH�
count �5%&�� �������������������+HPRJORELQ��J�GO������������
39&���������������0&9��À�������������0&+�����������&0&+�
�J�GO�� ��� �� ��� ZKLWH� EORRG� FHOO� FRXQW� �:%&�� ������ �� ������
$]XURSKLOV�����������+HWHURSKLOV�������������(RVLQRSKLOV�����
�������%DVRSKLOV�����������0RQRF\WHV�����������/\PSKRF\WHV�
������������

7KHUH�ZDV� OLWWOH� VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH� LQ�KHPDWRFULW�
YDOXHV� DQG� QXPEHU� RI� 7URPERFLWHV� LQ� UHODWLRQ� WR� VH[�� EHLQJ�
WKH� YDOXHV� RI� IHPDOHV� KLJKHU� WKDQ� PDOHV� IRU� WKH� KHPDWRFULW�
DQG� KLJKHU� YDOXHV� RI� WURPEyFLWRV� LQ� WKH� PDOHV�� ,Q� UHODWLRQ�
WR� WKH� DJHV� UDQJHV� ZH� QRW� IRXQG� VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFHV� LQ�
WKH� KHPDWRORJLFDO� YDOXHV� EHWZHHQ� WKH� GLIIHUHQW� DJH� UDQJHV�
HVWDEOLVKHG�LQ�WKLV�VWXG\�� 

7KH� SUHVHQW� UHVXOWV� DUH� WKH� ¿UVW� EORRG� SDUDPHWHUV�
GHVFULEHG�IRU�WKLV�VSHFLHV�LQ�3HUX�

Keywords: KHPDWRORJ\��FKHORQLDQ��3RGRFQHPLV�XQL¿OLV

Hemograma de la Tortuga Taricaya (Podocnemis 
XQL¿OLV).
Complete hematological values of the Taricaya  Turtle 
(3RGRFQHPLV�XQL¿OLV).

Gianmarco Paolo Rojas Moreno,1,2 MV MSc,  Luciana Varillas.2

Recibido : 17 Enero 2013.
Aceptado: 22 Febrero 2013. 

Introducción

En el mundo existen aproximadamente 290 
especies de quelonios entre terrestres y acuáticos; 
estos se encuentran en diversos hábitats, 
principalmente en las regiones tropicales y 
subtropicales. Se sabe que al menos 166 especies 
de quelonios están en situación crítica o en peligro 
de extinción debido, principalmente, a la pérdida 
de sus hábitats por la acción antropogénica, ya 
que son cazadas para consumo o vendidas como 
SDUWH�GHO�WUi¿FR�LOHJDO�1

La tortuga taricaya (3RGRFQHPLV�XQL¿OLV) es un 
animal de hábitat acuático; omnívoro sin dientes, 
de respiración pulmonar y cloacal, con adaptación 
a largos períodos de buceo, de circulación 
cerrada, dupla e incompleta. En la actualidad, 
la disminución de su número en determinadas 
regiones, debido a la caza predatoria y a la pérdida 
de sus hábitats, la ha llevado a ser considerada en 
“Estado Vulnerable” (VU) por la IUCN Red List of 
Threatened Species2. Debido a esto, ha surgido 
el interés por su reproducción en cautiverio, 
generando también la necesidad de estudios 
PiV� SURIXQGRV� VREUH� VX� PRUIRORJtD�� ¿VLRORJtD��
reproducción; sus  enfermedades y etiologías. 3,4,5 

La evaluación del hemograma y del frotis 
de la sangre periférica es parte del diagnóstico 
de laboratorio para evaluar a los pacientes 
reptiles. El hemograma puede ser empleado 
para detectar condiciones patológicas tales como 
DQHPLD�� LQÀDPDFLyQ�� SDUDVLWHPLD�� QHRSODVLD�
hematopoyética y desórdenes de la hemostasis. 
Esta evaluación incluye el análisis de los eritrocitos, 
leucocitos y trombocitos, a partir de una muestra 
de la sangre periférica6. En la mayoría de las 
especies se puede extraer no más que el 10 % del 
volumen sanguíneo total con relativa seguridad, 
aproximadamente 3 ml sangre por kilogramo de 
peso vivo de la mayoría de los quelonios.7

Si bien se han publicado los valores de sangre 
para una gran variedad de reptiles, son pocos es-
tudios que han seguido las recomendaciones para 
establecer intervalos de referencia. Algunos estu-
dios realizados en especies de tortugas marinas 
concluyeron con la determinación de intervalos de 
referencia para el hematocrito, bioquímica plas-
mática y fracciones de proteínas plasmáticas con 
electroforetograma para la tortuga verde (&KHOR-
nia mydas) y para la tortuga boba (Caretta caret-

ta) en la Florida, Estados Unidos.8

En Argentina, se tomaron muestras sanguíneas 
de 150 ejemplares sanos de la tortuga terrestre 
chilena (&KHORQRLGLV�FKLOHQVLV�FKLOHQVLV) por medio 
de la punción de la vena coccígea dorsal, con el 
¿Q� GH� HVWDEOHFHU� ORV� SDUiPHWURV� KHPDWROyJLFRV�
de referencia normales para la especie, así como 
su variación debida a factores como sexo, edad y 
época del año.9

Entre los años 1990 y 1995, en el condado de 
Yavapai y La Paz, del Estado de Arizona en los 
Estados Unidos de Norte América, se realizó el 
estudio del hemograma y bioquímica sanguínea 
de la tortuga de desierto Gopherus agassizzi de 
vida libre, con el objetivo de entender la situación 
de salud de la especie en su estado natural.10

En Brasil, se compararon los parámetros 
hematológicos de dos subpoblaciones de tortugas 
acuáticas Phrynops geoffroanus D�¿Q�GH�HVWDEOHFHU�
el efecto del hombre sobre la salud de la especie, 
una proveniente del rió Uberabinha, dentro de un 
área predominantemente agropecuario y la otra 
dentro de un área urbano.11

En la Republica Checa, se realizó un estudio 
comparativo de valores de hemograma y de 
bioquímica sanguínea de nueve tortugas negras 
gigantes 2UOLWLD� ERUQHHQVLV antes y después de 
presentar un cuadro de letargia, ulceraciones 
y necrosis caseosa del plastrón. Una de las 
conclusiones de ese trabajo fue la determinación 
de la asociación de la presencia de Haemogregarina 
intraeritrocítica con anemia, baja hemoglobina, 
basofília, eosinofília, heterofília y azurofília.12

En algunos lugares de Amazonía brasileña 
\� SHUXDQD�� PiV� HVSHFt¿FDPHQWH� HQ� OD� 5HVHUYD�
Nacional Pacaya-Samiria, se han realizado 
intentos de recuperación de poblaciones locales 
de la tortuga charapa Podocnemis expansa y de 
la tortuga taricaya (3RGRFQHPLV� 8QL¿OLV�� tanto 
por investigadores como por administradores de 
recursos naturales, mediante la propagación de 
crías, protección de playas de desove y algunas 
otras medidas de manejo, las que han dado muy 
buenos resultados, lo que nos indica de que 
mediante acciones acertadas de manejo podemos 
evitar que estas especies desaparezcan.13

Entre Julio y Noviembre de 1998, en la Reserva 
de Desarrollo Sustentable Mamirauá, situada en la 
parte media del río Solimões, cerca de la ciudad 
de Tefé, Amazonas, Brasil, se colectó información 
EiVLFD�VREUH�HO�SHUtRGR�GH�QLGL¿FDFLyQ�\�HFORVLyQ��
DVt�PLVPR��VH�FXDQWL¿Fy�OD�SpUGLGD�GH�QLGRV�\�OD�
sobrevivencia de embriones de 3RGRFQHPLV�XQL¿OLV 
FRQ� HO� REMHWLYR� GH� D\XGDU� D� OD� SODQL¿FDFLyQ� GH�
futuros estudios más detallados sobre la ecología 
de la especie.14

La determinación de los valores de hemograma 
de la tortuga taricaya �3RGRFQHPLV�8QL¿OLV� es de 
suma importancia para el diagnóstico de diversas 
enfermedades y para determinar la presencia 
de agentes etiológicos que puedan provocar 
alteraciones patológicas en estos animales, tanto 
en cautiverio como el los de vida libre. 

Materiales y Método

Se tomaron muestras sanguíneas de 24 
especímenes de 3RGRFQHPLV� XQL¿OLV, machos 
y hembras, de diferentes rangos etáreos, 

mailto:gianmarco_rojas@yahoo.com
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clínicamente sanos; éstos correspondían a toda la 
población de esta especie  mantenida en cautiverio 
en las instalaciones del Parque Zoológico Huachipa, 
ubicado a una altitud de 406 msnm, 12° 00.872’ 
latitud Sur y 76° 53.930’ longitud Oeste, situado 
en el distrito de Ate Vitarte, Provincia de Lima, 
Región de Lima, Perú. Todos los muestreos se 
realizaron durante la primera semana del mes de 
diciembre de 2008. 

Se colectó aproximadamente 1 ml de sangre de 
cada animal, utilizando jeringas descartables de 1 
ml con una aguja Nº 22 Gauge x 1 1/2, mediante 
punción de la vena coccígea dorsal, transferido 
inmediatamente a tubos con heparina litio y 
que fueron mantenidos en refrigeración para su 
posterior traslado y análisis en el laboratorio.

Se realizó la determinación de los valores de 
eritrograma, leucograma y conteo de trombocitos 
usando una dilución al 1:200 con la solución de 
Natt & Herrick15 y conteo en cámara de Neubauer. 
Para obtener los valores de eritrograma se 
multiplicó el número de eritrocitos observados 
en cinco campos del retículo central por 5000 
y para obtener los valores de leucograma se 
consideraron los leucocitos coloreados en los 
retículos laterales multiplicados por 1000; 
¿QDOPHQWH�� HQ� HO� FDVR� GH� ORV� WURPERFLWRV�� VH�
realizó el conteo de estas células observadas 
en el retículo central de la cámara y el número 
resultante se multiplicó por 2000. Con esto, se 
obtuvo el número de cada tipo celular por cada 
mm3 de sangre. El conteo diferencial de leucocitos 
se realizó en base al análisis microscópico de los 
frotis sanguíneos realizados en el momento de 
toma de las muestras, secados al aire y teñidos 
por la técnica pancromática de May-Grünwald & 
*LHPVD��/D�FODVL¿FDFLyQ�GH�ODV�FpOXODV�GH�OD�VHULH�
blanca se realizó sobre la base de la terminología 
de tinción y morfológica propuesta por Hawkey y 
Dennet en 1994.16 

El hematócrito se determinó por el método 
del microhematocrito y la concentración de la 
KHPRJORELQD� VH� HVWDEOHFLy� PH]FODQGR� ��ǋO� GH�
sangre entera en 5,0 ml de reactivo de Drabkin 
(Wiener Laboratorios, Argentina). Después de la 
centrifugación de los núcleos de los eritrocitos, la 
concentración de cianmetahemoglobina fue medida 
espectrofotométricamente a una absorbancia 
de l540 nm comparado los resultados con una 
solución estándar de 15,5 g/dl de hemoglobina 
(Wiener Laboratorios, Argentina). Los índices 
hematimétricos: Hemoglobina corpuscular 
media (HCM); Concentración de hemoglobina 
corpuscular media (CHCM); Volumen corpuscular 
medio (VCM) se calcularon mediante las formulas 
de Wintrobe. 

El análisis estadístico de los resultados se 
realizó con la metodología estadística paramétrica 
utilizando el software SPSS ver. 15.0. Los datos de 
la estadística analítica se expresan como media 
(X) ± desvío estándar (DS). La diferencia entre 

sexos fue evaluada por medio de la prueba de “t” 
de Student y la media entre los rangos etáreos 
por medio de un Análisis de Varianza. 

Resultados

Se colectaron muestras sanguíneas de 24 
individuos, siendo 12 hembras y 12 machos, 
pertenecientes a tres rangos etáreos diferentes 
(cría, juvenil y adulto); los pesos de los animales 
muestreados variaron entre 75 a 2080 gr.

Los valores de hemograma encontrados en 
este estudio fueron los siguientes: Eritrograma 
(RBC) = 240,792 ± 62,299, Hemoglobina (g/dl) 
����������+HPDWyFULWR����������������9&0��À��
802 ± 218, HCM (pg) 188 ± 57, CHCM (g/dl) 24 
�����/HXFRJUDPD��:%&����������������$]XUy¿ORV�
����������+HWHUy¿ORV�������������(RVLQy¿ORV�����
�������%DVy¿ORV�����������0RQRFLWRV�����������
Linfocitos (%) 73 ± 7, Trombocitos 3,295 ± 1393. 
Tabla N° 1.

6H� HQFRQWUDURQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQ�
relación a los valores de hematócrito y número 
de trombocitos, obteniéndose mayores valores de 
hematócrito en las hembras y mayor número de 
trombocitos en los machos. Tabla N° 2.

En relación a la edad, no se encontraron 
GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQ� ORV� YDORUHV� GH�
hemograma para los diferentes rangos etáreos 
establecidos en el estudio.

Discusión

Existen muchos factores que pueden afectar, 
GH�PDQHUD�VLJQL¿FDWLYD�R�QR�� � ORV�UHVXOWDGRV�GHO�
hemograma y, por consecuencia, la interpretación 
de los mismos, por esto debemos tener en 
consideración factores como el estrés, el local de 
punción venosa, la estación del año o el tipo de 
anticoagulante utilizado en la toma de muestra.

En general, los resultados de hemograma 
obtenidos para 3�� XQL¿OLV fueron similares a los 
obtenidos para Testudo graeca y T. hermanni17; 
VLQ� HPEDUJR�� HVWRV� PLVPRV� UHVXOWDGRV� GL¿HUHQ�
claramente de los resultados obtenidos para 
otras especies de quelonios, principalmente en 
relación a la línea leucocitaria, donde se observa 
una mayor proporción de linfocitos, a diferencia 
de lo registrado para &KHORQRLGLV�FKLOHQVLV donde 
ORV� HRVLQy¿ORV� SUHVHQWDQ� XQD� PD\RU� SURSRUFLyQ�
que los demás leucocitos9, o en Mauremys 

OHSURVD� donde la proporción mayor de leucocitos  
FRUUHVSRQGLy� D� ORV� +HWHUy¿ORV18. Los casos de 
linfocitosis en tortugas pueden ocurrir en procesos 
de cicatrización de heridas, enfermedades 
LQÀDPDWRULDV�R�SDUDVLWRVLV��VLQ�HPEDUJR��QLQJXQR�
de estos procesos ocurría con los animales 
muestreados, entre tanto la linfocitosis también 
SXHGH� HVWDU� SUHVHQWH� HQ� SURFHVRV� ¿VLROyJLFRV�
como la ecdisis.19  

En el caso de los resultados de las diferencias 
de hemograma en relación al sexo, los resultados 
obtenidos en este trabajo no correspondieron 
a datos previos reportados para otros reptiles 
donde generalmente los valores de hemograma 
son mayores en los machos20,21, siendo que para 
3�� XQL¿OLV las hembras presentaron valores de 
OLQIRFLWRV�� PRQRFLWRV�� KHWHUy¿ORV� \� WURPERFLWRV�
mayores a la de los machos. Del mismo 

modo ocurrió con los resultados hallados para 
hematocrito, donde los mayores valores fueron 
para las hembras y no para los machos, como lo 
descrito para otras especies de quelonios como 
(OVH\D� QRYDHJXLQHDH22 o Kiniyxys erosa.23  Sin 
embargo, estos resultados concuerdan con los 
hallazgos obtenidos para &KHORQRLGLV� FKLOHQVLV9. 
6L�ELHQ�QR�VH�REWXYLHURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�
entre los valores de VCM entre los diferentes sexos, 

Tabla N° 1��9DORUHV�GH�KHPRJUDPD�FRPSOHWR�GH�WRUWXJDV�WDULFD\DV��3RGRFQHPLV�XQL¿OLV��PDQWHQLGDV�HQ�FDXWLYHULR�HQ�HO�3=+��
/LPD�±3HU~��Q� ����

Parámetros Media 'HVY��HVWiQGDU 9DO��0tQLPR 9DO��Pi[LPR
Eritrocitos (106µL) 240791 62298 140000 399000
Hgb (g/dl) 4.34 1.06 2.61 7.06
Hto (%) 18.29 3.34 12 26
9&0��À� 801.69 218.59 348 1357
HCM (pg) 188.11 57.62 109 383
CHCM (g/dl) 24 5.46 15 37
Leucocitos(103µL) 5697 1658 3330 9879
+HWHUy¿ORV���� 20 7 8 32
(RVLQy¿ORV���� 2 1 0 4
%DVy¿ORV���� 1 1 0 3
$]XUy¿ORV���� 1 1 0 4
Monocitos (%) 3 1 1 6
Linfocitos (%) 73 7 64 89
Trombocitos (%) 3295 1393 1221 6853

Tabla N° 2.�9DORUHV�GH�KHPRJUDPD�FRPSOHWR�SDUD�PDFKRV��Q� �����\�KHPEUDV��Q� ����� GH�WRUWXJD�WDULFD\D��3RGRFQHPLV�XQL¿OLV��
PDQWHQLGDV�HQ�FDXWLYHULR�HQ�HO�3=+��/LPD�±3HU~��H[SUHVDGRV�HQ�PHGLD���GHVYtR�HVWiQGDU

Parámetros
Sexo

Macho Hembra
Eritrocitos(106µL) 228250 ± 74360 253333 ± 47354
Hgb (g/dl) 3.93 ± 0.89 4.75 ± 1.10
Hto (%) 16.75 ± 2.66 19.83 ± 3.32
9&0��À� 799.90 ± 266.85 803.48 ± 169.40
HCM (pg) 186.83 ± 74.25 189.40 ± 37.75
CHCM (g/dl) 23.80 ± 5.76 24.21 ± 5.39
Leucocitos(103µL) 5818 ± 1531 5577 ± 1835
+HWHUy¿ORV���� 21 ± 7 19 ± 8
(RVLQy¿ORV���� 2 ± 1 2 ± 1
%DVy¿ORV���� 1 ± 1 1 ± 1
$]XUy¿ORV���� 2 ± 1 1 ± 1
Monocitos (%) 3 ± 1 3 ± 2
Linfocitos (%) 72 ± 7 74 ± 7
Trombocitos (%) 3934 ± 1560 2655 ± 854
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se pudo observar que los valores encontrados en 
las hembras fueron ligeramente mayores a los 
encontrados para los machos; este resultado si 
bien es diferente a lo encontrado para la mayoría 
de especies de quelonios, concuerda con los 
valores encontrados para 0DXUHP\V�OHSURVD�18

Conclusiones

Los valores de hemograma de la tortuga 
taricaya (3RGRFQHPLV� XQL¿OLV� pueden variar en 
relación al sexo de los animales, sin embargo, no 
VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�
valores de hemograma para los diferentes rangos 
etáreos establecidos en el estudio. 

Teniendo en consideración lo observado en el 
presente estudio, es importante concluir que los 
datos hematológicos en general no deben ser 
analizados considerando valores referenciales de 
otras especies de quelonios o de otros reptiles, 
ya que para algunos de los parámetros podríamos 
caer en el engaño y diagnosticar una patología 
inexistente.

No se pudo determinar la razón  de la variación 
en los valores de hemograma obtenidos en el 
trabajo cuando se compararon a otras especies.

El presente trabajo es el primer estudio 
hematológico de 3RGRFQHPLV�XQL¿OLV realizado en 
el Perú.
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Resumen.

(O� YLUXV� GH� LQPXQRGH¿FLHQFLD� IHOLQD� �),9�� HV� XQ�
UHWURYLUXV�FDXVDQWH�GH�XQD�LQIHFFLyQ�GH�ODUJD�GXUDFLyQ�TXH�VH�
FDUDFWHUL]D�SRU�HO�GHWHULRUR�SURJUHVLYR�GH�OD�UHVSXHVWD�LQPXQH��
VLHQGR�ORV�GHVRUGHQHV�KHPDWROyJLFRV��QHRSODVLDV�\�FRQGLFLRQHV�
LQÀDPDWRULDV�FUyQLFDV�ORV�FXDGURV�VHFXQGDULRV�PiV�IUHFXHQWHV�

'HELGR�D�OD�HVFDVD�LQIRUPDFLyQ�VREUH�OD�SUHYDOHQFLD�
GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�OD�FRPXQD��VH�GHVDUUROOy�GXUDQWH�HO�SHUtRGR�
GH�6HSWLHPEUH�D�'LFLHPEUH�GHO�DxR������XQ�HVWXGLR�GHVFULSWLYR�
HQ����IHOLQRV�GRPpVWLFRV��GH�FXDOTXLHU�UD]D�\�VH[R��PD\RUHV�GH�
��DxR�GH�HGDG��VLQ�DQWHFHGHQWHV�GH�YDFXQDFLyQ�FRQWUD�HO�YLUXV��
ORV� FXDOHV� DVLVWLHURQ� DO� +RVSLWDO� &OtQLFR� 9HWHULQDULR� GH� OD�
FLXGDG�GH�&RQFHSFLyQ���&KLOH��VLHQGR�VRPHWLGRV�D�XQ�H[DPHQ�
FOtQLFR�\�WRPD�GH�PXHVWUD�GH�VDQJUH�SDUD�UHDOL]DU�OD�GHWHFFLyQ�
GH�DQWLFXHUSRV�XWLOL]DQGRHO�.LW�FRPHUFLDO�),9�,&�

/D�SREODFLyQ�HVWXYR�FRQIRUPDGD�SRU����KHPEUDV�\����
PDFKRV������\������UHVSHFWLYDPHQWH���/D�SUHYDOHQFLD�REWHQLGD�
IXH�GH�XQ������������VLHQGR�DPERV�DQLPDOHV�VHURSRVLWLYRV�GHO�
VH[R�KHPEUD���������������/RV�DQLPDOHV� IXHURQ�GLVWULEXLGRV�
HQ� �� JUXSRV� HWDULRV�� GH� �� D� �� DxRV� ���� ��������� GH� �� D� ��
DxRV� ���� �������� \�PD\RUHV� GH� �� DxRV� ���� �������� VLHQGR�
VHURSRVLWLYRV� HO� ���� ����� \� ������ UHVSHFWLYDPHQWH�� 1R� VH�
HYLGHQFLDURQ�GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH�
ODV�YDULDEOHV�VH[R�\�HGDG��(Q�OR�TXH�UHVSHFWD�D�OD�SUHVHQFLD�GH�
VLJQRV� FOtQLFRV� FRPSDWLEOHV�� XQ� ���� �������� GH� HOORV� HVWDED�
DSDUHQWHPHQWH� VDQR� \� XQ� ���� �������� SUHVHQWy� DOJ~Q� WLSR�
GH� VLJQR�FOtQLFR��SHUWHQHFLHQGR� ODV�GRV�KHPEUDV�SRVLWLYDV�DO�
JUXSR�GH�ORV�HQIHUPRV��������

Palabras claves�� ,QPXQRGH¿FLHQFLD� YLUDO� IHOLQD��
LQPXQRFURPDWRJUDItD��SUHYDOHQFLD�

,QPXQRGH¿FLHQFLD�YLUDO�HQ�IHOLQRV�GRPpVWLFRV��
6HURSUHYDOHQFLD�GH����FDVRV�

)HOLQH�LPPXQRGH¿FLHQF\�YLUXV�LQIHFWLRQV��6HURSUHYDOHQFH�RI�
50 cases.
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Abstract.

7KH� IHOLQH� LPPXQRGH¿FLHQF\� YLUXV� �),9�� LV� D�
UHWURYLUXV��DQG�WKH�LQIHFWHG�FDWV�KDYH�ORQJ�WHUP�LQIHFWLRQ�ZKLFK�
LV�FKDUDFWHUL]HG�E\�D�SURJUHVVLYH�GHWHULRUDWLRQ�RI�WKH�LPPXQH�
UHVSRQVH��ZLWK�VHFRQGDU\�KHPDWRORJLFDO�GLVRUGHUV��QHRSODVLDV�
DQG�FKURQLF�LQÀDPPDWLRQ�

'XH�WR�WKH�OLPLWHG�LQIRUPDWLRQ�RQ�WKH�SUHYDOHQFH�RI�
WKH�GLVHDVH�LQ�WKH�GLVWULFW��&RQFHSFLyQ��&KLOH���ZH�PDGH�GXULQJ�
WKH� 6HSWHPEHU� WR� 'HFHPEHU� ������ D� GHVFULSWLYH� VWXG\� LQ� ���
GRPHVWLF�FDWV��RI�DQ\�EUHHG�DQG�VH[��DQG�LQ�SDWLHQWV�RYHU���\HDU�
RI�DJH��ZLWK�QR�KLVWRU\�RI� YDFFLQDWLRQ�DJDLQVW� WKH� YLUXV��7KH�
DQLPDOV�LQFOXGHG�LQ�WKH�VWXG\�ZHUH�H[DPLQHG�LQ�WKH�9HWHULQDU\�
+RVSLWDO�RI�WKH�FLW\�RI�&RQFHSFLyQ��$OO�SDWLHQWV�UHFHLYHG�FOLQLFDO�
H[DPLQDWLRQ�DQG�EORRG�VDPSOHV�ZHUH�WDNHQ�IRU�WKH�GHWHFWLRQ�RI�
DQWLERGLHV�XVLQJ�WKH�FRPPHUFLDO�NLW�),9�,&�

7KH� SRSXODWLRQ� FRQVLVWHG� LQ� ��� IHPDOHV� DQG� ���
PDOHV� �����DQG� ���� UHVSHFWLYHO\��� 7KH� SUHYDOHQFH�ZDV� ���
��������ERWK�VHURSRVLWLYH�DQLPDOV�ZHUH�IHPDOHV���������������
7KH�DQLPDOV�ZHUH�GLYLGHG�LQWR�WKUHH�DJH�JURXSV����WR���\HDUV�
���� ��������� �� WR� �� \HDUV� ���� �������� DQG� ���� \HDUV� ����
��������EHLQJ����������DQG�������VHURSRVLWLYH�UHVSHFWLYHO\��
7KHUH�ZHUH�QR�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFHV�EHWZHHQ�VH[�
DQG�DJH��:LWK� UHJDUG� WR� WKH� FOLQLFDO� VLJQV�� ���� �������� KDG�
QR� FOLQLFDO� DEQRUPDOLWLHV� DQG� ���� �������� SUHVHQW� FOLQLFDO�
DEQRUPDOLWLHV��ZLWK� WKH� WZR�SRVLWLYH�FDWV� LQFOXGHG� LQ� WKH� ODVW�
JURXS��������

Keywords:�),9��LPPXQRFKURPDWRJUDSK\��SUHYDOHQFH�

Introducción.

El gato doméstico ()HOLV�VLOYHVWULV�FDWXV) es 
un  carnívoro de la familia Felidae que, como todos 
los mamíferos, puede padecer una gran cantidad 
de enfermedades, que van desde las genéticas 
y congénitas hasta las infecciosas por parásitos, 
bacterias o virus. Dentro de estas últimas, 
HQFRQWUDPRV� OD� ,QPXQRGH¿FLHQFLD� 9LUDO� )HOLQD�
(FIV), cuyo agente causal pertenece a la familia 
de los retrovirus.1 Enfermedad que se caracteriza 
principalmente por ser de curso crónico y de 
larga duración, deteriorando progresivamente el 
sistema inmunológico del animal,2 afectando en 
su mayoría a los felinos adultos, de sexo macho 
y hábitos callejeros, puesto que la transmisión 
de esta enfermedad se produce principalmente a 
FDXVD� GH� SHOHDV� \��PiV� HVSHFt¿FDPHQWH�� SRU� HO�
ÀXLGR�GHO�VXUFR�JLQJLYRGHQWDULR�\�VDOLYD�LQIHFWDGRV�
con el virus que se inocula a través de mordeduras 
desde un animal enfermo a uno sano.3

La enfermedad tiene un buen pronóstico 
si es diagnosticada a tiempo, lo que pocas veces 
VH� ORJUD�� GHELGR� D� TXH� HO� YLUXV� QR� PDQL¿HVWD�
signos clínicos por un largo tiempo y, una vez 
que estos aparecen, el animal ya se encuentra 
inmunosuprimido, a tal punto que el proceso le 
provocará la muerte debido a la generación de 
neoplasias, enfermedades inmunomediadas, 
infecciones secundarias u oportunistas, tales 
como enfermedades del sistema respiratorio, 
enfermedades de la cavidad oral como periodontitis, 
mucositis alveolar, estomatitis caudal u otros 
VLJQRV� FRPR� DQRUH[LD�� OLQIRDGHQRSDWtD� \� ¿HEUH��
Por tal motivo, es que se hace tan importante la 
detección de la enfermedad de forma temprana, 
mencionado que el tratamiento es solo paliativo y 
VLQWRPiWLFR�FRQ� OD�¿QDOLGDG�GH�SURORQJDU� OD�YLGD�
del paciente.4

El agente presenta distribución mundial y 
su prevalencia es variable dependiendo del área 
JHRJUi¿FD��OR�FXDO�VH�DWULEX\H�SUREDEOHPHQWH�D�OD�
densidad poblacional, estado reproductivo, edad, 
sexo, condiciones de vida del animal y al estado 
sanitario.5 El estudio en la VIII región más reciente 
UHIHUHQWH�D�VHURSUHYDOHQFLD�GH�LQPXQRGH¿FLHQFLD�
viral felina (FIV) fue llevado a cabo en la ciudad 
de Chillán a través de PCR (reacción en cadena 
de la polimerasa), obteniendo una frecuencia de 
detección del 9.09% (5/55).6 Un trabajo muy 
similar fue realizado en Santiago, donde el 5% 
fue positivo a ambas enfermedades (FeLV/FIV); 
el 10% fue positivo sólo para FeLV y el 15% sólo 
para FIV.7

Debido a la ausencia de estudios 
epidemiológicos en la comuna de Concepción, 
Chile, surge la idea de realizar una investigación 

para conocer la prevalencia de esta enfermedad y 
observar su asociación con variables como edad, 
sexo y signología compatible, para así exponer con 
datos reales la importancia de la prevención y/o 
control de la enfermedad a través del diagnóstico 
precoz mediante el uso de test diagnósticos 
rutinarios en nuestras clínicas veterinarias, lo cual 
SHUPLWLUtD�D�IXWXUR�WRPDU�PHGLGDV�SUR¿OiFWLFDV�TXH�
puedan prolongar la vida de nuestros pacientes.

Materiales y Método.

Cálculo tamaño muestral

La población total correspondió a los 
felinos que se encontraban incluidos en la base de 
datos de pacientes de la clínica veterinaria. Para el 
cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula 
GH�SREODFLRQHV�¿QLWDV�8

1
�=Įð��S
�T
G�
��1�����=Įð
�S
�Tn =

Donde:

N =  Total de la población de felinos registrados  
 en la clínica (730).

=Įð� ����ð��DVXPLHQGR�XQD�VHJXULGDG�GHO�� �
 95%).

p =  proporción esperada (en este caso 3,5% =  
 0.035)9

q =  1 – p (en este caso 1 – 0.035= 0.965).

d =  precisión (en este caso deseamos un   
 5%=0,05).

n =�����������
����ð
�����
��������� =  49,7 animales      
���������ð
�������������ð
�����
��������  

    

En base a la formula descrita, se obtuvo un 
total de  50 felinos domésticos, los cuales fueron 
seleccionados al azar mediante la utilización de un 
programa de selección aleatoria el que permitió 
LQGLFDU�XQ�Q~PHUR�GH�¿FKD�GH�OD�EDVH�GH�GDWRV�GH�
la clínica.

Tamaño y toma de muestra.

El estudio fue realizado en el Hospital 
Clínico Veterinario de la Universidad Santo Tomás 
de la ciudad de Concepción, contando con un total 
de 50 felinos domésticos, mayores de 1 año, con 
anamnesis remota de no estar vacunados contra 
el agente. Todo paciente incluido en el estudio 
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debía contar con el consentimiento previo de 
sus propietarios. La muestra analizada fue de 
sangre entera, la cual fue depositada en un tubo 
sin anticoagulante, y centrifugada a 2000 rpm 
durante 10 minutos, para luego realizarle el Kit 
comercial FIV IC del Laboratorio Agrolabo. El proceso 
de toma de muestras se inició en Septiembre del 
�����\�¿QDOL]y�HQ�'LFLHPEUH�GHO�PLVPR�DxR�

$QiOLVLV�GH�ODV�PXHVWUDV�

Para la detección del virus,se utilizó 
una prueba comercial cualitativa, la cual detecta 
anticuerpos contra el FIV y  presenta un 94,7% de 
VHQVLELOLGDG�\�XQ�������GH�HVSHFL¿FLGDG�10

 Distribución por sexo, edad, raza 
y presencia de signología compatible a la 
enfermedad:

Para el análisis de los resultados, se 
procedió a dividir a los animales en grupos según 
las siguientes variables: 

Sexo: macho y hembra.

Edad: se constituyeron tres grupos etarios: 
el primero para individuos entre 1 y 3 años, el 
segundo entre 4 a 6 años y el tercero para los 
mayores de 7 años.

Signología compatible con la enfermedad: ¿HEUH��
palidez de las mucosas, ictericia, inapetencia, 
pérdida de peso, linfoadenopatía y cuadros 
crónicos en sistema respiratorio, digestivo y/o 
reproductivo.

Análisis estadístico

Considerando que fue un estudio 
descriptivo y transversal, se consideró la 
frecuencia de presentación como porcentajes. Para 
GHWHUPLQDU� VL� H[LVWtDQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV�
entre individuos de diferente edad y sexo se aplicó 
HO�WHVW�GH�)LVKHU��FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GHO�
95% y un margen de error del 5%.

Resultados

De un total de 60 animales muestreados, 
dos de ellos resultaron positivos a FIV mediante la 
técnica de Inmunocromatografía, lo cual equivale 
a una seroprevalencia del 4%. Tabla Nº1.

Dentro de los pacientes incluidos en el 
estudio, 29 pertenecían al sexo hembra y 21 al 
sexo macho, lo cual equivale al 58% y 42% del 
total respectivamente, siendo seropositivos a FIV 
el 6,89% de las hembras y el 0% de los machos, 
siendo esta diferencia no estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYD��S���������7DEOD�1����

Tabla N°1��6HURSRVLWLYRV�D�),9�

POSITIVOS ������
1(*$7,926 ��������
TOTAL 50

Tabla N°2��5HVXOWDGRV�SRU�VH[R�

SEXO DISTRIBUCION POSITIVOS  a FIV
Machos 21 (42) 0 (0%)
Hembras 29 (58%) 2 (6,89%)
TOTAL 50 2 (4%)

(p: 0,502)

Para la variable edad, en el primer grupo 
(1-3 años), de  un número de 12 pacientes, no 
se evidenciaron animales seropositivos; en el 
segundo grupo (4-6 años) se muestrearon 22 
pacientes de los cuales 1 resultó seropositivo y, 
en el último grupo (> 7 años), se muestrearon 
16 pacientes, de los cuales 1 resultó seropositivo 
al test, no existiendo diferencias estadísticas 
VLJQL¿FDWLYDV��S����������HQWUH�ORV�JUXSRV��7DEOD�
Nº 3.

Tabla N°3��5HVXOWDGRV�SRU�HGDG�

EDAD DISTRIBUCION POSITIVOS  a FIV
1 a 3 años 12 (24%) 0 (0%)
4 a 6 años 22 (44%) 1 (4,5)
Mayor a 7 años 16 (32%) 1 (6,25%)
TOTAL 50 2 (4%)
(p: 0,8563)

En lo que respecta a la presencia de signos 
FOtQLFRV� FRPSDWLEOHV� FRQ� LQPXQRGH¿FLHQFLD� YLUDO�
felina, 26 de ellos estaban clínicamente sanos y 24 
presentaban algún tipo de patología clínica, que 
equivale al 48% del total. Una de las pacientes 
positivas tenía 6 años de edad y presentaba un 
cuadro viral respiratorio con secreciones a nivel 
ocular y nasal profusas, junto con una condición 
corporal de 2 en una escala de 1 a 5 (bajo peso); 
la otra paciente FIV positiva tenía 9 años de edad 
\� SUHVHQWDED� XQD� LQVX¿FLHQFLD� KHSiWLFD� SDUD� OD�
cual llevaba dos años en tratamiento; presentaba 
una condición corporal de 4,5 de una escala de 
1 a 5 (sobrepeso), siendo estos procesos no 
compatibles con la enfermedad viral estudiada. 
Ambas pacientes pertenecen al 8,3% de los 
enfermos positivos. Tabla Nº 4.

Discusión

En la Comuna no existen estudios similares 
con los cuales comparar estos resultados; el 
más reciente en la región se llevó a cabo en la 
ciudad de Chillán, donde se realizó un estudio 
de seroprevalencia para FeLV  y FIV en gatos 
domésticos mediante la técnica de PCR, la cual 
detecta directamente la región U3 LTR del virus 
de la leucemia felina (FeLV) y el gen gag del 
FIV en un total de 55 muestras sanguíneas de 
felinos de ambos sexos, mayores de un año y con 
antecedentes de mordeduras, abscesos, abortos, 
enfermedades del tracto respiratorio, enfermedades 
periodontales, politraumatizados y/o signos de 
anemia. La técnica de PCR permitiría, a excepción 
de los casos en los que existe secuestro de células 
infectadas en el sistema linfoide, detectar a partir 
de células sanguíneas periféricas, aun en bajas 
concentraciones, el ADN proviral del FeLV y del 
FIV, técnica cuya sensibilidad varía entre un 98-
������PLHQWUDV�TXH�OD�HVSHFL¿FLGDG�VH�HQFXHQWUD�
entre el 90 – 100%.11. Los resultados indicaron 
una frecuencia de detección de FIV de 9.09% y de 
3,63% para el FeLV.6 Los resultados obtenidos son 
levemente mayores a los nuestros probablemente 
porque además de utilizar una técnica distinta a 
la del presente estudio, como lo es la PCR que 
detecta incluso estados de provirus en pacientes 
con enfermedad en estado latente, todos los 
animales muestreados tenían antecedentes de 
patologías compatibles con la enfermedad tales 
como: peleas, abscesos, abortos, enfermedades 
del tracto respiratorio y politraumatizados, lo cual 
aumenta la probabilidad de encontrar animales 
seropositivos.

En una investigación realizada en Santiago 
de Chile en donde se buscaron animales positivos 
a una enfermedad retroviral, se muestrearon 30 
animales que presentaban síndrome de gingivitis 
y estomatitis, de los cuales 21 resultaron ser 
positivos representando el 70% de los felinos 
estudiados. De estos 21 positivos, 11 resultaron 
serlo solo para FIV (52,38%).12 Estos resultados 
representan una mayor prevalencia debido a que 
las enfermedades orales son muy comunes en 
animales positivos a FIV, siendo en el estudio 1 
de cada 7 felinos con enfermedad oral positivo a 

una infección retroviral, por tanto, la población 
muestreada tenía una alta probabilidad de ser 
positivos a esta patología retroviral a diferencia 
del nuestro en donde la población fue mucho 
más diversa en cuanto al estado sanitario de los 
animales muestreados.

Un estudio retrospectivo realizado en 
la ciudad de Santiago de Chile durante los años 
2002 y 2004 en la Universidad de Chile, donde 
VH� SURFHGLy� D� UHYLVDU� ���� ¿FKDV� FOtQLFDV� GH�
gatos, los cuales fueron sometidos a la prueba 
inmunocromatografía SPEED DUO la cual tiene 
XQD� VHQVLELOLGDG� GH� ������ \� XQD� HVSHFL¿FLGDG�
de 99,2%, para la detección de anticuerpos 
contra el FIV, entregó resultados positivos al test 
en 34 de ellos (14,5%).7 Esta diferencia con el 
presente estudio está atribuida a que el tamaño 
poblacional de los muestreados era mucho mayor 
que la nuestra y, además, a que la proporción 
de enfermos respecto de los sanos era mucho 
mayor siendo el 70% de la población muestreada 
clínicamente enferma a diferencia de nuestra 
población en donde solo el 48% presentaba signos 
de enfermedad, por lo que nuestra población 
de riesgo era mucho menor a la del estudio 
anteriormente descrito.

Algo similar se observó en otro estudio 
realizado en la Universidad de Chile en gatos de 
la capital, tomando 20 gatos sin distinción de 
edad, sexo o raza, a los cuales se les realizó la 
prueba de inmunocromatografía para leucemia  e  
LQPXQRGH¿FLHQFLD�YLUDO�IHOLQD��'HO�WRWDO�GH�PXHVWUDV�
analizadas, el 5% fueron positivas a ambas 
enfermedades (FeLV/FIV); el 10% fue positivo 
solo para FeLV y el 15% solo para FIV13, alto valor 
de prevalencia que guarda relación con la elección 
de pacientes de alto riesgo para cualquiera de las 
dos infecciones virales; antecedentes de peleas, 
abscesos virales, enfermedades de curso crónico 
(gingivitis, diarrea, enfermedades respiratorias) 
y/o conductas de vagancia.

En lo que respecta a la variable sexo, esta 
LQYHVWLJDFLyQ�GL¿HUH�D�RWUDV�HQ�OD�SUHYDOHQFLD�GH�
FIV, ya que el total de positivos pertenece al sexo 
hembra, siendo en la mayoría de publicaciones 
6,7 el más afectado el macho y, más aún, los no 
castrados, ya que son estos los que permanecen 
menor tiempo en sus hogares y debido a su mayor 
agresión territorial y sexual están constantemente 
ligados a peleas, heridas y mordeduras, que 
FRUUHVSRQGHQ� D� ORV� � PpWRGRV� PiV� H¿FDFHV� GH�
WUDQVPLVLyQ�GH�OD�LQPXQRGH¿FLHQFLD�IHOLQD�14

En el estudio retrospectivo de prevalencia 
de FIV hecho por Valenzuela en el año 2004, 34 
animales fueron positivos; de éstos, constituyeron 
el mayor porcentaje los machos enteros con un 

Tabla N°4:�5HVXOWDGRV�HQWUH�JDWRV�SRVLWLYRV�D�),9�\�VLJQRV�GH�
HQIHUPHGDG�

SIGNOS DISTRIBUCION
Sin signos clínicos 0 (0%)
Signos gastrointestinales 1 (2%)
Signos respiratorios 1 (2%)
TOTAL POSITIVOS A FIV 2 (4%)
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34,29% (12/34), luego los machos castrados 
en un 23,52% (8/34), machos sin antecedentes 
en un 11,76% (4/34), hembras enteras en un 
8,82% y hembras esterilizadas  con un 11,76% 
(3/34 y 4/34 respectivamente) y hembras 
sin antecedentes reproductivos en un 8,82% 
(3/34).7 Otra investigación realizada también 
por Valenzuela el año 2001 pero en felinos que 
ingresaban al Hospital Clínico de la Universidad de 
Chile, considerados de alto riesgo para la infección 
con FIV, determinó 3 pacientes positivos a FIV, 
siendo los más afectados los machos con un 66% 
(2/3).13

En lo referente a la variable edad, 
aunque no exista una diferencia estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYD� HQ� QXHVWUR� HVWXGLR�� HO� PD\RU�
porcentaje de infectados por FIV pertenece al 
grupo etario de mayores de 6 años de edad, 
coincidiendo con publicaciones realizadas en 
Santiago como la de Valenzuela en el 2004, en 
el cual se describe que de un 14,5% (34/234) 
de positivos, el mayor número de enfermos eran 
mayores de 6 años con un 35.29% (12/34), 
seguidos por los de rango etario entre 1 a 3 años 
con un 23,52% (8/34) y menores de un año de 
edad con un 5.8% (2/34).7 En el otro trabajo 
realizado por Valenzuela realizado el año 2001 
donde se muestrearon 20 gatos con factores de 
riesgo para FIV y FeLV en la capital, los 3 animales 
positivos solo a FIV estaban entre 3 a 6 años.13

El estudio más reciente realizado en la 
región por Bilbao el año 2008, en Chillán, acerca 
de la prevalencia de FIV y FeLV a través de la 
técnica de diagnóstico de PCR, describió que los 
positivos para el FIV correspondieron a un 9.09% 
(5/55), siendo todos mayores a 5 años de edad.6

En nuestra investigación no se realizaron 
exámenes de laboratorio complementarios en 
los pacientes, pero los resultados obtenidos en 
cuanto a presencia de signos clínicos en animales 
infectados concuerda con la mayoría de los 
estudios en los que se comparan los animales 
infectados con y sin signos clínicos. Es así como 
Valenzuela en uno de los estudios que realizó de 
prevalencia de FIV y FeLV en 20 animales de alto 
riesgo de presentar la enfermedad (presencia 
de enfermedades de curso crónico, presencia de 
abscesos y/o antecedentes de peleas); encontró 
que el 5% de los felinos fue positivo para ambas 
enfermedades, los que presentaron solo FeLV 
fueron un 10% y solo para FIV un 15%.13

En el estudio retrospectivo, Valenzuela 
XWLOL]y� ¿FKDV� GH� DQLPDOHV� PXHVWUHDGRV� GH� XQD�
población de 234 animales en donde el 85,5% 
(200/234) fue negativo y el 14,5% fue positivo 
(34/234). En los referente al estado de salud 
de los muestreados, 164 de 234 (70%) estaban 

enfermos con signos compatibles con la infección 
por FIV; de ellos 29 (17,6%) eran positivos al 
virus.7

&RQFOXVLRQHV�

Se evidenció la presencia de 
,QPXQRGH¿FLHQFLD� 9LUDO� )HOLQD� HQ� SDFLHQWHV�
felinos de la ciudad de Concepción, lo cual 
queda demostrado por el 4% de prevalencia 
obtenido. De acuerdo a los resultados obtenidos 
se hace necesario realizar una mayor cantidad de 
investigaciones que involucren un mayor número 
de animales, tanto en la ciudad de Concepción 
como en el resto del país, para así conocer 
con mayor profundidad la epidemiologia de la 
HQIHUPHGDG�\�DVt�PHMRUDU�VX�SUR¿OD[LV�\�FRQWURO��

5HIHUHQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV
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2008.
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Resumen

/D�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD� �(5&��HQ�HO�SDFLHQWH�
IHOLQR� HV� XQD� HQWLGDG� SDWROyJLFD� PXOWLIDFWRULDO�� SHUR� TXH�
JHQHUDOPHQWH� HV� GH� RULJHQ� LGLRSiWLFR�� TXH� VH� SUHVHQWD�
SULQFLSDOPHQWH� HQ� ORV� DQLPDOHV� JHULiWULFRV� \� GH� XQD� DOWD�
SUHYDOHQFLD�� GHELGR� D� OD� PD\RU� HVSHUDQ]D� GH� YLGD� GH� ORV�
PLVPRV� HQ� OD� DFWXDOLGDG�� 'HELGR� D� TXH� ORV� WUDWDPLHQWRV�
PpGLFRV�DFWXDOHV�SDUD�OD�(5&�DSXQWDQ�D�UHWUDVDU�OD�SURJUHVLyQ�
GH� OD� PLVPD� \�� HQ� ~OWLPD� LQVWDQFLD�� D� PHMRUDU� OD� FDOLGDG� \�
HVSHUDQ]D�GH�YLGD��\�TXH�HO�~QLFR�SURFHGLPLHQWR�TXH�FRQVLJXH�
OD�UHVROXFLyQ�GH�GLFKD�DIHFFLyQ�GH¿QLWLYDPHQWH�HV�HO�WUDVSODQWH�
UHQDO��FX\D�UHDOL]DFLyQ�QR�HV�SRVLEOH�SDUD�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV��
VH�KDQ�KHFKR�FXDQWLRVRV�HVIXHU]RV�SRU�HQFRQWUDU�XQD�VROXFLyQ�
HIHFWLYD�SDUD�FRQVHJXLU�WDO�REMHWLYR��(Q�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV��VH�
KDQ�LQYHVWLJDGR�ODV�SURSLHGDGHV�UHJHQHUDWLYDV�TXH�ODV�FpOXODV�
PDGUH�SRVHHQ��SDUD�SRGHU�DSOLFDUODV�HQ�GLVWLQWRV�WUDWDPLHQWRV�
GH� DIHFFLRQHV� GH� yUJDQRV� FRQ� SRFD� R� QXOD� FDSDFLGDG�
UHJHQHUDWLYD��'H�HVWD�PDQHUD��ORV�IHOLQRV�TXH�SDGHFHQ�GH�HVWD�
HQIHUPHGDG�VH�SRGUtDQ�EHQH¿FLDU�GH�WDO�HQIRTXH�WHUDSpXWLFR�

Palabras clave�� (QIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD�� GDxR� W~EXOR�
LQWHUVWLFLDO��,5,6��FpOXOD�PDGUH��FpOXODV�PDGUH�PHVHQTXLPDOHV��
FpOXODV�PDGUH�GHULYDGDV�GHO�WHMLGR�DGLSRVR��
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Summary

� &KURQLF� NLGQH\� GLVHDVH� LQ� WKH� IHOLQH� SDWLHQW� LV� D�
PXOWLIDFWRULDO� GLVHDVH� HQWLW\�� EXW� LV� XVXDOO\� LGLRSDWKLF��ZKLFK�
RFFXUV�SULPDULO\� LQ�JHULDWULF�DQLPDOV��DQG�D�KLJK�SUHYDOHQFH�
GXH� WR� WKH� ORQJHU� OLIH�H[SHFWDQF\�RI� WKH�VDPH�WRGD\��%HFDXVH�
FXUUHQW� PHGLFDO� WUHDWPHQWV� IRU� &.'� DLP� WR� GHOD\� WKH�
SURJUHVVLRQ� RI� GLVHDVH� DQG� XOWLPDWHO\� LPSURYH� WKH� TXDOLW\� RI�
OLIH��DQG�WKDW�WKH�RQO\�SURFHGXUH�WKDW�DFKLHYHV�UHVROXWLRQ�RI�WKH�
FRQGLWLRQ�LV�GH¿QLWHO\�UHQDO�WUDQVSODQWDWLRQ��ZKRVH�UHDOL]DWLRQ�
LV�QRW�SRVVLEOH� IRU�DOO�SDWLHQWV�� WKHUH�KDYH�EHHQ�FRQVLGHUDEOH�
HIIRUWV� WR� ¿QG� DQ� HIIHFWLYH� VROXWLRQ� WR� DFKLHYH� WKLV� JRDO�� ,Q�
UHFHQW� GHFDGHV� KDYH� LQYHVWLJDWHG� WKH� UHJHQHUDWLYH� SURSHUWLHV�
WKDW�VWHP�FHOOV�SRVVHVV��LQ�RUGHU�WR�DSSO\�WKHP�LQ�YDULRXV�RUJDQ�
GLVHDVHV� WUHDWPHQWV� ZLWK� OLWWOH� RU� QR� UHJHQHUDWLYH� FDSDFLW\��
7KXV�� WKH� FDWV� VXIIHULQJ� IURP� WKLV� GLVHDVH� FRXOG� EHQH¿W� IURP�
VXFK�D�WKHUDSHXWLF�DSSURDFK�

Keywords:�&KURQLF�NLGQH\�GLVHDVH��WXEXORLQWHUVWLWLDO�GDPDJH��
,5,6�� VWHP� FHOO�� PHVHQFK\PDO� VWHP� FHOOV�� VWHP� FHOOV� GHULYHG�
from adipose tissue

Introducción.

El riñón tiene diversas funciones en el 
mantenimiento de la homeostasis. Los riñones 
¿OWUDQ� OD� VDQJUH� \�� SRU� OR� WDQWR�� H[FUHWDQ� ORV�
desechos metabólicos. También recuperan las 
PROpFXODV� ¿OWUDGDV� TXH� VRQ� QHFHVDULDV� SDUD� HO�
cuerpo, incluyendo las proteínas de bajo peso 
molecular, agua y electrolitos.1 

Los riñones responden a los desequilibrios 
de dichas sustancias en el organismo, 
HVSHFt¿FDPHQWH�SRU�OD�DOWHUDFLyQ�GH�OD�YHORFLGDG�

de reabsorción ó de la secreción de éstas. Los 
riñones también producen hormonas que regulan 
la presión arterial sistémica y la producción de 
eritrocitos.         Esta variedad de funciones se llevan 
a cabo a través de una extensa diversidad de tipos 
FHOXODUHV��FDGD�XQR�FRQ�UHVSXHVWDV�HVSHFt¿FDV�D�
señales directas e indirectas, dispuestas en un 
patrón particular para formar la unidad funcional 
del riñón, la nefrona.1, 2

La enfermedad renal tiene lugar cuando 
el 66% de las nefronas de ambos riñones dejan 
de funcionar, y esta puede desencadenarse de 

forma aguda ó crónica. El fallo renal agudo (FRA) 
es el producto de una disminución brusca de la 
función renal y, habitualmente, se debe a una 
agresión isquémica o tóxica. A diferencia, en el 
fallo renal crónico (FRC) la causa generalmente 
es difícil de determinar.2, 3 Las anormalidades 
clínico-patológicas de la enfermedad renal crónica 
(ERC) incluyen: falla en la excreción (por ejemplo, 
productos del metabolismo de las proteínas); 
falla en la producción (eritropoyetina);  falla de 
activación (1,25 dihidroxicolecalciferol), y fallos 
de regulación (equilibrio ácido-base, potasio y 
balance hídrico). 3 

La ERC es una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en los gatos. En un único 
estudio, en 23 hospitales de docencia veterinaria 
en Estados Unidos, se encontró que la ERC está 
presente en el 15-30% de los gatos de más de 
15 años. 3 En la actualidad, la única opción de 
WUDWDPLHQWR� GH¿QLWLYR� SDUD� ORV� JDWRV� FRQ� (5&�
es el trasplante renal debido a que el  riñón se 
ha considerado un órgano extremadamente 
diferenciado y de bajo potencial proliferativo. Sin 
embargo, el trasplante renal no es una opción 
viable para la mayoría de los gatos afectados 
con ERC y los cuidados de soporte diseñados 
para estabilizar la función renal y revertir las 
complicaciones metabólicas son la piedra angular 
del tratamiento.3, 4, 5 

Por otra parte, estos tratamientos 
paliativos no abordan el proceso de la enfermedad 
subyacente y progresiva. Pero, aunque la capacidad 
proliferativa del riñón sea  menor que la de otros 
órganos, la reparación renal es teórica y realmente 
posible.4 Lo que queda por determinar es cómo 
estimular este potencial regenerativo en el riñón 
dañado y cómo utilizar dicho potencial de la mejor 
manera. La principal barrera para superar este 
obstáculo y explorar curas para las enfermedades 
crónicas es comprender cómo se desarrollan los 
tejidos, se auto-mantienen y se regeneran cuando 
se someten a una lesión aguda o crónica. El 
centro de estos mecanismos fundamentales es la 
célula madre y cualquier intento para aprovechar 
la capacidad de regeneración propia del cuerpo 
requiere una comprensión completa de ésta, 
dando nacimiento a la ciencia de la medicina 
regenerativa.6

Los efectos de la terapia con células 
madre mesenquimales (CMM) se han investigado 
en modelos de roedores con ERC.7 El método 
más común para la administración de las células 
madre es a través de infusión intravenosa.5 
Después de ésta, las CMM son capaces de migrar 
sistémicamente, en particular a sitios hipoxémicos, 
GRQGH� KD\� LQÀDPDFLyQ� R� OHVLyQ� WLVXODU�� QR� VRQ�
propensas a formar tumores y parecen ser bien 
toleradas a la respuesta inmune del receptor. En 
la mayoría de los modelos donde se ha inducido 
experimentalmente la ERC, la administración 
GH� &00� KD� GDGR� OXJDU� D� EHQH¿FLRVRV� FDPELRV��
a través de una mejoría en los parámetros de 

IXQFLyQ�UHQDO��UHGXFFLyQ�GH�OD�¿EURVLV�UHQDO�\�GH�OD�
gloméruloesclerosis.4, 6, 8

La medicina regenerativa ha dado pie 
para desarrollar nuevas opciones terapéuticas 
para tratar la ERC en el felino y ha abierto una 
puerta de inimaginables opciones para la medicina 
veterinaria, las cuales serán abordadas lo largo de 
esta revisión.

Antecedentes.

El término fallo renal crónico (FRC) se 
UH¿HUH�D�XQD� OHVLyQ�UHQDO�HVWUXFWXUDO� LUUHYHUVLEOH�
de duración determinada, con independencia de 
la extensión y la causa inicial de la pérdida de 
QHIURQDV��5HSUHVHQWD�XQD�GH¿QLFLyQ�PiV�DPSOLD�
TXH� HO� WpUPLQR� ³LQVX¿FLHQFLD� UHQDO� FUyQLFD �́�
más restringida y a veces imprecisa, y también 
incluye el estadio inicial preazotémico de la 
enfermedad.9 La enfermedad renal crónica (ERC) 
es un problema de salud importante que afecta a 
los gatos geriátricos, y la frecuencia con la que se 
GLDJQRVWLFD�VH�KD�LQFUHPHQWDGR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
en la última década. La ERC es uno de los 
diagnósticos clínicos más comunes en los felinos 
de mediana/avanzada edad. En los pacientes 
felinos, la ERC es una de las causas principales 
de muerte, afectando entre el 1,6% hasta el 20% 
de todos los gatos. En un único estudio, en 23 
hospitales de docencia veterinaria en Estados 
Unidos se encontró que el FRC está presente en 
el 15 a 30% de los gatos de más de 15 años. 3 
Sus lesiones renales se caracterizan típicamente 
por una reducción permanente en el número de 
nefronas funcionales y, además, la ERC puede 
estar complicada por componentes concomitantes 
pre-renales y post-renales o enfermedades 
renales activas que pueden ser reversibles (como 
por ejemplo pielonefritis o ERC reagudizada).10, 11

Less12 y Gregory2�� GH¿QHQ� OD� (5&� FRPR�
la presencia de anormalidades estructurales 
o funcionales en uno o ambos riñones, que 
están presentes durante períodos prolongados, 
normalmente de 3 meses ó más; y, a diferencia del 
fallo renal agudo, la causa de ERC habitualmente 
es difícil de determinar.2, 10 Debido a la 
interdependencia de los componentes vasculares 
\�WXEXODUHV�GH�OD�QHIURQD��HO�SXQWR�¿QDO�GHO�GDxR�
irreversible glomerular y tubular es el mismo. Es 
decir, el proceso de la enfermedad subyacente 
puede afectar los distintos componentes de la 
nefrona: a los glomérulos, túbulos, el tejido 
intersticial, o la entrega de sangre a la nefrona y, 
si el daño es irreversible en cualquiera de estos 
componentes, hacen que la nefrona entera sea 
afuncional.13, 14

Existe una heterogenicidad morfológica 
entre las nefronas de los riñones afectados por 
HO� )5&�� FRQ�PRGL¿FDFLRQHV� TXH� YDUtDQ� GHVGH� OD�
DWUR¿D�JUDYH�\�OD�UHSRVLFLyQ�FRQ�WHMLGR�FRQHFWLYR�
¿EURVR�KDVWD�OD�KLSHUWUR¿D�PDUFDGD��/RV�FDPELRV�
KLVWRSDWROyJLFRV�QR�VRQ�HVSHFt¿FRV�GHO�SURFHVR�\�
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por ello la causa generalmente se desconoce.15 
1R� REVWDQWH�� HVWXGLRV� KDQ� FRQ¿UPDGR� TXH�
la forma más frecuente de lesión renal en el 
felino es la nefritis intersticial crónica, que tiene 
como característica ser de un curso indolente y 
progresivamente lenta; hoy en día se reconoce 
además que el daño túbulo intersticial (DTI) juega 
un rol crítico en la progresión de la enfermedad.2, 

10, 11, 15 Esta es inducida por proteinuria masiva 
o hipoxia crónica y el empeoramiento del DTI 
GLVPLQX\H�OD�WDVD�GH�¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU��7)*���\D�
que altera la retroalimentación túbulo-glomerular 
y oblitera los capilares pos-glomerulares, lo que 
eventualmente llevará a fallo renal.16 Los cambios 
patológicos del daño del túbulo intersticial 
LQFOX\HQ�LQ¿OWUDFLyQ�PRQRQXFOHDU��LQMXULD�WXEXODU�\�
¿EURVLV�LQWHUVWLFLDO��(V�PiV��HVWXGLRV�GHWDOODGRV�HQ�
modelos animales han revelado que el complejo 
mecanismo subyacente del DTI involucra la 
LQGXFFLyQ�\�SUROLIHUDFLyQ�GH�PLR¿EUREODVWRV��(VWRV�
PLR¿EUREODVWRV�VRQ�UHVSRQVDEOHV�GH�OD�JHQHUDFLyQ�
de matriz extracelular y su sobreproducción por la 
cual puede desencadenarse la esclerosis renal.16 
En la tabla 1 se listan las potenciales causas de 
FRC en el felino.

Tabla 1��$OJXQDV� GH� ODV� FDXVDV� GH� IDOOR� UHQDO� FUyQLFR� HQ� HO�
IHOLQR��0RGL¿FDGR�GH�3RO]LQ����������

Enfermedades renales congénitas o familiares.

Amiloidosis

�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐĂ

Adquirida

/ŶĨĞĐĐŝŽƐĂ�;ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�ŵŝĐſƟĐĂ͕�ƉĂƌĂƐŝƚĂƌŝĂ͕�ǀŝƌĂůͿ

�ĂƵƐĂƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ�;ŚŝƉĞƌĐĂůĐĞŵŝĂ͕�ŚŝƉŽŬĂůĞŵŝĂͿ

EĞŽƉůĂƐŝĂƐ�;ůŝŶĨŽƐĂƌĐŽŵĂ͕�ĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ƌĞŶĂůͿ

,ŝĚƌŽŶĞĨƌŽƐŝƐ�ďŝůĂƚĞƌĂů

hƌĞƚĞƌŽůŝƚŽƐ�Ǉ�ŶĞĨƌŽůŝƚŽƐ

�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ƌĞŶĂůĞƐ�ƉƌŽƚĞŝŶƷƌŝĐĂƐ�
;ĂŵŝůŽŝĚŽƐŝƐ͕ŐůŽŵĞƌƵůŽƉĂơĂƐ�ƉƌŝŵĂƌŝĂƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ
^ĞĐƵĞůĂ�ĚĞ�ĨĂůůĂ�ƌĞŶĂů�ĂŐƵĚĂ

�ĞƐſƌĚĞŶĞƐ�ƚƷďƵůŽͲŝŶƚĞƌƐƟĐŝĂůĞƐ

�ǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�Ă�ŶĞĨƌŽƚŽǆŝŶĂƐ�;ŵĞƚĂůĞƐ�
ƉĞƐĂĚŽƐ͕�ĐŝƐƉůĂƟŶŽ͕�ĞƚĐ͘Ϳ

/D� ¿VLRSDWRORJtD� GH� OD� (&5� SXHGH�
considerarse a nivel orgánico y sistémico. En el 
riñón el cambio histopatológico fundamental 
que se produce es la pérdida de nefronas y 
funcionalmente una disminución de la TFG. La 

reducción en la TFG produce un aumento en 
las concentraciones plasmáticas de sustancias 
que normalmente son eliminadas del organismo 
mediante la excreción renal, como por ejemplo el 
nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina.2, 10, 11, 15

En roedores la pérdida crítica de masa 
funcional renal invariablemente lleva a falla de 
las nefronas restantes, indicando que la ERC 
progresa a través de mecanismos independientes 
de la causa inicial. Las elevaciones a largo plazo 
de la presión intraglomerular son deletéreas en 
el tiempo. La hipertensión intraglomerular, con 
OD� FRQVHFXHQWH� KLSHU¿OWUDFLyQ� JORPHUXODU�� VRQ�
el producto de un intento compensatorio para 
mantener la TFG. Este incremento se produce 
JUDFLDV� DO� DXPHQWR� HQ� OD� WDVD� GH� ¿OWUDFLyQ� SRU�
nefrona (las nefronas restantes). Esto produce una 
disminución en la resistencia arteriolar glomerular 
con gran dilatación de la arteriola aferente. Así, 
DXPHQWD� OD�SUHVLyQ�\�HO�ÀXMR�HQ�HO�RYLOOR�FDSLODU�
glomerular. Luego, se expande también en área 
GH� VXSHU¿FLH� GHO� JORPpUXOR� VLQ� XQ� LQFUHPHQWR�
correspondiente en el número de células epiteliales 
glomerulares viscerales terminales (podocitos), 
las cuales revisten al glomérulo, resultando en 
una reducción de la densidad celular del epitelio 
glomerular que contribuye a la injuria del mismo, 
acompañando a la pérdida de masa renal.10, 15 

(Q� UHVXPHQ�� OD� KLSHUWUR¿D� JORPHUXODU� \�
la hipertensión intraglomerular llevan a injuria 
celular y a las degeneraciones estructurales y 
funcionales que contribuyen a la progresión del 
la ERC.14 Además, como la TFG de las nefronas 
KLSHUWUR¿DGDV�LQWDFWDV�DXPHQWD�HQ�ORV�SDFLHQWHV�
con FRC para tratar de mantener una función renal 
adecuada, la proteinuria y la glomeruloesclerósis 
en estas nefronas individuales terminan en lesión 
y pérdida, posiblemente como consecuencia de 
esta adaptación. La proteinuria solo sucede en 
las nefronas con alteraciones en los podocitos 
y representa un signo temprano de injuria 
hemodinámica renal. De esta forma, la pérdida de 
la integridad de los podocitos se traduce en pérdida 
de la conductividad hidráulica, proteinuria y en 
último término, glomeruloesclerosis segmental y 
focal.2, 13

Hay una fuerte asociación entre la 
hipertensión sistémica y la progresión de la ERC. 
Y esto se produce, o al menos en parte, a través 
de la transmisión de la hipertensión sistémica 
sin oposición en el lecho capilar glomerular, 
resultando en lesiones glomerulares.17

Ross & col.15 establecen que la proteinuria 
promueve el daño renal por diversos caminos. 
Algunos de los mecanismos propuestos son: 
toxicidad mesangial, sobrecarga e hiperplasia 
WXEXODU��WR[LFLGDG�PHGLDQWH�SURWHtQDV�HVSHFL¿FDV�
tales como la transferrina, e inducción de 
PROpFXODV� SURLQÀDPDWRULDV� FRPR� OD� SURWHtQD� ��
quimioatrayente de monocitos (MCP-1). Además, 
OD�DFXPXODFLyQ�GH�SURWHtQDV�¿OWUDGDV�D�FDXVD�GH�

la reabsorción tubular de agua en la nefrona distal 
puede dar lugar a formación de cilindros que 
obstruyen el lumen de las nefronas.10, 11

El conjunto de manifestaciones clínicas 
conocido como síndrome urémico, se cree 
que se genera, en parte, como resultado del 
aumento de las concentraciones plasmáticas de 
las sustancias de desecho. Los componentes del 
síndrome urémico son desequilibrios de sodio y 
agua, anemia, intolerancia a los carbohidratos, 
alteraciones neurológicas y del aparato 
gastrointestinal, osteodistrofía, incompetencia 
inmunológica y acidosis metabólica.18

Además de la excreción de desechos 
metabólicos y del mantenimiento del equilibrio 
de líquidos y electrolitos, los riñones también 
funcionan como órganos endocrinos y catalizan 
diversas hormonas peptídicas.2 Por ello, las 
alteraciones hormonales también desempeñan un 
papel en la patogénesis de la ERC. Un ejemplo 
de ello es la disminución en la producción de 
eritropoyetina (EPO) y calcitriol, lo que contribuye 
al desarrollo de anemia no regenerativa e 
hiperparatiroidismo, respectivamente.13, 14 Sin 
embargo, al igual que en la nefrona, algunos de 
los cambios patológicos se desarrollan debido a 
la instauración de mecanismos compensatorios. 
La osteodistrofía, por ejemplo, se desarrolla 
para intentar mantener las concentraciones de 
calcio y fósforo plasmáticos dentro de los rangos 
¿VLROyJLFRV�10

Diagnóstico del fallo renal crónico felino.

El diagnóstico se basa principalmente en 
el conjunto de información recopilada a través de 
la historia del paciente, edad, signología clínica y 
exámenes complementarios.2

Signos clínicos.

La enfermedad renal felina puede 
SUHVHQWDUVH� FRQ� VLJQRV� YDJRV� H� LQHVSHFt¿FRV��
como por ejemplo, el propietario puede notar que 
su gato duerme más de la cuenta o que muestra 
una menor actividad física. Estos signos son vagos 
y pueden erróneamente atribuirse a que el gato 
se ha vuelto perezoso a una edad avanzada. 
Además, muchos gatos en estadios tempranos de 
la enfermedad pueden ser asintomáticos o mostrar 
una signología muy sutil. Sin embargo, se describen 
como los signos más notables: antecedentes de 
pérdida de peso, poliuria/polidipsia en un tercio 
de los casos, baja puntuación de la condición 
corporal, anemia no regenerativa en un tercio de 
los casos y riñones pequeños e irregulares. Dada 
HVWD�VLJQRORJtD�SRFR�GHFLGRUD�VH�SUH¿HUH�UHDOL]DU�
un “screening” mediante exámenes de laboratorio 
de rutina dirigido hacia los felinos mayores de 10 
años.9, 19

Exámenes de laboratorio, imagenológicos e 
histopatológicos.

Principalmente, se realizan hemograma, 
SHU¿O� ELRTXtPLFR�� XULDQiOLVLV� \� XQD� HFRJUDItD�
abdominal. En el hemograma el hallazgo más 
común de pesquisar es la anemia normocítica-
normocrómica arregenerativa. La severidad 
de la anemia es proporcional a la pérdida de 
función renal. La causa de la anemia en este 
caso es multifactorial y puede ser exacerbada 
por afecciones concomitantes y malnutrición. 
Evidencia clínica y experimental demostraron 
que la vida media de los eritrocitos es menor 
bajo un ambiente urémico, además de pérdidas 
VDQJXtQHDV� \� FDPELRV� ¿EUyWLFRV� HQ� OD� PpGXOD�
ósea.12, 20

En los exámenes de bioquímica sanguínea, 
la azotemia es un hallazgo frecuente de encontrar 
\�VH�GH¿QH�FRPR�HO�DXPHQWR�GHO�186���HO�DXPHQWR�
de creatinina, o ambos. Muchos productos de 
desecho del catabolismo proteico son excretados 
SULPDULDPHQWH� SRU� OD� ¿OWUDFLyQ� JORPHUXODU�� 'H�
esta manera, los niveles de estos componentes 
estarán elevados  cuando falla esta función. Sin 
embargo, deben ser interpretados con precaución 
y en conjunto con los signos clínicos, examen 
físico y los demás resultados de laboratorio, ya 
que pueden variar según la ingesta de proteínas, 
deshidratación, desnutrición, entre otros.20

La hiperfosfatemia se presenta en la 
mayoría de los casos de ERC, debido a que los 
riñones juegan un rol crucial en la regulación 
del balance de fósforo y son la ruta primaria que 
permite la excreción de este ión. Si la ingesta de 
fósforo a través de la dieta permanece constante, 
una disminución de la TFG llevará a una retención 
GHO�IyVIRUR�\��¿QDOPHQWH��XQD�KLSHUIRVIDWHPLD��/D�
consecuencia primaria de la retención de fósforo 
y la hiperfosfatemia es la progresión del fallo 
renal.15

Una asociación entre ERC e hipokalemia 
ha sido revelada por diversos estudios en el 
felino. Estos indican que una dieta con restricción 
en sodio en gatos con ERC promueve una 
adecuada kaliuresis que produce hipokalemia 
por la activación del sistema renina angiotensina 
aldosterona SRAA, previamente inducida por 
OD� UHVWULFFLyQ� GH� 1D��� 7DPELpQ�� RWURV� IDFWRUHV�
han sido relacionados como por ejemplo la 
ingesta reducida de alimentos y la permanente 
deshidratación, ambos frecuentes en el felino con 
ERC, que promueven el desarrollo ó la mantención 
de la hipokalemia. Otros hallazgos son la 
hipermagnesemia, hipercalcemia o hipocalcemia. 
10, 11

Dentro de los exámenes imagenológicos, 
las radiografías simples pueden mostrar la 
presencia de riñones de pequeño tamaño, presencia 
de sindrome “riñón grande – riñón pequeño” y 
urolitos radiodensos en riñones, uréteres, vejiga 
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o uretra. La ecografía renal generalmente revela 
cortezas renales difusamente hiperecoicas con 
pérdida del límite cortico-medular normal.2

Finalmente, la biopsia renal no se solicita 
rutinariamente en la práctica clínica pese a su 
importancia y a recomendarse principalmente en 
las fases inciales de enfermedad renal, pero se 
realiza principalmente cuando los exámenes de 
laboratorio revelan ó indican un estadio precoz 
de enfermedad renal y cuando sus resultados 
WHQJDQ� XQD� DOWD� SUREDELOLGDG� GH� PRGL¿FDU� HO�
manejo, mediante un diagnóstico preciso, junto 
con la estimación pronóstica.21 Las preparaciones 
histopatológicas muestran algún grado de 
SpUGLGD� GH� W~EXORV� FRQ� UHHPSOD]R� SRU� ¿EURVLV�
\� PLQHUDOL]DFLyQ�� JORPpUXORHVFOHURVLV� \� DWUR¿D�
glomerular, y grupos de células mononucleares 
en el interior del intersticio asociadas al tejido 
FRQHFWLYR�¿EURVR�GH�UHSRVLFLyQ�10, 12, 21

(VWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�
crónica.

La sociedad internacional de interés renal 
�,5,6��KD�LQWURGXFLGR�XQ�VLVWHPD�GH�HVWDGL¿FDFLyQ�
SDUD�OD�FODVL¿FDFLyQ�\�HVWUDWL¿FDFLyQ�GH�ORV�IHOLQRV�
con ERC (Tabla 2). El propósito del sistema de 
HVWDGL¿FDFLyQ�HV�IDFLOLWDU�OD�DSOLFDFLyQ�GH�XQ�JXtD�
práctica clínica para la evaluación y el manejo de 
cada estadio del ERC.22

Los pacientes son asignados a una etapa 
HVSHFt¿FD� GH� HQIHUPHGDG� UHQDO� EDVDGD� VREUH�
la función renal como la determinación de la 
concentración de creatinina sérica. Además, el 
SDFLHQWH�VH�VXE�FODVL¿FD�VHJ~Q�VX�SUHVLyQ�DUWHULDO�
sistólica y a la presencia o ausencia de proteinuria.22 
$XQTXH� ORV� YDORUHV� GH� FRUWH� HVSHFt¿FRV� VRQ�
LQKHUHQWHPHQWH�DUELWUDULRV��OD�HVWDGL¿FDFLyQ�HV�GH�
utilidad para el establecimiento de un pronóstico 
y el manejo de los pacientes felinos con ERC.10, 15

Principales estadios en función de la 
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Tabla 2.�&ODVL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�HQ�IHOLQRV�VHJ~Q�OD�,5,6�22

PUC: Cociente entre proteína urinaria y creatinina. PAS: Presión arterial sistólica. HT: hipertensión.

Manejo médico de la enfermedad renal 
crónica.

El tratamiento de la ERC en general 
GHEH� LQFOXLU�XQD�WHUDSLD�HVSHFt¿FD��SUHYHQFLyQ�\�
tratamiento de las complicaciones de una función 
renal disminuida, el manejo de condiciones de 
comorbilidad, y una terapia diseñada para retrasar 
la pérdida de función renal.2, 10 La progresión 
de la ERC se debe a la lesión renal inducida por 
el propio proceso de la nefropatía primaria, a 
las inadaptaciones funcionales (que llevan a la 
progresión inherente de la nefropatía crónica) 
y a la superposición de condiciones urémicas.23 
Debido a que los problemas suelen ir apareciendo 
GH�PDQHUD�VHFXHQFLDO��VH�VXJLHUH�FODVL¿FDU�D� ORV�
pacientes felinos según la IRIS, e instaurar el 
manejo médico pertinente a cada estadio. En la 
tabla 3 se esquematiza el enfoque diagnóstico y 
terapéutico según el estadio IRIS.

Tratamiento según estadio IRIS.

(VWDGLR�,��HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�IHOLQD�QR�D]R-
témica.

Según Elliot23, nefropatía primaria es 
cualquier proceso que daña el riñón. Serían 
ejemplos la pielonefritis bacteriana, la nefropatía 
hereditaria, neoplasia y la nefropatía hipertensiva. 
Por desgracia, en la práctica veterinaria 
LGHQWL¿FDPRV� FRQ� IUHFXHQFLD� ODV� FRQVHFXHQFLDV�
de una destrucción notable del tejido renal (por 
ejemplo, azotemia renal o pérdida de la capacidad 
de concentración de la orina) pero no la causa 
de la destrucción.10 Quizá esto se deba a que el 
SURFHVR�SDWROyJLFR�SULPDULR�VH�LGHQWL¿FD�FRQ�PiV�
facilidad en las primeras etapas de la nefropatía 
crónica, pero se obvian estos primeros estadios 
de la ERC en pacientes cuando existe lesión pero 
la función renal es adecuada.2 Este estadio, al que 
VH�GHQRPLQD�(5&�QR�D]RWpPLFD��VH�GH¿QH�FRPR�
el estadio inicial de la enfermedad renal crónica 
felina, en el que un proceso mórbido primario 
daña el tejido renal, pero respuestas renales 
compensatorias ocultan tanto la lesión como su 
efecto en el paciente clínico. El diagnóstico de 

                                                                                  Estadios según la IRIS 
Consideración I II III IV
Evaluación de la enfermedad primaria +++ +++ ++ +
Evaluación de la progresión +++ +++ +++ +
Evaluación del paciente ++ ++ +++ +++
dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ +++ +++ ++ +
Tratamiento nefroprotector + +++ +++ +
dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ + + +++ +++

Tabla 3��&RQVLGHUDFLRQHV�GLDJQyVWLFDV�\�WHUDSH~WLFDV�GH�DFXHUGR�D�OD�HVWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�(5&�VHJ~Q�,5,6�������

ERC en este estadio no se basa obviamente en 
la observación de azotemia renal, ya que el gato 
tiene una concentración normal de creatinina 
sérica, pero el clínico puede descubrir una 
nefropatía a partir de indicios obtenidos a través 
de imagenología, la presencia de hipertensión 
sistémica, o mediante resultados del urianálisis 
(proteinuria, bacteriuria, cilindruria, disminución 
de la densidad urinaria) 23 Si se pesquisa la ERC 
en este estadio precoz, el objetivo del diagnóstico 
HV�LGHQWL¿FDU�OD�FDXVD�SULPDULD�GH�DIHFFLyQ�UHQDO�
(por medio de biopsia, ecografía, radiografía, RM 
y TAC) y, por consecuencia, el tratamiento va 
dirigido a tratar el proceso patológico primario 
(por ejemplo administrar antibióticos frente 
a una pielonefritis). Además, se recomienda 
un seguimiento de los niveles de creatinina 
VpULFD� SDUD� HYDOXDU�PRGL¿FDFLRQHV� IXWXUDV� HQ� HO�
tratamiento.19

(VWDGLR�,,��D]RWHPLD�UHQDO�OHYH�

El segundo estadio de la ERC, 
denominada azotemia renal leve, aparece 
FXDQGR�KD\�XQD�SpUGLGD�GH�WHMLGR�UHQDO�VX¿FLHQWH�
como para que exista azotemia sin que haya 
signos clínicos. Se ha establecido que durante 
este estadio, OD FDUDFWHUL]DFLyQ GHO� ULWPR de 

SURJUHVLyQ� de la enfermedad se convierte en 
una consideración diagnóstica importante y el 
tratamiento se concentra, en general, en los 
agentes nefroprotectores que pueden retrasar 
esta progresión (por ej. reducción del fósforo 
alimentario o inhibición de la enzima convertidora 
de la angiotensina). Se ha demostrado que la 
velocidad de la progresión suele ser lenta en gatos 
(de meses a años), pero errática y más rápida en 
perros (de semanas a meses) 23

(VWDGLR�,,,��D]RWHPLD�UHQDO�PRGHUDGD�

El tercer estadio de la ERC felina, la azotemia 
renal moderada, es un estadio de transición. 
Durante éste, es vital enfocar el diagnóstico y el 
tratamiento en la SURJUHVLyQ de la enfermedad, 
pero en la última parte del estadio III suelen 
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presentarse signos clínicos de uremia, primero 
de una manera intermitente. Programadas de 
manera sistemática, las HYDOXDFLRQHV H[KDXVWLYDV 
GHO� SDFLHQWH son, por tanto, esenciales. El 
tratamiento de los gatos en estadio III se centraría 
en medidas nefroprotectoras�FRPR�OD�PRGL¿FDFLyQ�
alimentaria, la administración de antihipertensores 
y de inhibidores de la enzima conversora de la 
angiotensina.10, 15 En una etapa posterior de este 
estadio el foco terapéutico empieza a desplazarse 
hacia el tratamiento sintomático.14

(VWDGLR�,9��D]RWHPLD�UHQDO�JUDYH.

El cuarto estadio de la nefropatía se 
denomina azotemia renal grave. Los animales 
en estadio IV de la ERC felina suelen presentar 
anomalías del equilibrio electrolítico y tienen una 
capacidad notablemente reducida de afrontar los 
cambios en la ingesta de líquidos y de sodio.9 
El poco apetito, las náuseas y los vómitos son 
manifestaciones del síndrome urémico que 
pueden inducir un balance de calorías y nitrógeno 
negativo y a la consiguiente pérdida de grasa y 
masa corporal magra. En este estadio avanzado 
de la enfermedad renal crónica, suele presentarse 
una anemia normocítica, normocrómica y 
arregenerativa, lo cual complica el tratamiento. 
Los animales con ERC en estadio IV pueden 
experimentar un deterioro subclínico del sistema 
inmunitario y de los mecanismos homeostáticos.10 
(Q� HVWH� HVWDGLR� ¿QDO� GH� OD� (5&�� OD� HYDOXDFLyQ 
H[KDXVWLYD GHO� SDFLHQWH es fundamental y el 
tratamiento sintomático se concentra en la 
minimización de estas manifestaciones clínicas de 
la uremia. En general, el tratamiento nefroprotector 
\�HO�HVSHFt¿FR�VRQ�PHQRV�IXQGDPHQWDOHV�HQ�HVWH�
estadio. Mientras que el tratamiento alimentario 
en este estadio consiste en la reducción del 
fósforo y las proteínas de la dieta, suele ser 
más importante (y difícil) garantizar una ingesta 
calórica adecuada.22, 23

Considerando todo lo anterior, se deben 
abordar también las condiciones de comorbilidad,  
que son las enfermedades concurrentes distintas 
de la ERC en sí misma. Dado que los pacientes con 
ERC suelen ser de mediana/avanzada edad, con 
mayor frecuencia tienen un número sustancial de 
condiciones de comorbilidad. Las enfermedades 
concurrentes de frecuencia en perros y gatos 
con ERC son las infecciones del tracto urinario, 
urolitiásis, obstrucción urinaria, enfermedades 
degenerativas articulares, enfermedades de la 
cavidad oral y enfermedad cardíaca. Además, 
el hipertiroidismo y urolitos del tracto urinario 
superior son comorbilidades comunes e 
importantes en los felinos con ERC.2, 14, 15

Hemodiálisis.

La hemodiálisis (HD) es una terapia de 
reemplazo renal que proporciona un soporte de 

estabilidad metabólica a los pacientes que de 
RWUR� PRGR� PRULUtDQ� GHVGH� ODV� UDPL¿FDFLRQHV�
pansistémicas de la uremia grave. Esta 
opción terapéutica ha sido sistemáticamente 
LQVWDXUDGD� HQ�XQ� iUHD� JHRJUi¿FDPHQWH� OLPLWDGD�
a la comunidad veterinaria, ya que el servicio 
se inauguró en 1990 en la Universidad de 
California en Davis, Hospital Docente de Medicina 
Veterinaria. Estrictamente hablando, diálisis se 
UH¿HUH� DO� PRYLPLHQWR� QHWR� GH� VROXWRV� \� DJXD�
a través de una membrana semipermeable a 
lo largo de gradientes de concentración. La 
HD es el intercambio extracorpóreo de agua y 
VROXWRV� HQWUH� OD� VDQJUH� \� XQD� VROXFLyQ� DUWL¿FLDO�
denominada “dializado” a través de membranas 
semipermeables, fabricadas con el propósito 
de eliminar los residuos metabólicos y corregir 
ODV� DOWHUDFLRQHV� HQ� ORV� ÀXLGRV�� HOHFWUROLWRV�� \�
ácido-base debido a los efectos que impone la 
enfermedad renal.24, 25 

/D�+'�SURSRUFLRQD�EHQH¿FLRV�WHUDSpXWLFRV�
a tres amplias categorías de pacientes 
veterinarios: (1) Animales con uremia grave 
y sus alteraciones metabólicas asociadas, (2) 
Animales con sobrecarga de volumen intratable, 
y por último, (3) Animales con algunas toxicosis. 
La mayoría de los animales que se presentan 
para la HD están demasiado urémicos y no 
responden a la diuresis estimulada con líquidos 
intravenosos o bajo manipulación farmacológica. 
La HD también puede mitigar las manifestaciones 
clínicas de las enfermedades crónicas en fase 
terminal de la enfermedad renal cuando el 
tratamiento convencional fracasa, pero son los 
SRFRV� SURSLHWDULRV� TXH� VRQ� ¿QDQFLHUDPHQWH�
FDSDFHV� GH� FRQWLQXDU� LQGH¿QLGDPHQWH� FRQ� OD�
HD.24, 25, 26 El pronóstico para la recuperación de la 
uremia aguda en perros o gatos sometidos a HD 
depende de la etiología, el grado de daño renal, 
enfermedades concomitantes, y la presencia de 
afección de múltiples órganos y sistemas. En 
general, la HD aumenta considerablemente la 
supervivencia global de perros y gatos con uremia 
aguda grave más allá de lo que con el tratamiento 
convencional se puede alcanzar.24

Trasplante renal.

Presler27 describe que el trasplante de 
aloinjerto renal es una modalidad de tratamiento 
H¿FD]� SDUD� ORV� JDWRV� FRQ� HQIHUPHGDG� UHQDO� HQ�
estadio terminal. El primer trasplante exitoso 
de riñón felino se llevó a cabo en 1987 en la 
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad 
de California, Davis, Estados Unidos. Cientos de 
éxitos de trasplantes de aloinjertos renales desde 
entonces se han realizado en los gatos, pero por 
desgracia este procedimiento se ofrece actualmente 
en menos de 10 sitios en los Estados Unidos. En 
un estudio de 66 gatos que recibieron trasplantes 
de riñón, el 71% de los gatos sobrevivieron hasta 
el alta. Las condiciones patológicas más comunes 
LGHQWL¿FDGDV�SDUD�ODV�TXH�VH�UHDOL]D�HO�WUDVSODQWH�

renal incluyen: nefritis intersticial crónica (48%), 
riñones poliquísticos (10%), intoxicación con 
HWLOHQJOLFRO������\�¿EURVLV�UHQDO�������'HELGR�D�
la morbilidad, la mortalidad y los gastos asociados 
con el trasplante, los pacientes candidatos suelen 
limitarse a aquellos cuya función renal continúa 
descompensada a pesar del tratamiento médico 
de apoyo y sintomático agresivo, que debe incluir 
el tratamiento de proteinuria, hipertensión, 
hipokalemia, infección de tracto urinario 
concomitante y manejo del equilibrio hídrico, 
electrolítico y nutricional.27

La función renal y los parámetros 
hemodinámicos suelen volver a la normalidad 
de 3 a 5 días después del trasplante. Reportes 
de complicaciones postoperatorias inmediatas 
incluyen el rechazo agudo del injerto, hipertensión 
y signos neurológicos, a pesar de que los actuales 
protocolos inmunosupresores han disminuido 
considerablemente la incidencia de episodios de 
rechazo agudo. A largo plazo, los efectos negativos 
en receptores de trasplante renal felino incluyen 
un aumento en la incidencia de infecciones 
(particularmente infecciones urinarias), 
neoplasia (con las neoplasias linfoproliferativas 
diagnosticadas con mayor frecuencia) y  diabetes 
mellitus.27

En el presente, la única opción terapéutica 
TXH�HQWUHJD�VROXFLyQ�GH¿QLWLYD�D� ORV� IHOLQRV�TXH�
padecen de ERC es el trasplante renal. Sin embargo, 
este procedimiento no es una opción viable para 
la gran mayoría de los gatos afectados por lo 
mencionado anteriormente, y son los manejos 
paliativos la piedra angular del tratamiento, ya 
que han sido diseñados para estabilizar la función 
renal y revertir las complicaciones metabólicas que 
derivan de la ERC. Sin embargo, estas no apuntan 
a tratar la causa subyacente de la misma.5 Así 
también en medicina humana, el manejo de las 
enfermedades crónicas está dominada por el uso 
de medicamentos para aliviar los signos clínicos y 
no curar la enfermedad.5, 6

El riñón como blanco terapéutico mediante 
el tratamiento con células madre.

El riñón se ha considerado un órgano 
altamente diferenciado del cuerpo, y de hecho 
su potencial proliferativo es mucho menor, por 
ejemplo, que el de las células epiteliales del 
intestino.28 Esta característica del riñón ha sido 
FRQ¿UPDGD�SRU�OD�LQFLGHQFLD�GH�WXPRUHV�PDOLJQRV��
ya que el riñón es menos propenso a ser el origen 
de un tumor de lo que es el tracto gastrointestinal. 
Es por esto que se le ha tenido siempre como un 
órgano de baja o nula probabilidad regenerativa. 
Además, la regeneración celular por sí sola no 
HV�VX¿FLHQWH�SDUD�OD�UHJHQHUDFLyQ�GHO�yUJDQR��HQ�
especial para la regeneración renal, ya que éste 
está compuesto por muchos tipos celulares que 
funcionan como una unidad tisular y no como 
células individuales haciendo de él un órgano 
elaboradamente estructurado y organizado con 

XQD� DUTXLWHFWXUD� VR¿VWLFDGD�4 Sin embargo, el 
riñón tiene cierto potencial regenerativo, ya que 
puede recuperarse de una lesión renal aguda 
como cuando sufre una necrosis tubular aguda. 
Por lo tanto, aunque la capacidad del riñón para 
proliferar es menor que la de otros órganos, la 
reparación renal es tanto teórica y realmente 
posible. Lo que queda por determinar es cómo 
obtener el potencial regenerativo de riñón dañado 
y cómo utilizar este potencial de la mejor manera.3 
Los avances en las investigaciones indican que en 
el riñón existe un SRRO�de células madre, aún en 
la vida adulta de los mamíferos, y serían estas los 
blancos terapéuticos de los factores liberados por 
las CMM administradas exógenamente.29

Las células madre han sido consideradas 
por mucho tiempo como las células arquetípicas. 
6X�FDSDFLGDG�SDUD�GDU�IRUPD�LQGH¿QLGD�D�FpOXODV�
hijas idénticas (auto-renovación) y para dar 
también lugar a progenies diferenciadas las sitúa 
en los niveles más altos de la escala celular. 
Las células madre son capaces de realizar lo 
mencionado mediante la utilización de dos tipos 
de división celular: la división celular simétrica y 
asimétrica. Es durante una ronda de la división 
celular asimétrica que una célula madre da lugar 
a dos tipos de células: una célula hija idéntica y 
con todas las propiedades de una célula madre y 
el potencial de división, y una célula progenitora 
que tiene limitado potencial de auto-renovación.6

(Q�ORV�DQLPDOHV��VH�SXHGHQ�LGHQWL¿FDU�GRV�
amplias clases de células madre: células madre 
embrionarias (CME), que están presentes en la 
masa celular interna del embrión y que pueden 
dar lugar a las tres capas germinales embrionarias 
(endodermo, mesodermo y ectodermo) y las 
células madre adultas (somáticas) (CMAs), las 
cuales son responsables del mantenimiento de los 
tejidos normales. Los organismos multicelulares 
requieren la existencia de las CMAs y un 
mecanismo para su control preciso y así mantener 
la homeostasis del tejido.28 En este contexto, se 
puede considerar a cada sistema de órganos del 
cuerpo organizado bajo una estructura celular 
jerárquica. A la cabeza de la jerarquía están las 
CMAs. Éstas pueden renovarse a sí mismas dentro 
GH�XQ�WHMLGR�HVSHFt¿FR�GXUDQWH�SHUtRGRV�LQGH¿QLGRV�
y también tienen la capacidad única de retener el 
potencial de dividirse asimétricamente en células 
hijas idénticas, como también en tipos celulares 
especializados dependiendo de las “instrucciones” 
del entorno circundante.6

Las CME provienen de la Masa Celular 
Interna (MCI) de un embrión peri-implantado y 
dan lugar a todas las células de un organismo. 
Éstas tienen la capacidad de diferenciarse en 
las células de las tres capas germinales, una 
propiedad denominada pluripotencial. Al igual que 
las CMAs, los CME también tienen la capacidad 
de auto-renovación continua. Debido a su etapa 
inicial de desarrollo, las CME se consideran 
“inmunológicamente privilegiadas”, es decir, 
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irreconocibles por el sistema  inmunitario del 
receptor. En comparación con las CME, las CMAs 
se consideran en gran parte como multipotentes, 
ya que son capaces de producir todos los tipos de 
FpOXODV�D�SDUWLU�GHVGH�HO�VLVWHPD�yUJDQR�HVSHFt¿FR�
de los cuales derivan. La activación y proliferación 
de las CMAs es el mecanismo más común de 
regeneración de tejidos en seres humanos y 
animales.6 A pesar de que todas las CMAs tienen 
la misma capacidad innata de auto-renovación 
y mantenimiento de la homeostasis tisular, su 
actividad depende en gran medida de su “nicho 
ambiental”. Por ejemplo, las CMAs del intestino 
son mucho más proliferativas en comparación 
con las células madre hematopoyéticas (CMH). En 
consecuencia, nuestra capacidad para aprovechar 
el potencial clínico de estas células se ve complicada 
por la complejidad de estos mecanismos tan 
estrictos que las controlan. A pesar de esto, las 
CMAs pueden llegar a ser importantes en terapias 
que buscan el reestablecimiento de la función del 
tejido lesionado, ya que se consideran con baja 
capacidad tumorigénica en comparación a las CME 
y, además, evaden los problemas éticos, políticos 
y religiosos  asociados a las mismas.30, 31

Células madre mesenquimales y sus atribu-
tos.

Recientemente, otro grupo de CMAs ha 
llamado la atención en términos de su potencial 
terapéutico. Las células madre mesenquimales 
(CMM) son derivadas de la médula ósea (MO) y 
residen en lugares ricos en tejido conectivo en 
regiones no hematopoyéticas de la médula ósea, 
aunque también pueden obtenerse desde el tejido 
adiposo (CMM-TA) 32

A pesar de que la MO es la fuente 
tradicional de CMM, el número, frecuencia, y la 
capacidad de diferenciación de las CMM de la MO 
GLVPLQX\H�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�FRQ� OD�HGDG��SRU� OR�
TXH�VH�SUH¿HUH�REWHQHU� ODV�&00�GHVGH�HO� WHMLGR�
adiposo, según estudios realizados en humanos y 
en felinos, ya que las CMM derivadas de este crecen 
rápidamente y su obtención es más sencilla.33 
Ellas dan lugar a la formación de hueso, cartílago, 
músculo, estroma de médula ósea, tendón, grasa y 
una variedad de otros tejidos conectivos. Además 
de su capacidad de diferenciarse en células del 
linaje mesodérmico, las CMM tienen la capacidad 
de trans-diferenciarse en células del endodermo y 
de origen neuro-ectodérmico.6, 34

Según Berent7 estas células son capaces 
de diferenciarse LQ� YLWUR e LQ� YLYR en diferentes 
tipos de células. Éstas se han aislado de tejidos 
EDMR�VX�FDSDFLGDG�SDUD�DGKHULUVH�D�ODV�VXSHU¿FLHV�
de plástico y de adoptar una morfología de tipo 
¿EUREODVWR�� GHQRPLQDGDV� XQLGDGHV� IRUPDGRUDV�
GH� FRORQLDV� GH� ¿EUREODVWRV� �8)&�)��� (OODV� VRQ�
atractivas candidatas para la reparación renal 
porque las nefronas son de origen mesenquimal 
y pueden conducir a la diferenciación de ambas: 

nefronas y conductos colectores. Estudios 
previos en modelos animales avalan lo sostenido 
anteriormente y han demostrado que las CMM 
tienen el potencial de mejorar la recuperación de 
lesión tubular renal aguda mediante reparación 
en enfermedades tanto intersticiales como 
glomerulares.35 El objetivo perseguido es el de 
FUHDU� XQ� HQWRUQR� SDUD� LPSHGLU� OD� LQÀDPDFLyQ�
glomerular y tubular y así la progresión de la 
¿EURVLV� JORPHUXODU� H� LQWHUVWLFLDO�36 Además, 
reportes del uso CMM mediante inyección 
intra-arterial realizados en modelos de ratas 
con glomerulonefritis mesangio-proliferativa 
sostienen que entre el 20 y 50% de los glomérulos 
PRVWUDURQ�ÀXRUHVFHQFLD�FRUUHVSRQGLHQWHV�D�&00�
previamente marcadas. Este estudio mostró una 
reducción del 50% de mesangiólisis, unas 3 a 
4 veces más de proliferación intra-glomerular, 
reducción de la proteinuria en un 28%, aumento 
de la proliferación de células glomerulares y 
reconstituciones mesangiales evidentes. Este 
estudio también documentó que las CMM secretan 
altas cantidades de factor de crecimiento vascular 
endotelial y TGF-b1, que tienen propiedades anti-
LQÀDPDWRULDV�29, 35

En general, las CMM mostraron acelerar 
notablemente la recuperación glomerular y 
posiblemente se deba a los efectos paracrinos 
de los factores de crecimiento liberados. Varios 
estudios indican que las CMM pueden jugar un 
papel en la modulación de la respuesta inmune. 
Las CMM son células presentadoras de antígenos 
LQH¿FLHQWHV� \� QR� H[SUHVDQ� &0+� GH� FODVH� ,,� R�
moléculas co-estimuladoras, tales como B7-1, B7-
2, CD40 y CD40L. Asimismo, las CMM no estimulan 
la proliferación de células T en reacciones mixtas 
de linfocitos y de hecho son capaces de regular 
hacia abajo respuestas de células T cuando se 
añaden a cultivos mixtos de linfocitos.37

Se ha demostrado que las CMM alteran 
ORV� SHU¿OHV� GH� VHFUHFLyQ� GH� FLWRTXLQDV� GH� ODV�
células T vírgenes (QDwYH) y efectoras, células 
dendríticas (CD) y células asesinas naturales 
�1.�� SDUD� LQGXFLU� XQ� IHQRWLSR� DQWLLQÀDPDWRULR�
o más tolerante.34, 35 Además, cuando están 
SUHVHQWHV�HQ�XQ�PLFURDPELHQWH� LQÀDPDWRULR�� ODV�
CMM inhiben la secreción de interferón (IFN) por 
parte de las células Th1 y (además disminuir la 
expresión de los niveles renales y sistémicos de 
FLWRTXLQDV� WDOHV�FRPR�,/��ǃ�� ,/���H�)17�D��1.�H�
inducen la liberación de interleucina 4 y 10 (IL -4 
e IL-10, respectivamente) desde las células Th2, 
promoviendo una conversión desde Th1 hacia 
Th2.37 Las CMM inducen “el arresto” o la detención 
de la división de las células T, inhiben la maduración 
de las células dendríticas y la proliferación de 
células B y disminuyen la producción de citoquinas 
LQÀDPDWRULDV�GH�GLIHUHQWHV�SREODFLRQHV�GH�FpOXODV�
del sistema inmunológico. Estas propiedades 
inmuno-moduladoras hacen de las CMM, junto 
con lo mencionado anteriormente, atractivas para 
su uso (o potencial uso) en el tratamiento de 
HQIHUPHGDGHV�FDUDFWHUL]DGDV�SRU�OD�LQÀDPDFLyQ�\�

la autoinmunidad, incluyendo artritis reumatoide, 
lupus eritematoso sistémico (LES) y la enfermedad 
renal crónica.29

Células madre mesenquimales y posibles 
mecanismos de reparación tisular.

La activación del sistema inmunológico y 
OD� LQÀDPDFLyQ� VRQ� ORV� SURWDJRQLVWDV� FODYH� HQ� OD�
respuesta a la lesión ya que permiten los procesos 
de reparación mediante el retiro de residuos 
celulares y el inicio de la remodelación tisular.6 
Un mecanismo por el cual la administración de 
CMM puede contribuir a la reparación de tejidos 
es mediante una “polarización” del sistema 
inmunitario a una forma más tolerante, como 
se describió anteriormente. Esto se produce 
predominantemente a través de un efecto 
paracrino mediada por las CMM llamado “touch 

and go”, donde estas células migran a la zona 
de lesión, para secretar factores inmunes y más 
tarde, dejan el tejido y / o mueren.32 Además de 
sus efectos directos sobre las células del sistema 
inmune, las CMM también puede modular el 
microambiente tisular afectado, permitiendo 
OD� WUDQVLFLyQ� GHVGH� XQD� UHVSXHVWD� LQÀDPDWRULD�
contra la lesión a una respuesta de regeneración 
de la misma. Además, se ha demostrado que las 
&00� HMHUFHQ� HIHFWRV� DQWL�¿EUyWLFRV� HQ� PRGHORV�
animales, y recientemente, que promueven la 
secreción de metaloproteinasas de la matriz y que 
UHGXFHQ� OD� ¿EURVLV� YHQWULFXODU� FDUGLDFD� GHVSXpV�
de un infarto de miocardio.4

La trans-diferenciación según Reinders,37 

es otro mecanismo que se ha propuesto para 
explicar la reparación de las células madres. Aunque 
se ha informado de que las CMM administradas 
exógenamente pueden injertarse en los túbulos 
lesionados, hay una creciente evidencia de que 
el proceso de trans-diferenciación es raro y que 
probablemente no tiene relevancia terapéutica 
para la reparación de la lesión renal LQ�YLYR. En 
la mayoría de los estudios, el efecto protector 
de la inyección de las CMM se observa dentro de 
24 a 48 horas y, en ese momento, el número de 
células epiteliales derivadas de las CMM es tan 
bajo que su papel en la reparación de la nefrona 
mediante reemplazo de la célula epitelial es muy 
poco probable.

La fusión exógenamente administrada 
de CMM con células renales residentes se ha 
postulado como un posible mecanismo implicado 
en la reparación, ya que puede dar lugar a 
intercambio de material genético con la célula 
huésped y, por lo tanto, restablecer la producción 
de, por ejemplo, una proteína defectuosa.29

Otro mecanismo que podría ser de gran 
importancia en la reparación tisular es el efecto 
que ejercen las CMM en la preservación de la 
microcirculación. En efecto, una microvasculatura 
funcional ha demostrado que es de crítica 

importancia en la prevención de la pérdida 
HSLWHOLDO� \� OD� ¿EURVLV�� (YLGHQFLDV� LQGLFDQ� TXH� ODV�
CMM podrían estabilizar la formación de vasos 
sanguíneos y mejorar la angiogénesis LQ�YLWUR e in 

YLYR en diferentes modelos de lesión.35, 36

La angiogénesis es un complejo proceso 
controlado por un delicado equilibrio de factores 
pro-angiogénicos y anti-angiogénicos. El factor 
de crecimiento endotelial vascular (FCEV) es 
un regulador clave de la angiogénesis y de la 
supervivencia de las células endoteliales (CE), y su 
interacción con VEGFR-2 resulta en la activación 
de las CE y reclutamiento de leucocitos. Aunque 
se requieren como paso inicial en la angiogénesis 
y para la remodelación de la micro-circulación, 
esta fase de la angiogénesis es un proceso pro-
LQÀDPDWRULR��6LQ�HPEDUJR��ODV�&00�KDQ�PRVWUDGR�
producir factores angiogénicos que promueven la 
estabilización de los vasos y de ese modo podrían 
estimular la integridad vascular y la angiogénesis 
¿VLROyJLFD��(VWR�SXHGH�H[SOLFDUVH�SRU�OD�FDSDFLGDG�
de las CMM para producir citoquinas que modulan 
la función endotelial, tales como el FCEV.31

En resumen, las CMM podrían ser 
protectivas mediante la creación de un 
microambiente que favorece la estabilización de 
los vasos y además limitando la angiogénesis 
LQÀDPDWRULD�SDWROyJLFD�29

$SOLFDFLyQ�GH�&00�GHULYDGDV�GHO� WHMLGR�DG-
iposo (CMM-TA) en la enfermedad renal 
crónica.

Es importante mencionar que la terapia con 
células madre en el riñón puede enfocarse desde 
dos grandes estrategias. La primera es aplicar 
células madre renales, es decir, células que están 
intrínsecamente relacionadas con el mantenimiento 
del órgano durante la vida del individuo. Con este 
protocolo se busca el reemplazo directo de las 
células epiteliales renales en la nefrona, junto 
con la estimulación de la neo-nefrogénesis. Está 
técnica es denominada aplicación de células 
madre intra-renal. Su obtención es compleja y su 
monitoreo más todavía.28, 30 El segundo esquema 
de tratamiento trata de la inoculación de células 
madre extra-renales, es decir, CMM derivadas de 
la MO ó del tejido adiposo principalmente, cuyo 
objetivo más que buscar el reemplazo directo 
mediante una diferenciación celular, es estimular 
a las células sobrevivientes a de-diferenciarse 
e inducirlas a proliferar para repoblar el órgano 
afectado, junto con inmunomodular el ambiente 
LQÀDPDWRULR� GHO� WHMLGR�� DGHPiV� GH� LQVWDXUDU� XQ�
entorno mucho menos hipóxico.28 Este segundo 
enfoque es el más descrito en la literatura de la 
medicina regenerativa.28

Obtención de las CMM-TA.

Como se menciona anteriormente las 
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CMM se obtienen preferentemente desde el TA, 
en el caso del felino, se realiza una biopsia desde 
el tejido graso intra abdominal para disminuir 
procesos de esteatitis felina en subcutáneo o bien 
del tejido graso subcutáneo ventral, justo bajo la 
cicatriz umbilical, habiendo previamente sedado 
al paciente según lo describe Quimby & col.5 Para 
la preparación de las células del TA que serán 
sometidas a cultivo, el tejido extraído es molido y 
luego digerido con colagenasa (1 mg/mL) por 30 
min., a 37° C. Luego, la muestra es centrifugada 
(a 1200  rpm/380 x G, 5 min) para separar la 
fracción estromal vascular del tejido adiposo 
remanente. Posteriormente el material de trabajo 
se coloca en un medio de cultivo para CMM, según 
lo describe Webb & col.33

Caracterización de las CMM-TA.

Las CMM-TA son incubadas con distintos 
DQWLFXHUSRV�PDUFDGRV�FRQ�XQ�ÀXRUyIRURV��TXH�VH�
unen a receptores que se describe solo se expresan 
en éstas células y así se evalúa la expresión de 
PDUFDGRUHV� GH� VXSHU¿FLH� PHGLDQWH� FLWRPHWUtD�
GH� ÀXMR�� *HQHUDOPHQWH�� ORV� PDUFDGRUHV� TXH�
expresan las CMM-TA son CD44, CD90 y CD105; 
y una muy pobre expresión de CD4 y CMH II.32, 

33 También se someten a condiciones de cultivo 
que deben inducirlas a expresar distintos linajes 
celulares, en el caso de las CMM, se comprueba 
si se diferencian en osteoblastos o adipocitos, 
según los componentes del medio del cultivo, y de 
acuerdo a los protocolos descritos por Donizetti 
& col.32

Administración y seguimiento.

Para realizar una terapia basada en CMM, 
es crucial que éstas lleguen al sitio de la lesión.7 
Diferentes estudios indican que la entrega de CMM 
sistémicamente pueden llegar al riñón después de 
una lesión en el mismo. Como las CMM expresan 
una variedad de receptores de quimiocinas y 
moléculas de adhesión, lo más probable es que 
las quimiocinas sean los reguladores de esta 
migración preferencial.37 Existen diversos factores 
que se han descrito en el control de la migración de 
las CMM al riñón lesionado, incluyendo CXCR4-SDF 
y el factor de crecimiento derivado de plaquetas 
(PDGF). Además, se ha demostrado al CD44 y  
ácido hialurónico, como factores cruciales en el 
reclutamiento de CMM exógenas al tejido renal 
lesionado y así aumentando la regeneración renal. 
A partir de estas observaciones, en la mayoría 
de los estudios con CMM estas se administran a 
través de vía intravenosa estándar.28, 36

Las desventajas de la administración 
intravenosa sistémica de las CMM puede ser la baja 
captación en el sitio de la lesión y su atrapamiento 
en la micro-circulación debido al tamaño 
relativamente grande de las CMM. Por ejemplo, 
en ratones, cantidades importantes de CMM 

inyectadas intravenosamente quedan atrapadas 
dentro de los capilares pulmonares, provocando 
alteraciones pulmonares y hemodinámicas, y 
detiene el acceso deseado al órgano blanco.36 
Una opción para mejorar la entrega y para evitar 
la captura de células en el lecho microvascular 
podría ser administrar concomitante con las CMM, 
nitroprusiato.7 Esto ha demostrado que aumenta 
el pasaje de las células madre a través de los 
capilares del pulmón y, potencialmente, también 
facilita el acceso de las células a los órganos 
lesionados. Alternativamente, las CMM se pueden 
administrar localmente, por ejemplo, a través 
de la arteria renal, o directamente en la cápsula 
renal.5, 7

Recientemente, se ha evaluado la 
viabilidad de la aplicación de CMM derivadas 
del TA en felinos con fallo renal crónico 
intrarenalmente, donde concluyen que si bien es 
posible realizar dicho procedimiento, los pacientes 
felinos presentan conductas no deseadas por los 
propietarios, presumiblemente asociadas al estrés 
al cual se someten, ya que se realizan muchos 
procedimientos que involucran sedaciones 
VXFHVLYDV��SRU� OR�TXH�UHFRPLHQGDQ�¿QDOPHQWH� OD�
aplicación intra-arterial/intravenosa, dado que no 
es necesario aplicar las CMM directamente en el 
órgano blanco, ya que estas tienen la capacidad 
de migar al sitio lesionado.5

Con respecto al seguimiento, es 
extremadamente complejo y para comprobar la 
llegada de las CMM al órgano blanco se evalúa 
principalmente la función del tejido de interés, 
o a modo experimental, mediante el análisis 
histológico del mismo. Sin embargo, diversos 
estudios indican que las CMM se integran escasa 
o nulamente en el rinón y son sus cualidades 
paracrinas las involucradas en la mejoría tisular.32

%HQH¿FLRV�GH�VX�DSOLFDFLyQ.

La mayoría de los fundamentos de la 
aplicación de CMM en el paciente felino con 
fallo renal crónico proviene de lo que se ha 
documentado en la experimentación con modelos 
de ERC inducida en ratas, o en felinos con ERC, 
cuyos resultados han demostrado una tendencia a 
mejorar tanto a nivel histológico como a nivel de 
funcionalidad renal.32, 38

Uno de los estudios más relevantes es el 
que se documenta en el “simposio de avances en 
las terapias renales”, donde revelan el seguimiento 
de 25 casos de felinos tratados, al menos por 776 
días pos-tratamiento con CMM derivadas del TA, 
con una dosis promedio de 1,47 X 106 CMM/ kg 
y con el 84% de los pacientes vivos hasta esa 
fecha de seguimiento. Además el 72,7% de 
dichos pacientes tuvo una respuesta favorable 
al tratamiento según los parámetros funcionales 
renales medidos a través de pruebas de bioquímica 
sanguínea, donde el NUS cayó en un 19,6% y 
la creatinina en un 3,8%, y el estadio IRIS pre-

WUDWDPLHQWR�HQ�SURPHGLR�IXH�FDOL¿FDGR�HQ�����\�SRV�
tratamiento en 2.8, en un promedio de 450 días. 
En resumen, se documentó una experiencia que 
abre grandes expectativas para mejorar la función 
renal en los felinos afectados, con una tendencia a 
la mejoría en el gran porcentaje de los pacientes 
tratados y sin reportes de efectos adversos entre 
ORV�PLVPRV��OR�FXDO�MXVWL¿FD�OD�FRQWLQXDFLyQ�GH�ODV�
investigaciones del tratamiento con CMM en el 
felino con fallo renal crónico.5, 38

Consideraciones.

De acuerdo con Goldring & col.39 es 
evidente que las terapias basadas en células 
traen consigo nuevos retos de seguridad 
biológica que no se pueden abordar utilizando los 
procedimientos analíticos desarrollados para las 
drogas de bajo peso molecular u otros productos 
ELRIDUPDFpXWLFRV�� 8QD� GL¿FXOWDG� SDUWLFXODU� HV�
la capacidad de monitorizar la biodistribución 
celular, ya que una vez administrada, las células 
pueden ser esencialmente indistinguibles de las 
células del receptor. La capacidad de rastrear las 
células terapéuticas es clave para una evaluación 
objetiva del riesgo con respecto a la formación 
de tejido ectópico o de tumorigenicidad. La 
capacidad para determinar la biodistribución 
de células administradas plantea problemas 
técnicos, como el control del destino de las células 
exógenas, y esto requerirá el desarrollo de nuevas 
tecnologías. Además, la detección de células fuera 
del lugar deseado puede requerir un mecanismo 
para su eliminación, que de nuevo puede no ser 
técnicamente viable en la actualidad.31, 40

Una de las principales preocupaciones 
con la terapia con células madre es el potencial 
tumorigénico.41, 42 La entrega de una célula 
con potencial ilimitado para la renovación y la 
capacidad de diferenciarse en cualquier tipo de 
célula trae consigo un cierto recelo que no está 
asociado a ninguna otra clase de tratamiento 
farmacológico. El hallazgo de que las células 
madre indiferenciadas, introducidas en animales 
inmunocomprometidos, son capaces de formar 
teratomas (son tumores que se componen de 
una matriz azarosa de distintos tipos de células 
somáticas, a veces dispuestas en los tejidos, y 
que normalmente corresponde a las tres capas 
germinales) hace hincapié en la importancia de 
abordar este problema.39 Por otra parte, si las 
células contienen anomalías genéticas, estos 
podrían desarrollar teratocarcinomas (que son 
tumores compuestos de un teratoma junto con 
células madre indiferenciadas persistentemente), 
lo cual es de esperar que tenga un alto grado de 
malignidad.41

Otro punto con respecto a las 
consideraciones de seguridad que debe ser 
abordado por los proveedores de terapia con 
células madre (principalmente los laboratorios 
especializados) es el tema de la inmunogenicidad.42 

Aunque hay gran cantidad de información que 
respalda el “status” de las CM como privilegiadas 
inmunológicamente, cualquier célula extraña 
introducida en un paciente será sometida a 
vigilancia inmunológica por el organismo del 
paciente receptor. Pero en parte, este problema a 
sido resuelto mayoritariamente al utilizar terapias 
con CM autólogas (es decir, extraídas desde el 
mismo paciente a tratar), sin embargo, no todos 
los pacientes pueden ser sometidos a extracciones 
de CM, y deben recibir CM alogénicas (o sea, 
desde un donante distinto al receptor), con lo cual 
el riesgo de potencial rechazo desde el sistema 
inmunológico persiste.33, 38 Finalmente, el acuerdo 
GH� FXiO� HV� OD� GRVL¿FDFLyQ� SUHFLVD� SDUD� ORJUDU� HO�
efecto deseado sin ocasionar efectos adversos es 
RWUR�GH�ORV�FRQÀLFWRV�FRQ�HO�FXDO�GHEH�HQIUHQWDUVH�
el investigador al plantear instaurar una terapia 
con CM, ya que la curva dosis respuesta utilizada 
para cualquier otro fármaco no es traspolable a la 
aplicación de CM.45

Para los tratamientos con células madre, no 
es lo más apropiado un enfoque regulador basado 
en los productos farmacéuticos convencionales. 
Las decisiones se deberían tomar sobre una 
base donde se evalúa caso a caso, utilizando un 
DERUGDMH� GRQGH� VH� HTXLOLEUDQ� HO� ULHVJR�EHQH¿FLR�
del paciente.5, 39

&pOXODV�PDGUH�\�VXV�SHUVSHFWLYDV�D�IXWXUR�

(O� GHVD¿DQWH� FDPSR� GH� OD� PHGLFLQD�
regenerativa ofrece innumerables potenciales 
utilidades y, desde que se aislaron por primera 
vez las células madre embrionarias en 1998 por 
James Thompson, a la fecha gran cantidad de 
información se ha generado a través de estudios 
en laboratorios y la utilización de animales 
experimentales.46 Luego de haber demostrado 
que las células diferenciadas pueden ser inducidas 
a volver a un estado parecido a las células madre 
embrionarias (conocidas como células madre 
pluripotenciales inducidas, CMPi), las expectativas 
de posibles aplicaciones y posteriores estudios se 
acrecentaron inimaginablemente.47, 48 El uso de 
CMPi tiene muchas ventajas. No sólo esquiva el 
XVR� pWLFDPHQWH� GHVD¿DQWH� GH� HPEULRQHV�� VLQR�
que también evita el riesgo potencial de rechazo 
inmune durante el tratamiento de la enfermedad 
con células madre. Esto sugiere que las CMPi 
podrían permitir que cada paciente tenga un 
banco personalizado de las CMPi, para un uso 
futuro.6 En síntesis, estas células permitirán 
estudiar la farmacocinética de drogas en órganos 
R� WHMLGRV� IDEULFDGRV� DUWL¿FLDOPHQWH�� UHGXFLU� HO�
número de animales experimentales, investigar la 
¿VLRSDWRORJtD�GH�GLVWLQWDV�HQIHUPHGDGHV�\�VHUiQ�XQ�
grandioso aporte para la medicina regenerativa al 
permitir crear un ³SRRO” de células individualizadas 
para cada paciente. Una desventaja de este tipo 
de células es que necesitan de un vector viral para 
que este inserte un segmento de ADN para que 
dichas células puedan volver a un estado similar a 
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las de la CME, con lo cual el riesgo de mutaciones 
o aberraciones genéticas es probable.6, 8, 31

Con respecto a las terapias con CM, es 
evidente que gran cantidad de investigaciones 
están dirigidas hacia esa modalidad, ya que 
la evidencia está a favor de las hipótesis de 
regeneración o mejorías funcionales de los tejidos 
tratados tanto en enfermedades agudas como 
crónicas, y en el caso particular del tratamiento 
con CM en el paciente felino con ERC, los estudios 
avalan un alentador enfoque terapéutico, sin 
embargo quedan muchos detalles y dudas por 
esclarecer, para poder establecer con solidez este 
protocolo de tratamiento.8, 29 32, 33, 37, 38, 39 

Los gatos se han utilizado ampliamente 
SDUD� HVWXGLRV� GH� ¿VLRORJtD� \� ¿VLRSDWRORJtD��
especialmente del sistema nervioso y ofrecen 
una oportunidad críticamente importante 
para la investigación en cuanto a la terapia 
de trasplante de células madre en trastornos 
neurológicos. Los gatos, además, son modelos 
para aproximadamente 60 enfermedades 
hereditarias humanas incluidas las enfermedades 
de almacenamiento lisosomal, diabetes, los 
trastornos del músculo cardíaco, enfermedad del 
ULxyQ�SROLTXtVWLFR�\�DWUR¿D�UHWLQLDQD49; y, por otra 
parte, representan buenos modelos para estudiar 
las enfermedades de origen viral (Virus de la 
/HXFHPLD�IHOLQD�\�HO�9LUXV�GH�OD�,QPXQRGH¿FLHQFLD�
Felina), junto con distintos tipos de cáncer. Esto 
apunta a que los felinos con ERC tratados con 
FpOXODV� PDGUH�� MXQWR� FRQ� EHQH¿FLDUVH� GH� GLFKR�
tratamiento, entregarán valiosa información de 
este procedimiento que servirá futuramente en el 
mejoramiento de la aplicación de células madre 
en la ERC en los seres humanos.34

Conclusiones

Los métodos diagnósticos para detectar 
la ERC en el felino se basan en un conjunto de 
herramientas debido a la signología vaga que 
presentan los pacientes, y cuyo objetivo es 
pesquisarla lo más temprano posible, ya que los 
tratamientos tendrán mayores probabilidades 
de enlentecer la progresión de la ERC, y quizás 
aplicar la terapia con CM en el felino en un estadio 
temprano tenga resultados más satisfactorios 
debido a la mayor cantidad de tejido renal funcional, 
lo que permitirá una mayor proliferación celular y 
a su vez una mayor reposición del tejido normal. 
En todo caso, antes de su aplicación, el paciente 
debe estar controlado en cuando a su hidratación, 
nutriución, equilibrio electrolítico, presión arterial, 
proteinuria y posible infección del tracto urinario 
concomitamte. Dado que se contraindican con 
presnecia de infección o neoplasia, el manejo 
integral del paciente y la biopsia renal asociada 
al procedimiento mejorarán el conocimiento de la 
técnica y su rendimiento.

La aplicación de células madre de 
RULJHQ� PHVHQTXLPDO� SXHGH� VHU� EHQH¿FLRVD� HQ�

el tratamiento de la ERC, ya que inducen un 
microambiente propicio para la activación de la 
proliferación celular propia del tejido afectado, 
LQKLELHQGR� ORV� HIHFWRV� LQÀDPDWRULRV� SURSLRV� GH�
la injuria. Las CMM-TA presentan más ventajas 
que las CMM de la MO, ya que su obtención es 
más sencilla y su tasa proliferativa en cultivos 
celulares es mayor. Es necesario continuar con 
estudios que permitan esclarecer aún más el 
modo de funcionamiento y de control que poseen 
las CM, para aplicarlos en futuras investigaciones 
GH�XQD�PDQHUD�H¿FLHQWH�\�TXH�SHUPLWD�HYLGHQFLDU�
sólidamente su utilización, ya que permanecen 
WRGDYtD� VLQ� HVWDEOHFHUVH� GH¿QLWLYDPHQWH� FXDO� HV�
la dosis adecuada para cada tipo de tratamiento, 
en qué situaciones la probabilidad de originar 
teratomas es mayor o, si se llegasen a desarrollar, 
cómo se daría solución a tales problemas que los 
investigadores aún no logran determinar.

El campo de las células madre ha abierto 
una tremenda oportunidad de desarrollo de 
nuevas técnicas de experimentación, tratamiento 
y aplicación en distintos ámbitos de la medicina. 
En el caso de la medicina veterinaria, la aplicación 
de CMM-TA ha demostrado ser una potencial 
alternativa para recuperar la función renal 
normal en los pacientes felinos que padecen 
ERC y las expectativas para este protocolo 
terapéutico prometen ser los fundamentos 
de las futuras investigaciones en el campo de 
la medicina regenerativa. El felino presenta 
grandes oportunidades para generar información 
que permita entender de mejor manera el 
funcionamiento de las células madre en el 
WUDWDPLHQWR� GH� OD� (5&�� FX\R� DSRUWH� EHQH¿FLDUi�
también a la aplicación de este tratamiento en los 
seres humanos.
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INTRODUCCIÓN 

Toda una serie de términos hacen referencia 
a la misma entidad: colangioma ductal biliar, 
adenoma ductal biliar, adenoma colangiocelular, 
colangioma quístico o colangioma hepatobiliar. La 
falta de uniformidad terminológica proviene de la 
escasa certeza sobre el origen celular del tumor. 
La poca literatura indica que afecta a animales 
gerontes, no habiendo predilección de raza ni 
sexo.1,2,3,4 

La rareza de estas lesiones hace que sea 
difícil obtener una tasa de incidencia exacta de las 
especies individuales, o  comparar la frecuencia 
entre las especies, incluida el gato.

1 Profesor titular Clínica de Pequeños Animales, Universidad Juan Agustín Maza, Mendoza. IPLQRYLFK#¿EHUWHO�FRP�DU
2 Medico Veterinaria y Zootecnista FUSM (Colombia). Carrera de Especialización en Medicina Felina, UNR, Argentina
3 Docente del Área de Patología Básica, FCV, UBA.

Resumen

(O� FRODQJLRPD� HV� XQD� QHRSODVLD� EHQLJQD� GH� EDMD�
LQFLGHQFLD�HQ�KXPDQRV�\�DQLPDOHV��TXH�VH�ORFDOL]D�HQ�HO�KtJDGR�
\�HQ�PHQRU�IUHFXHQFLD�HQ�GXFWRV�ELOLDUHV�H[WUDKHSiWLFRV�1R�KD\�
VLJQRV� FOtQLFRV� FDUDFWHUtVWLFRV�� /DV�PDVDV� TXtVWLFDV� R�PDVDV�
PXOWLFpQWULFDV� VRQ� XVXDOPHQWH� GHWHFWDGDV� SRU� SDOSDFLyQ�
DEGRPLQDO�� XOWUDVRQRJUDItD�� UDGLRORJtD� R� WRPRJUDItD��
+LVWROyJLFDPHQWH�� VRQ� HVWUXFWXUDV� SVHXGRJODQGXODUHV�
IRUPDGDV� SRU� W~EXORV� UHYHVWLGRV� GH� HSLWHOLR� F~ELFR� VLPSOH� \�
PRGHUDGD�FDQWLGDG�GH�HVWURPD��

(VWH�DUWtFXOR�UHSRUWD�XQ�FDVR�HQ�XQ�JDWR�GRPpVWLFR�
FRQ� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO� FUyQLFD�� HQ� HO� FXDO� VH� HQFRQWUy� XQ�
FRODQJLRPD�FRPR�KDOOD]JR�LQFLGHQWDO�GH�QHFURSVLD��

Palabras claves ��&RODQJLRPD���QHRSODVLD�KHSiWLFD��
FLVWDGHQRPD�ELOLDU�

&DVR�&OtQLFR��&RODQJLRPD�KHSDWRELOLDU�HQ�XQ�JDWR�

Case Report: Hepatic colangioma in a cat.

)DELiQ�0LQRYLFK1 MV,  Sandra Milena López2 MV,  Guillermo Rimoldi3 MV.

Recibido : 10 Noviembre 2012
Aprobado: 04 Febrero 2013

Summary

7KH�FKRODQJLRPD�DUH�EHQLJQ�WXPRUV�RI�ORZ�LQFLGHQFH�
LQ� KXPDQV� DQG� DQLPDOV�� ZKLFK� LV� ORFDWHG� LQ� WKH� OLYHU� DQG�
ELOH� GXFWV� OHVV� IUHTXHQWO\� H[WUDKHSiWLFRV�1R� FKDUDFWHULVWLF�
FOLQLFDO� VLJQV�� 7KH� PXOWLFHQWHU� F\VWLF� PDVVHV� RU� PDVVHV� DUH�
XVXDOO\� GHWHFWHG� E\� DEGRPLQDO� SDOSDWLRQ�� XOWUDVRQRJUDSK\��
UDGLRJUDSK\�RU�&7��+LVWRORJLFDOO\��SVHXGRJODQGXODU�VWUXFWXUHV�
DUH�FRDWHG�WXEXOHV�IRUPHG�E\�VLPSOH�FXERLGDO�HSLWKHOLXP�DQG�
PRGHUDWH�DPRXQW�RI�VWURPD�

7KLV� DUWLFOH� UHSRUWV� D� FDVH� RI� D� GRPHVWLF� FDW� ZLWK�
FKURQLF�UHQDO�IDLOXUH��ZKLFK�ZDV�IRXQG�DV�DQ�LQFLGHQWDO�¿QGLQJ�
FKRODQJLRPD�QHFURSV\�

Key word� ��&RODQJLRPD��KHSDWLF�QHRSODVP��ELOLDU\�
F\VWDGHQRPD��

No existen signos característicos;  
todos los signos clínicos en animales con 
neoplasias benignas biliares fueron atribuidos 
a enfermedades concomitantes. El colangioma 
en los animales domésticos tiene presentación 
clínica, comportamiento y morfología similar a la 
presentada en los humanos, siendo esta neoplasia 
poco frecuente y al parecer de crecimiento lento.2 
Los signos principales informados corresponden 
a presencia de dolor abdominal, que persiste 
durante años en algunos casos, ictericia en rara 
ocasiones y anorexia que fue observada en 
algunos estudios. 1,3

Las masas quísticas o masas multicéntricas 
son usualmente detectadas por palpación de 

mailto:fminovich@fibertel.com.ar
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una masa abdominal anterior, ultrasonografía, 
radiología, o tomografía.2,4,5 El colangioma es 
en general un  hallazgo incidental. Es llamativo 
el hecho de la ausencia de evidencias físicas o 
bioquímicas directas de enfermedad hepática. 
En realidad, es un proceso oculto hasta adquirir 
HO�YROXPHQ�VX¿FLHQWH�SDUD� LQGXFLU� OD�FRPSUHVLyQ�
mecánica de las estructuras adyacentes.

La apariencia macroscópica típica es de 
uno o más lóbulos hepáticos afectados con quistes 
de pared delgada que se expanden más allá de 
OD� VXSHU¿FLH� FDSVXODU� \� GH� WDPDxR� YDULDGR� FRQ�
diámetro de 2 hasta 15 mm. El contenido quístico 
HV� XQ� ÀXLGR� GH� FODUR�JULViFHRV� D� YHUGHV�� FRQ�
consistencia de viscosa a mucosa. Las neoplasias 
biliares benignas pueden crecer, expandirse y 
aproximarse a masas esféricas que protruyen 
fuera del hígado, o pueden solo ser masas 
intrahepáticas.2,3,5

Histológicamente, los colangiomas se 
presentan como estructuras pseudoglandulares 
formadas por túbulos revestidos de epitelio cúbico 
y moderada cantidad de estroma. Los túbulos 
pueden tener luz estrecha o estar distendidos por 
líquido, formando estructuras quísticas de tamaño 
variable. 1,2,3

El cistoadenoma típicamente no tiene 
cápsula. Los hepatocitos suelen estar comprimidos 
en los márgenes, pero también pueden ser 
atrapados por los quistes y formar islas de 
hepatocitos de apariencia normal. El estroma de la 
SDUHG�GH�ORV�TXLVWHV�FRQVLVWH�HQ�WHMLGR�¿EURYDVFXODU�
con moderada cantidad de colágeno. Los quistes 
están revestidos por epitelio biliar, simple, de 
cúbico a plano. El epitelio de revestimiento tiende 
a ser más aplanado, presumiblemente debido a la 
compresión. Las células cúbicas del epitelio biliar 
tienen una cantidad moderada de citoplasma 
HRVLQy¿OLFR�� SiOLGR�� ORV� Q~FOHRV� VRQ� UHGRQGRV�
u ovales y orientados de manera central. Los 
nucléolos son pequeños o 
inaparentes. Ocasionalmente, en 
las células del epitelio  biliar, los 
espacios quísticos de múltiples 
capas pueden formar proyecciones 
papilares extendiéndose dentro 
del espacio quístico. 1-5

En gatos, las células 
epiteliales del cistoadenoma biliar 
son inmuno teñidas con un coctel 
de anticuerpos que reconocen 
las citoqueratinas, que es típico 
del epitelio biliar normal, pero no 
de los hepatocitos o células de 
revestimiento sinusoidal de esta 
especie. 2,3

Establecer diagnósticos 
diferenciales por lo general no 
es necesario; los colangiomas 
son fácilmente diagnosticados 

en la base de su apariencia bien diferenciada, 
con el típico epitelio biliar de revestimiento de 
las estructuras tubulares o quísticas. Pueden 
distinguirse del colangiocarcinoma en base al grado 
de diferenciación del epitelio de revestimiento y la 
ausencia de un patrón invasivo de crecimiento.1,3

Los colangiomas no son metastásicos. 
La expansión progresiva de esta masa, 
particularmente la variante quística, puede 
FDXVDU� FRPSUHVLyQ� VLJQL¿FDWLYD� GHO� SDUpQTXLPD�
hepático adyacente. El pronóstico de los animales 
con neoplasia del tracto biliar benigna es bueno 
después de la resección quirúrgica. En humanos, 
se recomienda la resección quirúrgica debido a 
que se discute el potencial del colangioma a un 
tumor maligno. 2,3,4

CASO CLÍNICO

Se presenta a consulta un felino de 
nombre Elvis, siamés, macho, castrado de 12 
años de edad. 

El animal en cuestión se encontraba en 
estado de shock, con peso de 2,5 kg, mucosas 
pálidas, deshidratación del 10 % y una temperatura 
de 37,8 ºC.

Se instauró inmediatamente un 
tratamiento para el estado crítico en base a 
ÀXLGRWHUDSLD� FRQ� FULVWDORLGH� WLELR� 1D&O� ����� ��
asdministración de bolos de coloide en dosis de 5 
a 10 ml por bolo e incremento de la temperatura 
por medio de estufa y bolsas de agua (guateros). 
6H� OH� H[WUDMR� VDQJUH� SDUD� XQ� SHU¿O� VDQJXtQHR�
general y una punción de vejiga para la extracción 
de orina. En una primera palpación abdominal los 
riñones se encontraban disminuidos de tamaño y 
en la zona epigástrica se palpó hepatomegalia, sin 
manifestar el animal dolor. Figura Nº 1.

Figura Nº 1���3DOSDFLyQ�GH�KHSDWRPHJDOLD�LQGRORUDO�

� �

El animal muere dentro de una hora. Se le 
solicitó permiso a los propietarios para realizar le 
necropsia correspondiente, los cuales accedieron 
¿UPDQGR�OD�DXWRUL]DFLyQ�UHVSHFWLYD�

Resultados de los análisis

En el análisis de orina los valores 
alterados fueron: densidad 1010 y presencia de 3 
cruces de proteínas; el resto sin particularidades 
(tira reactiva). La prueba de Héller dio un halo 
importante de poteínas.

En el análisis de sangre los valores 
alterados fueron: hematocrito 25% (normal de 
28% a 45%), eritrocitos 4 x 10 6 / mm3 (normal 

6,3 a 4,1 x 10 6 /mm3), Hemoglobina 5 g/dl 
(normal 9,2 a 14,2 g/dl), NUS 410 mg/dl (normal 
20 a 30 mg/dl) y creatinina 6,5 g/dl (normal 0,4 a 
1,6 mg/dl); el resto sin particularidades, incluidas 
las enzimas hepáticas que se encontraban dentro 
de los rangos de referencia. Se estableció un fallo 
renal estadío IV de IRIS como causa de muerte 
complicada por anemia aregenerativa.

En la necropsia, el hígado en su cara 
abdominal presentaba una masa, abarcando 
WRGD�OD�VXSHU¿FLH�GHO�yUJDQR��$O�FRUWH�SUHVHQWDED�
XQD� FRQVLVWHQFLD� ¿UPH� HOiVWLFD� \� XQ� DVSHFWR�
esponjoso. Los riñones presentaban un aspecto 
¿EURVR�� (O� PHVHQWHULR� \� UHVWR� GH� yUJDQRV� VLQ�
particularidades. Figura Nº 2.

Figura Nº 2���0XHVWUD�GH�DQDWRPtD�SDWROyJLFD�GH�KtJDGR�\�PDVD�DG\DFHQWH�

Se tomaron muestras de 
hígado y riñón, las que fueron enviadas 
a laboratorio de histopatología. Estas 
IXHURQ� HPEHELGDV� HQ� SDUD¿QD� \�
teñidas con hematoxilina / eosina. 

La masa hepática estaba 
compuesta por proliferación de 
células epiteliales, conformando 
cavidades de tamaños variables, 
delimitadas por un epitelio cúbico 
a cilíndrico simple, biliar. No se 
observó evidencia de anaplasia en 
este tipo celular. En los riñones, 
se encontró presencia de necrosis 
tubular proximal, siendo los hallazgos 
FRPSDWLEOHV� FRQ� XQD� LQVX¿FLHQFLD�
renal crónica; con la presencia de un 
colangioma en hígado. Figuras 3, 4. Figura 3��&RUWH�PDFURVFySLFRS�GH�OD�PDVD�DG\DFHQWH�DO�KtJDGR�
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Conclusión 

Las neoplasias hepatobiliares biliares son 
un hallazgo incidental, el cual en la mayoría de 
los casos no son la causa del estado patológico 
del  paciente y permanecen de manera silente, 
VLQ� PDQLIHVWDFLyQ� GH� VLJQRV� HVSHFt¿FRV�� QL�
alteraciones en las enzimas hepáticas. Existen 
pocos reportes en la literatura y seguramente 
muchos casos han sido pasados por alto, ya sea 
por la falta de uniformidad terminológica o por 
falta de un buen diagnóstico, siendo importante 
desarrollar estudios que puedan determinar la 
capacidad de este tipo de neoplasias benignas de 
convertirse en malignas, como se ha reportado en 
humanos. 
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ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ŶŽ�ƐĞƌĄŶ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͘

>Ă� ƌĞǀŝƐƚĂ� ,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ� sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ� ŝŶǀŝƚĂ� Ă� ƉƵďůŝĐĂƌ�
ƌĞǀŝƐŝŽŶĞƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƉƌŽĨƵŶĚĂƐ�Ǉ�ĂĐƚƵĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ĐĂƐŽƐ�
ĐůşŶŝĐŽƐ�Ğ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĂŶ�ƵŶ�ĂƉŽƌƚĞ�Ăů�
ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ� ůĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ� Ǉ� ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ� ůĂƐ� ĞƐƉĞĐŝĞƐ�
ŵĞŶŽƌĞƐ͕� ĞƋƵŝŶŽƐ� Ǉ� ĂŶŝŵĂůĞƐ� ĞǆſƟĐŽƐ͘� �Ɛş� ƚĂŵďŝĠŶ͕�
ĂƋƵĞůůŽƐ� ƚƌĂďĂũŽƐ� � ďĂƐĂĚŽƐ� ĞŶ� ůŽƐ� ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ� Ǉ�
ŵĂŶĞũŽƐ�ƉƌŽƉŝŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ǀĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ�Ǉ�ƋƵĞ�ƐĞĂŶ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĚĞ ŝŶƚĞƌĠƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ĞĚŝƚŽƌŝĂů͘

dŽĚŽƐ� ůŽƐ� ĂƌơĐƵůŽƐ� ƐĞƌĄŶ� ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ� ĞƐƚƵĚŝĂĚŽƐ�
ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ĞĚŝƚŽƌŝĂů�Ǉ�ƐĞ�ƌĞŵŝƟƌĄŶ�Ă�ĚŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�
ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ� ĞŶ� Ğů� ƚĞŵĂ� ƉĂƌĂ� ƐƵ� ĐŽƌƌĞĐĐŝſŶ͕� ůŽƐ� ƋƵĞ�
ƉŽĚƌĄŶ� ƐĞƌ� ƐŽŵĞƟĚŽƐ� Ă� � ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� Ž�
ƌĞŵŝƟĚŽƐ�Ăů�ĂƵƚŽƌ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨŽŶĚŽ͘�

>ŽƐ� ĞĚŝƚŽƌĞƐ� ƐĞ� ƌĞƐĞƌǀĂŶ�Ğů� ĚĞƌĞĐŚŽ� ƌĞĐŚĂǌĂƌ� ĂƌơĐƵůŽƐ�
ƋƵĞ� ŶŽ� ƐĞĂŶ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ŝŶŶŽǀĂĚŽƌĞƐ͕� ƋƵĞ� ŶŽ�
ĐŽŶƐƟƚƵǇĂŶ�ƵŶ�ĂƉŽƌƚĞ�ĐŽŶĐƌĞƚŽ�Ă�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ�
ůĂƐ� ĞƐƉĞĐŝĞƐ� ĂŶƚĞƐ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚĂƐ͕� ĂƋƵĞůůŽƐ� ĞŶ� � ƋƵĞ� ůĂƐ�
ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ�ŶŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞŶ� ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ͕�
ĂƋƵĞůůŽƐ� ƋƵĞ� ƐĞĂŶ� ĮŶĂŶĐŝĂĚŽƐ͕� ĞŶĐĂƌŐĂĚŽƐ� Ž� ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ�
ƉŽƌ�ĂůŐƵŶĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ�Ž�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�Ăů�ƌƵďƌŽ�
ĚĞ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�Ž�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ��ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶĐƵƌƌĂŶ�ĞŶ�ĨĂůƚĂƐ�Ă�ůĂ�
ĠƟĐĂ͘

�ŽŶŇŝĐƚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐĞƐ͘

>Ă�ƌĞǀŝƐƚĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ�ŶŽ�ĂĐĞƉƚĂƌĄ�ƚƌĂďĂũŽƐ�
ĂƵƐƉŝĐŝĂĚŽƐ� Ž� ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ� ƉŽƌ� ĞŵƉƌĞƐĂƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� Ăů�
ƌƵďƌŽ� ĚĞ� ůĂ� ƐĂůƵĚ͕� ĐŽŵŽ� ƐŽŶ� ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽƐ� Ž� ĞŵƉƌĞƐĂƐ�

ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽ͘��Ğů�ŵŝƐŵŽ�ŵŽĚŽ͕�ŶŽ�ƐĞ�ŝŶĐůƵŝƌĄŶ�ƚƌĂďĂũŽƐ�
Ž� � ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ� ĚĞ� ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� ĐŽŶ� ĚŝĐŚĂƐ�
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ� ĐŽŵŽ� ƐŽŶ͗� ĞŵƉůĞĂĚŽƐ͕� ĐŽŶƐƵůƚŽƌĞƐ� Ž�
ƚĞƐƟŵŽŶŝŽƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌƚŽƐ�ƉĂŐĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ĂůŐƵŶĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ͘

Cartas al editor.

^ĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ĞŶ� ůĂ� ƐĞĐĐŝſŶ� ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ� ůĂƐ�
ĐĂƌƚĂƐ� Ăů� ĞĚŝƚŽƌ� ƋƵĞ� ƐƵŐŝĞƌĂŶ� ůĂ� ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĐŝſŶ� ĚĞ� ƵŶ�
ŵĂƚĞƌŝĂů�ŽƌŝŐŝŶĂů͕�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂƌơĐƵůŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�
ƌĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞǀŝƐƚĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

^ĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ƚĂŵďŝĠŶ͕� ĐĂƌƚĂƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŐĂŶ�
ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂĚŽƐ� ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ� ĐƌşƟĐŽƐ� ƐŽďƌĞ�ƵŶ�ĂƌơĐƵůŽ�
ƉƵďůŝĐĂĚŽ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ƌĞĐŝĞŶƚĞ� ĞŶ� ůĂ� ƌĞǀŝƐƚĂ� ,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�
sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

�Ŷ� ĞƐƚĞ� ĐĂƐŽ͕� Ğů� ĞĚŝƚŽƌ� ĞŶǀŝĂƌĄ� ůĂ� ĐĂƌƚĂ� Ăů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞů�
ƚƌĂďĂũŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ� ƐĞĂ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ�ƉŽƌ�Ġů͘��ŵďĂƐ� ĐĂƌƚĂƐ�
;ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽ�Ǉ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂͿ�ƐĞƌĄŶ��ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�
ĞŶ� ƵŶ� ƉƌſǆŝŵŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ůĂ� ƌĞǀŝƐƚĂ� ,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�
sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

>ĂƐ� ĐĂƌƚĂƐ� ƉŽĚƌĄŶ� ƚĞŶĞƌ� ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ� ϭϬϬϬ� ƉĂůĂďƌĂƐ�
;ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐͿ�Ǉ�ƐſůŽ�ƵŶĂ�ƚĂďůĂ�Ž�ĮŐƵƌĂ͘

Abreviaciones, símbolos y nombre de medicamentos.

�ĂĚĂ� ĂďƌĞǀŝĂĐŝſŶ� ĐŝĞŶơĮĐĂ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĞǆƉůŝĐĂĚĂ� ůĂ�
ƉƌŝŵĞƌĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ƐĞĂ� ĐŝƚĂĚĂ� ĞŶ� Ğů� ƚĞǆƚŽ� ŽƌŝŐŝŶĂů͕� ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͗

� O���&ĂĐƚŽƌ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞ�ĚĞ�ŐƌĂŶƵůŽĐŝƚŽƐ�;&�'Ϳ

>ŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ĐŝƚĂĚŽƐ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ŐĞŶĠƌŝĐĂ�
Ǉ�ƐſůŽ�ƐĞ�ŚĂƌĄ��ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�Ăů�ŶŽŵďƌĞ�ĐŽŵĞƌĐŝĂů�ĐƵĂŶĚŽ�
ĞƐƚŽ�ƐĞĂ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ĞƐƚƵĚŝŽ͘��Ŷ�
ĞƐƚĞ� ĐĂƐŽ͕� ƐĞ� ŚĂƌĄ� ĞŶƚƌĞ� ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ� Ǉ� ũƵŶƚŽ� Ăů� ŶŽŵďƌĞ�
ŐĞŶĠƌŝĐŽ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗

 O����ĂƌƉƌŽĨĞŶŽ�;ZŝŵĂĚǇů͖�WĮǌĞƌͿ

>ĂƐ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞďĞŶ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞƌ�Ă�ůĂƐ�ĚĞů�
^ŝƐƚĞŵĂ� /ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ� hŶŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� DĞĚŝĚĂƐ͕� ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͘

 O���DĂƐĂ͗�<ŝůŽŐƌĂŵŽ͕�ŐƌĂŵŽ

� O����ŝƐƚĂŶĐŝĂ͗�DĞƚƌŽ͕�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ

� O���dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͗�'ƌĂĚŽƐ�ĐĞŶơŐƌĂĚŽƐ

� O����ƌĞĂ͗��ŝƐƚĂŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�Ăů�ĐƵĂĚƌĂĚŽ�;DĞƚƌŽƐ��
� �����ĐƵĂĚƌĂĚŽƐͿ

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
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� O�sŽůƵŵĞŶ͗��ŝƐƚĂŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�Ăů�ĐƵďŽ�� �
� ���;�ĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽͿ

Consideraciones para el Manuscrito.

�ů� ƚĞǆƚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĞƐĐƌŝƚŽ� ĞŶ� ĞƐƉĂŹŽů� Ǉ� ůŽƐ� ĞĚŝƚŽƌĞƐ�
ƐĞ� ƌĞƐĞƌǀĂŶ� Ğů� ĚĞƌĞĐŚŽ� ĚĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ůĂƐ� ĐŽƌƌĞĐĐŝŽŶĞƐ�
ŽƌƚŽŐƌĄĮĐĂƐ�Ǉ�ŐƌĂŵĂƟĐĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞŶ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ͘

dŽĚŽ�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶǀŝĂĚŽ�ĚĞďĞƌĄ�ƐĞƌ�Ğů�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�Ǉ�ĚĞďĞƌĄ�
ƚĞŶĞƌ�Ğů�ơƚƵůŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŚŽũĂ͕�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ�
ůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘��ĂĚĂ�ĂƵƚŽƌ�ĚĞďĞƌĄ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌƐĞ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ğů�
ĂƉĞůůŝĚŽ�ƉĂƚĞƌŶŽ�Ǉ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ŶŽŵďƌĞ͘��ů�ĂƵƚŽƌ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�
ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� Ğů� ƉƌŝŵĞƌŽ� ĞŶ� ůĂ� ůŝƐƚĂ� ĚĞ� ĮůŝĂĐŝſŶ� ĚĞ� ůŽƐ�
ĂƵƚŽƌĞƐ͘

>ŽƐ� ŐƌĂĚŽƐ�ĂĐĂĚĠŵŝĐŽƐ�Ž�ơƚƵůŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ� ƐĞƌ� ŝŶĐůƵŝĚŽƐ͕�
ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ� ůĂƐ� ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ� ĂďƌĞǀŝĂĐŝŽŶĞƐ͗� ơƚƵůŽ�
ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů� ;DsͿ͕� ŐƌĂĚŽ� ĚĞ� >ŝĐĞŶĐŝĂĚŽ� ;>ŝĐͿ͕� ŐƌĂĚŽ�
ĚĞ� �ŽĐƚŽƌ� ĞŶ� DĞĚŝĐŝŶĂ� sĞƚĞƌŝŶĂƌŝĂ� ;�DsͿ͕� ŐƌĂĚŽ� ĚĞ�
DĂŐşƐƚĞƌ�ĞŶ��ŝĞŶĐŝĂƐ� ;D^ĐͿ͕�ơƚƵůŽ�ĚĞ��ŝƉůŽŵĂĚŽ� ;�ŝƉͿ�
Ǉ�ơƚƵůŽ�ĚĞ��ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ�;�ƐƉͿ͘��Ɛş� �ŵŝƐŵŽ͕� ůĂ� ŝŶƐƟƚƵĐŝſŶ�
Ă�ůĂ�ƋƵĞ�Ğů�ĂƵƚŽƌ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚĂ͕�ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͗

Detección  de Mycobacterium en lesiones 
ulceradas de gatos.

O���Fuentes Lisa1 MV MSc, Santana Julia2, MV 
Dip. Medicina, Carrión Carlos3, QF MSc. 

1. Departamento de patología animal, 

Universidad de León, Av. El Bosque 673, 

Morelia, México.

2. Hospital Veterinario de Guadalajara. 

Camino Catemito 4455, Guadalajara, 

México.

3. Laboratorio de Infectología, Universidad 

del Sol, Av. Simón Bolivar 766, Sierra 

Nueva, México.

�ů� ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĐŽŶĨĞĐĐŝŽŶĂĚŽ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂƚŽ�
DŝĐƌŽƐŽŌ� tŽƌĚ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ůĞƚƌĂ� dŝŵĞƐ� EĞǁ� ZŽŵĂŶ͕�
ƚĂŵĂŹŽ�ϭϮ͕�ĐŽŶ�ŝŶƚĞƌůŝŶĞĂĚŽ�ƐŝŵƉůĞ͘�>ĂƐ�ŝůƵƐƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�
ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ�ŶŽ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ŝŶĐůƵŝĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞǆƚŽ�Ǉ�ĚĞďĞƌĄŶ�
ƐĞƌ�ƌĞŵŝƟĚĂƐ�ĞŶ�ĂƌĐŚŝǀŽƐ�ƐĞƉĂƌĂĚŽƐ͕�ĐŽŶ�ϭ�D��ŵĄǆŝŵŽ�
ƉŽƌ� ĐĂĚĂ� ƵŶĂ͘� � >ŽƐ� ơƚƵůŽƐ� ĚĞďĞŶ� ŝƌ� ĞŶ� ƚĂŵĂŹŽ� ϭϰ� Ǉ�
ĚĞƐƚĂĐĂĚŽƐ� ĐŽŶ� ŶĞŐƌŝƚĂ͘� ^ſůŽ� ůĂ� ƉƌŝŵĞƌĂ� ůĞƚƌĂ� ĚĞ� ĐĂĚĂ�
ơƚƵůŽ�ĚĞďĞƌĄ�ŝƌ�ĞŶ�ŵĂǇƷƐĐƵůĂ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�ƉĂůĂďƌĂƐ�ƋƵĞ�
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ůĞĐƚŽƌ�ƵŶĂ�ĂŵƉůŝĂ�ǀŝƐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ĂĐƚƵĂů�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�
^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞƉŽƌƚĂƌ�ƚŽĚĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐƌſŶŝĐĂ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�
Ž�ĐŝƌƵŐşĂƐ͖�ĞƐƚĂĚŽ�ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝŽ͕�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌŝĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�
ŚĄďŝƚĂƚ�Ă�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƐŽŵĞƟĚŽ͘
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Anamnesis actual –�^Ğ�ĚĞďĞ�ĚĞĐůĂƌĂƌ�ƚŽĚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�
ƌĞĐŝĞŶƚĞ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞ�ĚŝƌĞĐƚĂ�Ž�ŝŶĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�
Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĂĐƚƵĂů�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ƉŽƐĞĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�
ĐĂƐŽ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ͘

Examen clínico –� �ů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞďĞƌĄ� ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ƚŽĚŽƐ� ůŽƐ�
ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ��ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

WƌĞĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ʹ�^Ğ�ĚĞďĞ�ĞůĂďŽƌĂƌ�ƵŶ�ĐůĂƌŽ�ůŝƐƚĂĚŽ�ĚĞ�
ůĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ĐŽŵŽ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�
ĂĐƚƵĂů� ĚĞů� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕� ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ� ƵŶĂ� ďƌĞǀĞ� ũƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ�
ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƵŶŽ�ĚĞ�ĞůůŽƐ͘

Exámenes solicitados –� >ŽƐ� ĞǆĄŵĞŶĞƐ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�
ƐŽůŝĐŝƚĂĚŽƐ� ĚĞďĞƌĄŶ� ƐĞƌ� ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ͕� ũƵŶƚŽ� ĐŽŶ� ůŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ͕�ĞŶ�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚĞ�ƚĂďůĂ͘�>ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�
ĚĞ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ� Ž� ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ� ĚĞďĞƌĄŶ� ƐĞƌ� ŝŶĐůƵŝĚŽƐ͘� ^Ğ�
ĚĞďĞƌĄ�ŚĂĐĞƌ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ�Ăů�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�
ĚĞ�ĞŵŝƟƌ�ĚŝĐŚŽ�ŝŶĨŽƌŵĞ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ůĞƚƌĂ��ƌŝĂů�ŶƷŵĞƌŽ�ϴ͕�
ƐŝŐƵŝĞŶĚŽ�Ğů�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚĞů�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ĞũĞŵƉůŽ͗

1. 3(5),/�%,248Ë0,&2�

2. *DVWURJUDItD�

� O���Dilatación gástrica severa.

� O���Píloro estenosis.

� O���Contraste duodenal y yeyunal normal.

�'UD�� 09�� /LQD� 6DQ]��� 5DGLyORJR�� +RVSLWDO�
9HWHULQDULR�GH�6DQWLDJR�

3. (VWXGLR�KLVWRSDWROyJLFR�

� O���Adenocarcinoma mamario mixto. Índice 
mitótico moderado. Diferenciación moderada. 
Bordes de la muestra estrechos, pero libres.

(Dr. MV. Carlos González. Patólogo. Laboratorio 
Citovet)

Tratamiento –� �ĞďĞƌĄŶ� ĞǆƉŽŶĞƌƐĞ͕� ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ� ĐůĂƌĂ� Ǉ��
ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů͕� ůĂƐ� ƚĞƌĂƉŝĂƐ� ŵĠĚŝĐĂƐ� Ǉ� ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ƐĞ�
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŽŶ�ĞŶ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

Discusión –��ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ăů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽ�ĚĞů�ĐĂƐŽ͕�
Ğů� ƋƵĞ�ĚĞďĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ĐůĂƌĂ� Ǉ� ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�
ůŽƐ�ĂůĐĂŶĐĞƐ�Ǉ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͘��ǀŝƚĞ�ƌĞƉĞƟƌ�ůĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�
ĞŶƚƌĞŐĂĚĂ� ĂŶƚĞƐ͘� �ů� ŽƌĚĞŶ� ĚĞďĞ� ƐĞƌ� ůſŐŝĐŽ͕� ƐĞŐƷŶ� ůĂ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ� ĚĞ� ůŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� Ǉ� ƐƵ� ƌĞůĞǀĂŶĐŝĂ� ĐůşŶŝĐĂ͕�
ŚĂĐŝĞŶĚŽ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ� Ă� ůĂ� ĐŽŶŐƌƵĞŶĐŝĂ� Ž� ĚŝƐĐƌĞƉĂŶĐŝĂƐ�
ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ͘�ZĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ�ƚĞƌŵŝŶĂƌ�ĞƐƚĞ�şƚĞŵ�
ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĨƌĂƐĞ�ĐŽŶĐůƵǇĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ƌĞŇĞũĞ�Ğů�ĞƐƉşƌŝƚƵ�ĚĞ�ůŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ZĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ� Ͳ� � >ĂƐ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� ĚĞďĞƌĄŶ�
ƐĞƌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ� ĞŶ� Ğů� ƚĞǆƚŽ͕� ĞŶ� ƚĂďůĂƐ� Ǉ� ůĞǇĞŶĚĂƐ�
ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ŶƷŵĞƌŽƐ� ĂƌĄďŝĐŽƐ͕� ůŽƐ� ƋƵĞ� ƐĞ� ƌĞůĂĐŝŽŶĞŶ�

ĐŽŶ�ƵŶ� ůŝƐƚĂĚŽ�ĮŶĂů�ĚĞ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘��ǀŝƚĞ�ĂĚũƵŶƚĂƌ�ŶŽƚĂƐ�Ăů�
ĮŶĂů�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ƉĄƌƌĂĨŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂŶĚŽ� ůŽƐ�ĂƉĞůůŝĚŽƐ�ĚĞ� ůŽƐ�
ĂƵƚŽƌĞƐ͘� �ů� ůŝƐƚĂĚŽ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĚĞďĞƌĄ�
ŚĂĐĞƌƐĞ�ƐĞŐƷŶ�ůŽƐ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĞŶƚƌĞŐĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�͞dƌĂďĂũŽƐ�
ĚĞ�/ŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ͘͟

Avance en el conocimiento y 
   vocación por los animales

VetLab
Laboratorio Veterinario Especializado

www.vetlab.cl       www.vetlab.blogspot.com

Laboratorio de Endocrinología - Neurología 
Pepe Vila 25 - La Reina

Teléfonos: 22356389 - 23563989

Laboratorio Central 
^ĂŶƚĂ�ZŽƐĂ�ϭϵϯϰ�Ͳ�^ĂŶƟĂŐŽ��ĞŶƚƌŽ
Teléfonos: 29256526 - 29256527
,ŽƐƉŝƚĂů�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ�^ĂŶƟĂŐŽ /ŶƐƟƚƵƚŽ�EĞƵƌŽůſŐŝĐŽ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ�
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