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Resumen: El hipotiroidismo es la endocrinopatia canina mas frecuente. En esta especie
predominan dos formas histopatoldgicas: tiroiditis linfocitaria y atrofia idiopatica. La mayoria
de los casos se dan en perros mayores de un afo, el 10% puede afectar animales mas jovenes,
(siendo 3% congenitos), el resto relacionados a enfermedad adquirida durante el crecimiento.
Las manifestaciones clinicas suelen desarrollarse durante la edad media (2 a 6 afios). En el perro
adulto, los signos clinicos més constantes son el aumento de peso (48%), letargica (35%),
tegumentarios (16%), neuromusculares (5%), reproductivos (2%), cornéales (1%). Al servicio
de guardia del Hospital Escuela de Animales Pequefios (HEAP) de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Pampa (FCV — UNLPam) asisten pacientes de
propietarios particulares, derivados de colegas, de protectoras de animales y canileras
municipales. Los casos de hipotiroidismo primario y las presentaciones clinicas asociadas al
mismo muestran la variedad de signos clinicos que describe la literatura mundial. En este
trabajo se describen presentaciones clinicas de hipotiroidismo canino en los pacientes que
asistieron al HEAP durante el periodo 2016-2018.

Palabras clave: Canino, Endocrinopatia, Hipotiroidismo, Signos Clinicos, Hospital

Escuela

Summary: Hypothyroidism is the most common canine endocrinopathy. Two
histopathological forms predominate in this species: atrophy and lymphocytic thyroiditis
idiopathic. Most cases occur in dogs over one year, 10% can affect younger animals (3% is
congenital) and rest, related to disease acquired during growth. Clinical manifestations usually
develop during the middle ages (2 to 6 years). In adult dogs, the most constant clinical signs are
weight gain (48%), lethargy (35%), integumentary (16%), neuromuscular (5%), reproductive
(2%) and corneal (1%). The guard service of the Hospital School of Small Animals (HSSA)
from the Faculty of Sciences Veterinary (National University of La Pampa) receives patients
from private owners, derived from colleagues, animal protectors and municipal animal shelters.
Cases of primary hypothyroidism are frequent and the associated clinical presentations show
the variety of clinical signs described in the world literature. This work describes the clinical
presentations of canine hypothyroidism in patients who attended the HSSA during the 2016-
2018 period.

Key words: dogs, endocrinopathy, hypothyroidism, clinical signs, Hospital School.






Capitulo |
1-INTRODUCCION

1-1 ANATOMIA E HISTOLOGIA

La tiroides es la glandula méas importante en la regulacion metabolica (Greco y Stabenfeldt,
2009). Se ubica en los 5 primeros anillos traqueales, en lateral de la traquea y cubierta por el
musculo esternocefalico. Presenta 2 I16bulos independientes entre si, ya que tanto en el perro
como en el gato, el istmo se halla ausente. (Figura 1) Es irrigada por las arterias tiroidea anterior
y posterior (ausente en el gato), provenientes de la arteria cardtida. Es inervada por el sistema
nervioso autdnomo. Pegado al I6bulo tiroideo, en su cara posterior, y paralelo a la traquea, se
encuentra el nervio laringeo recurrente. Desde el punto de vista histolégico, la unidad bésica
funcional es el foliculo tiroideo, compuesto por células foliculares (tirocitos) y sustancia coloide
(Castillo, 2011).

Ar. TIROIDEA ANTERIOR

. PARATIROIDES

TIROIDES
R s gl R N. LARINGEO RECURRENTE
| Ar.TIROIDEA POSTERIOR

Figura  1: esquema de la glandula tiroides canina

1-2 EMBRIOGENESIS

La tiroides se forma a partir del endodermo, en la pared de la faringe primitiva, en las
bolsas faringeas 3% y 42, Este se invagina, dando origen al esbozo tiroideo, que migra hasta la
traquea. En su migracion queda unido a la faringe por el conducto tirogloso, que se atrofia antes
del nacimiento. La migracién de la tiroides, como el inicio de su funcionalidad, estan regidos
por factores de transduccion, siendo los mas importantes el TTF-1, PAX-8 (regulan el
desarrollo y sobrevida del tirocito) y el TTF-2 (regula la migracion tiroidea). Al final del

1



desarrollo embrionario, se expresa el R-TSH (receptor de TSH), organificacion y sintesis de
proteina co-transportadora de sodio/yodo (NIS). figura 2
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Figura 2. Desarrollo embriol6gico y maduracion el eje tiroideo fetal. (Castillo, 2011)



1-3 FISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES

Para la sintesis de las hormonas tiroideas es fundamental un correcto aporte de yodo en la
dieta y la union de la TSH a su receptor.

Metabolismo del yodo. El yodo es aportado por la dieta y absorbido a nivel intestinal,
viaja unido a una proteina denominada proteina transportadora de yodo (PBI) siendo captada
en la tiroides por la proteina proteina co-transportadora de sodio/yodo (NIS)

Union de la TSH al R-TSH, la TSH es el principal estimulador del crecimiento y
diferenciacion de la glandula tiroides. El receptor de TSH presenta un dominio extracelular
(sitio del R-TSH) y un dominio intracelular, teniendo 7 vueltas por la membrana. De esta forma
se induce la sintesis de ARNm que codifica para la sintesis de Tiroglobulina (Tg) y tirosinas,
procesos de glicocilacion de la Tg para formar tironinas, formacion de peréxidos, proteinas NIS
y formacion de yodo-tironinas.

Por otra parte, el proceso de sintesis de las hormonas tiroideas, se da en el coloide
donde se produce la organificacion del yodo, dependiendo este proceso de un sistema formador
de peroxidos (H202). Por accién de la peroxidasa tiroidea (TPO) se une una molécula de yodo
al aminoacido tirosina de la Tg formando las tironinas. Primero se forma la monoyodotironina
(MYT), luego se adiciona otra molécula de iodo formandose diyodotironina (DYT) hasta
formarse triyodotirosina (T3) y tiroxina (T4). Las hormonas formadas, permanecen en el
coloide como vacuolas, las cuales son fagocitadas. En el interior del tirocito, por efecto de
lisozimas, la vacuola es atacada, se hidroliza la Tg y se liberan a circulacion las hormonas
tiroideas; (figura 3).

La glandula produce principalmente T4 y en menor medida T3 (en proporcién 4:1). La
secuencia de yodacién es 3, 5,3°,5’ para T4y 3, 5,3’ para T3.

En el canino la vida media de la T4 es de 12 horas, reemplazandose en el dia el 200% de la
T4 producida y el 100% de la T3.
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Figura 3. Sintesis hormonas tiroideas (Castillo, 2011)



1-4 FISIOLOGIA DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Transporte de hormonas tiroideas. Las hormonas tiroideas una vez liberadas a
circulacién, son transportadas unidas a proteinas TBPA (transtiretina o pre albumina fijadora
de tiroxina) y TBG (globulina fijadora de tiroxina), actuando como reservorio de las hormonas
y liberando a las mismas, segun los requerimientos metabolicos que tenga el organismo.

El 99,9 % de las Hormonas Tiroideas van unidas a proteinas, el 0,1 % corresponde a la
fraccion libre (TAL y T3L) que es la biodisponible, dando idea del estado tiroideo periférico y
de la disponibilidad de T4 que tienen los tejidos ya que so6lo ellas pueden pasar al interior de
las células para ejercer sus efectos fisioldgicos (Castillo, 2011).

La fraccion libre se mantiene constante independientemente de la fluctuacion de las
proteinas transportadoras y por lo tanto, de la fraccién unida a proteina.

Mecanismo de accién de la T4. El pasaje de T4 a T3 (proceso de Deionizacion) es
regulado por una enzima llamada Deiodinasa, habiendo dos fracciones importantes: la
Deiodinasa 1 (produccion de T3 en higado y rifion) y Deiodinasa 2 (produccion de T3 en
sistema nervioso, tiroides y grasa parda); figura 4.

Mecanismo de accién de la T3. La T3 es la hormona biolégicamente activa, siendo
entre tres a cinco veces mas potente que la T4 (Scott-Moncrieff, 2007). Tiene una accién
gendmica, actuando en su receptor nuclear, y acciones no genémicas, uniéndose a receptores
mitocondriales.

La union en el receptor nuclear dard inicio a la transcripcion del ADN-ARNm vy sintesis
proteica. Hay, basicamente, 4 tipos de receptores nucleares, los cuales se encuentran
distribuidos en diferentes tejidos: alfa 1 presente en todos los tejidos; alfa 2 de efecto inhibidor
de accion de T3; Betal higado, cerebro, rifion, corazén y Beta 2 hipdfisis, hipotalamo.

La unién a los receptores mitocondriales da efectos relacionados con el consumo de

oxigeno y la termogeénesis.



MECANISMO DE ACCION DE
LAS HORMONAS TIROIDEAS
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Figura 4: (Castillo, 2011)

Regulacion del eje tiroideo. EI mismo depende de los niveles de T4 circulantes, que a
nivel del hipotalamo y de la hipdfisis, ejercen un mecanismo de inhibicion sobre la hormona
liberadora de Tirotrofina (TRH) y la hormona estimulante de la tiroides (TSH); (figura5). Esto
depende de los niveles de Deiodinasa tipo 2 presentes en hipdfisis e hipotdlamo. (Ad Rijnberk
- Hans S. Kooistra eds.2010)
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Figura 5: (Castillo, 2011)
1-5 PATOLOGIA TIROIDEA

El hipotiroidismo (HT) se define como la accion deficiente de las hormonas tiroideas
sobre sus 6rganos diana. Siendo el desorden endocrino méas comun en perros (Castillo, 2011),
presentdndose rara vez en otras especies domésticas. La prevalencia estimada del
hipotiroidismo canino varia entre estudios, pero probablemente oscila entre el 0,2 y el 0,8% de
la poblacion total de perros (Dixon, 2004; Scott-Moncrieff, 2007).

La disfuncion de cualquier parte del eje hipotdlamo-hipdéfisis-tiroides puede conducir al
Hipotiroidismo, ya sea por causas adquiridas o congénitas. La mayoria de los casos de HT
canino adquirido, estan asociados a una inadecuada cantidad de tejido funcional de la glandula
tiroides (HT primario) y son causados por una tiroiditis linfocitica o una atrofia tiroidea
idiopética.

La proporcion mayor de los casos se dan en perros mayores de un afio, apareciendo las
manifestaciones clinicas durante la vida media entre 5 y 6 afios, la principal causa en el perro
adulto es la autoinmune (60%), llevando a la atrofia glandular con el tiempo, otras causas son
el déficit de yodo, exceso de yodo, factores ambientales, como el 6xido nitrico y fenoles,
neoplasias tiroideas no funcionales. (Castillo, V y col. Rev. Cientifica, 2001).

No obstante, en razas de riesgo elevado, como Doberman Pinscher, Schnauzer Mini,
Pastor Aleman puede ser diagnosticado en perros mas jovenes (Feldman y Nelson, 2004).

La forma congénita del HT primario (menos del 3%) atribuida a agenesia/disgenesia
tiroidea o dishormonogénesis, rara vez se presenta y usualmente resulta en la muerte temprana
de los individuos afectados, el resto estan relacionados a enfermedad adquirida durante el
crecimiento.

El HT secundario (deficiencia de TSH) ha sido poco documentado en perros, incluyéndose
entre las causas del adquirido, malformaciones y/o neoplasias hipofisarias (Scott-Moncrieff,
2007). EI HT congénito secundario fue descrito en una familia de Schnauzer gigantes (Greco
et al., 1991) y en un Boxer (); mientras que el HT terciario (deficiencia de TRH) no ha sido
documentado en esta especie (Scott-Moncrieff, 2007).

Se ha descrito que tanto en los machos como en las hembras el riesgo de presentacion es
similar y que los animales castrados, particularmente las hembras, tienen un riesgo mayor en
comparacion con sus pares enteros, sin embargo, otros estudios han demostrado que no existe
asociacion con el estado reproductivo (Scott-Moncrieff, 2007).

La enfermedad afecta practicamente a todos los sistemas organicos, existiendo una gran

variabilidad en cuanto a los signos clinicos.



El hipotiroidismo se lo clasifica de acuerdo a su expresion clinica en suclinico y clinico, y
seguin su bioquimica en 4 estadios o grados, correspondiendo los 2 primeros (Estadio I y 1) al
hipotiroidismo sub-clinico y (Estadio 11 y 1V) al hipotiroidismo clinico. Castillo, V' y col. Rev.
Cientifica, 2001)

Hipotiroidismo subclinico

Es la primera fase de esta enfermedad. Se lo denomina asi, por presentar sinologia
clinica difusa y no caracteristica del hipotiroidismo clasico. Del total de individuos
hipotiroideos, cerca del 25 % es subclinico.

Cuando comienza afectarse la glandula, ésta secreta menos T4 a lo largo del dia. Si bien
la tiroxina no necesariamente tiene que tener una concentracion inferior a la normal, la misma
tiende a encontrarse cercana a sus valores minimos o no se incrementa lo suficiente en
situaciones de mayor exigencia. Estas variaciones de la T4 son captadas por la hipofisis y el
hipotdlamo. A este nivel hay un descenso en la enzima Deiodinasa 2, habiendo menor
conversion de T4 a T3, alterandose la regulacion del eje tiroideo. La hipdfisis es el primer
tejido en hacerse hipotiroideo, detectando los minimos cambios en la secrecion y concentracion
de T4. El sistema responde con una hipersensibilidad de la hipdfisis al estimulo del hipotalamo
(TRH). (Castillo 2011).

Al avanzar la enfermedad y comprometerse atin mas la secrecion de T4, el eje tiroideo
se desregula, la hipofisis responde con elevacion franca de TSH con el objeto de forzar la
produccién de T4 por parte de la tiroides y mantener el estado eutiroideo. Hay que tener en
cuenta que en esta fase ya hay tejidos periféricos que comienzan a hacerse hipotiroideos, siendo
los principalmente afectados el reproductor y 6seo. En este punto la TSH el mejor estimador
del eje tiroideo y el mas sensible en cuanto a evaluar el funcionamiento tiroideo. (Greco y
Stabenfeldt, 2009; Castillo, 2011). Su elevacién ya es diagnéstica de hipotiroidismo,
independientemente de los valores de T4 hallados.

Los signos clinicos, en cachorros se manifiestan con osteopatias (osteocondrosis
cubital), tendencia al hiperparatiroidismo 2° (afecta la fosforo y la regulacion del Calcio),
criptorquidismo, retraso en la aparicion del celo y bocio. Y en el adulto, la disfuncién
reproductiva, sub-fertilidad, muerte embrionaria y perinatal, seborreas persistentes, piodermias

recidivantes.

Hipotiroidismo clinico

En esta fase de la enfermedad ya aparecen signos clinicos mas manifiestos y caracteristicos

de esta patologia. Las manifestaciones clinicas del HT, reflejan los efectos generalizados de las
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hormonas tiroideas en el cuerpo La enfermedad afecta practicamente a todos los sistemas
orgéanicos, existiendo una gran variabilidad en cuanto a los signos clinicos

La glandula ya esta severamente comprometida en cuanto a su secrecion de T4. Al
principio evita un paso biosintético y produce casi exclusivamente T3 (estadio 3°), en el intento
de mantener el eutiroidismo.

La fraccion libre (T4L) es la que mejor refleja el estado tiroideo periférico del individuo
y la primera en afectarse. Un descenso en esta fraccion, ya es indicativo que el organismo se
encuentra en hipotiroidismo, debido a que hay menor biodisponibilidad de hormona para entrar
a la célula y ejercer su efecto. Por lo expresado, es la T4L quien mejor valor diagnoéstico tiene
para evaluar el estado tiroideo del individuo, indicando su descenso que se esta ante un
hipotiroidismo franco, independientemente de que valor de T4 y T3 totales (unidas a proteinas)
se obtengan. Sin embargo, un valor normal de T4L no descarta la enfermedad, siendo necesario
el estudio de la TSH. (Castillo, 2011)

1.6. SIGNOLOGIA CLINICA

Alteraciones Metabdlicas. Los cambios méas frecuentemente reportados, estan asociados
con la disminucién de la tasa metabolica y las alteraciones cutaneas (Scott-Moncrieff, 2007).
Los animales suelen mostrarse letargicos, con embotamiento mental e intolerantes al ejercicio
y al frio. -“el perro hipotiroideo clasico es un buscador de calor” (Kahn, 2011) Con frecuencia
se observa un exceso de peso corporal y obesidad, pero muchos pueden presentar un peso
normal o incluso inferior, debido a la deficiente digestion y mala absorcion de los nutrientes,
producto de alteraciones en la motilidad del intestino delgado y a una menor secrecion biliar
(Castillo, 2011).

Dermatoldgicos. Las hormonas tiroideas son extremadamente importantes en la mantencion
de la funcion cutanea normal y en el inicio de la fase anagena del crecimiento del pelo (Scott-
Moncrieff, 2007). Debido a que los pelos dejan de ciclar y se quedan en una prolongada fase
telogena, los perros hipotiroideos pueden presentar alopecia o falla en el crecimiento del pelo
después de cortarlo (Frank, 2006). La alopecia es usualmente bilateral, simétrica y es primero
evidente en las areas de desgaste, las zonas mas cominmente afectadas son el tronco lateral,
torax ventral y toda la longitud de la cola (“cola de rata”), mientras que la cabeza y extremidades

tienden a permanecer intactas (Frank, 2006; Castillo, 2011). El pelaje puede estar hirsuto, fragil



y facil de depilar, la pérdida de la capa de pelos primarios puede resultar en la apariencia de un
pelaje tosco o “de cachorro” (Dixon, 2004; Frank, 2006).

Otros hallazgos comunes, pueden ser seborrea seca u oleosa, hiperqueratosis, comedones, otitis
(Scott-Moncrieff, 2007), liqueinificacion excesiva sobre las prominencias 0seas e
hiperpigmentacion, especialmente en las zonas con alopecia (Frank, 2006).

Las lesiones cuténeas asociadas con el hipotiroidismo suelen ser apruriginosas, a menos que
una seborrea o pioderma secundaria estén presentes (Dixon, 2004; Frank, 2006).

Este ultimo corresponde a una manifestacion del efecto directo de la carencia de hormonas
tiroideas sobre la respuesta inmune y la funcién protectora de la epidermis (Miller et al., 2012).
Las infecciones por Malassezia y demodicosis también han sido reportadas en perros
hipotiroideos (Scott-Moncrieff, 2007).

El mixedema facial (mucinosis cutanea) es una manifestacion dermatoldgica rara del
hipotiroidismo, caracterizada por un engrosamiento en la zona de los parpados, mejillas y frente
que resulta en la apariencia de una “expresion facial tragica” (Frank, 2006). El cuadro es
causado por la acumulacion de &cido hialurénico en la dermis, debido a que la deficiencia de

hormonas tiroideas disminuye el catabolismo de los glicosaminoglicanos (Dixon, 2004).

Reproductivos. El sistema reproductivo es el primero en afectarse en los hipotiroideos, tanto

subclinicos como clinicos. En su fisiopatologia esta involucrada directamente los niveles de
prolactina (PRL) elevados. Hay que recordar que el TRH es también el factor liberador de PRL.
Al estar desregulado en los hipotiroideos, afectara a la secrecion de PRL. A su vez, esta
hormona actda inhibiendo la secrecion de las gonadotrofinas; figura 6.
Por lo tanto aparecen alteraciones clinicas en las hembras, como interestro prolongado, estro
silente, aciclia, reabsorcion embrionaria, muerte fetal o perinatal, aborto espontaneo por caida
de la progesterona y no formacion de la circulacion feto-placentaria, camadas pequefias, de bajo
peso al nacer, falta de hormonas tiroideas maternas en el feto, pasaje de anticuerpos maternos
al feto, nace hipotiroideo, mala termorregulacion del recién nacido, partos distocicos y diestrés
fetal., inercia uterina (Scott-Moncrieff, 2007. En muy raras ocasiones puede observarse
galactorrea, incluso en los machos (Castillo, 2011). También en ellos, puede existir:
disminucion de la libido, atrofia testicular e infertilidad, oligospermia, azoospermia. (Feldman
y Nelson, 2004).



Figura 6: (Castillo, 2011)
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Neuromusculares. Dada la importancia de las hormonas tiroideas en la funcién del sistema
nervioso, se presentan alteraciones neuroldgicas tanto centrales como periféricas (Castillo,
2011). El examen neuroldgico, tipicamente, revela: depresion, debilidad generalizada, déficit
propioceptivo, anormalidades en la marcha/postura y la disfuncién de maultiples nervios
craneales. Las convulsiones, vestibulopatias, Sindrome de Wobler, polineuropatias, miopatias,
también han sido descritas en asociacion con el HT canino (Scott-Moncrieff, 2007; Rossmeisl
et al., 2009). EI megaesofago y la paralisis laringea, miotonias, debilidad muscular y atrofia

muscular se han reportado en perros hipotiroideos, (Feldman y Nelson, 2004).

Oculares: Uveitis anterior, lipidosis corneal y queratoconjuntivitis seca (QCS) (Feldman y
Nelson, 2004; Scott-Moncrieff, 2007).

Cambios conductuales: Agresividad y disfuncion cognitiva (Castillo, 2011).

Gastrointestinales: Sindrome mal asimilativo y diarreas causado por trastornos en la
motilidad intestinal, sindrome de mala digestion y deposiciones esteatorreicas por la hipotonia

de vesicula billiar, regurgitacion

Alteraciones hematologicas y bioquimica sérica. La mas hallada es la anemia no
regenerativa normocitica normocromica, presente en el 30 a 40% de los casos. En la bioquimica
sérica, se describe la existencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (Panciera, 1994;
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Dixon et al., 1999). Otros autores sefialan que la elevacion del colesterol total se presenta sélo
en un 30 a 40% (Xenoulis y Steiner, 2010) y que es importante medir el colesterol LDL, ya que
un aumento en la relacion con el HDL puede ser indicativo de una deficiencia tiroidea (Castillo,
2011).

Los efectos cardiacos del hipotiroidismo raramente tienen consecuencias graves, sin
embargo, pueden agravar la insuficiencia cardiaca y complicar el manejo de los pacientes
cardiacos. Las alteraciones cardiacas son consecuencia de una disminucion de la contractilidad
y un enlentecimiento de la conduccion, disminuyendo como consecuencia, la frecuencia y el
gasto cardiaco y predisponiendo a las arritmias sinusales principalmente. Dentro de las
alteraciones ECG puede existir bradicardia sinusal, arritmia sinusal pronunciada, arritmias
supraventriculares y ventriculares, asi como bloqueos AV y complejos QRS ampliados de bajo
voltaje.La fibrilacion auricular acompafa ocasionalmente al hipotiroidismo en razas gigantes,

generalmente asociada a cardiomiopatia dilatada (Smith FW, 2009).

Una presentacion Ilamativa es el coma mixedematoso, una rara complicacion del
hipotiroidismo avanzado, que usualmente esta asociada con hipotermia, en esta se ve afecta la
termorregulacion obligatoria y adaptativa, hipoventilacion, hipotension, bradicardia, mixedema

facial, estupor o coma (Dixon, 2004; Feldman y Nelson, 2004).

Caracteristicas clinicas del hipotiroidismo congénito. La talla del recién nacido es
normal, pudiendo tener bajo peso, pero se observa un retraso de la edad 6sea, dificultad de
succion, apatia, constipacion, tendencia a hipoglucemia. Retraso en la velocidad de
crecimiento, retraso psico-motriz. Cuando se manifiesta de manera tardia (a partir de los 15-20
dias de nacido): enanismo con extremidades anchas y cortas, denticion tardia, manos y pies

cortos y anchos, engrosamiento de epifisis distal del radio.

Signos clinicos en hipotiroidismo adquirido juvenil. La principal etiologia es
autoinmune (TAI) y por compuestos yodados. También es una expresion tardia de un congénito.
En éste caso hay una glandula predispuesta por leves deficiencias enziméticas o de factores
transcripcionales. Estos se expresan de manera tardia ante una mayor exigencia de la glandula
0 por factores que desencadenan la enfermedad. Siendo las manifestaciones clinicas mas
evidentes piel seca y descamativa por menor secrecion sebacea, desvio de ejes 6seos (valgo)
por desarrollar cartilago retenido bilateral, plantigrado (laxitud tendinosa y ligamentosa), falta
de desarrollo muscular, aparenta caquéctico, mala absorcion-digestion de alimentos (Sindrome
malasimilativo), inmadurez sexual, criptorquidismo, retraso en el recambio de pelo, tendencia
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al hipotiroidismo secundario (HPT2°), deficiencias neuromotoras por depositos de mucina que

comprimen el nervio.

1.7. DIAGNOSTICO

El diagndstico requiere de una cuidadosa atencion de los signos clinicos, pruebas
rutinarias de laboratorio y la demostracion de alteraciones en el perfil hormonal. Es importante
entonces no pensar que todo animal obeso, letargico, con alopecia bilateral y seborreico es
hipotiroideo. Es necesario tener en cuenta todo un conjunto de signos, hasta los menos obvios
0 que hagan pensar en otra patologia, tales como las convulsiones o lipidosis corneal. De la
correcta apreciacion de éste conjunto de signos, se podra arribar al diagnostico presuntivo y
solicitar los estudios complementarios adecuados para la confirmacién diagnostica.

La hormona maés relevante para evaluar la funcion de la tiroides es la T4, ya que es su
principal producto secretorio. La T4 libre (FT4), determinada mediante dialisis de equilibrio,
es la fraccion que mejor refleja el estado tiroideo periférico. Sin embargo, por razones de costo
y disponibilidad (Castillo, 2011), en medicina veterinaria se mide de manera rutinaria la T4
circulante total (TT4), que corresponde a la FT4 més la unida a proteinas, siendo importante
destacar que existen numerosos factores, como enfermedades extratiroideas y medicamentos,
que pueden disminuir los niveles de la TT4 y guiar a una falsa impresion de hipotiroidismo,
este fendmeno es conocido como sindrome del enfermo eutiroideo.

El andlisis de la TSH sérica es la prueba més sensible para la deteccion del hipotiroidismo
precoz y el mejor parametro para evaluar el eje y funcionalidad de la glandula tiroides debido
al efecto de retroalimentacion negativa de la T4 sobre la hipdfisis. EI descenso de esta hormona
produce un incremento logaritmico en la concentracion de TSH, por lo que algunos autores
consideran que valores elevados de TSH, per se son diagnosticos de HT, independiente de la
concentracion de T4 (Castillo, 2011, Greco y Stabenfeldt, 2009).

Ademas del diagnostico especifico antes mencionado como es la bioquimica endocrina,
midiendo TSH y T4 libre, existen otros métodos de analisis complementarios que suman valor

diagnostico como:

a) Hematologia

b) Bioquimica: colesterol y sus fracciones. Fosfatasa Alcalina Sérica

c) Titulacion del anticuerpo antitiroglobulina (aTg) y antiperoxidasa tiroidea
(@TPO)
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e) Estimulacion con TRH, evaluando la respuesta de la TSH a los 15 minutos pos
estimulacion con 200 pg/ev deTRH (vn: <0,50 ng/ml), (TSH 15m -basal TSH), siendo el
valor normal <0,2.

f) Diagnostico por Imagenes

e Ecografia tiroidea: Es de primera eleccion. Se calcula el volumen total tiroideo. Debe
utilizarse un transductor de 7,5 mHz, se toman los diametros transversos (T),
longitudinal (L) y espesor (E) y se los multiplica por 0,523 (factor de correccion del
elipse tiroideo). Lobulo derecho // izquierdo = LXTXEXO, 523, el volumen total

tiroideo es la suma de ambos l6bulos.

VALORES DE REFERENCIA (canino, kg/peso):

1 A7 kg: 0,05-0,15 cc
7 A 17 kg: 0,15-0,70 cc
>17 kg: 0,70-1,50//2,00 cc (razas gigantes)

e Centellografia tiroidea: se estudia la funcionalidad de la glandula, atil en evaluacion de
nodulos, hipotiroideos congeénitos y juveniles, hipertiroidismo por carcinomas de
tiroides, tanto para estudiar su funcionalidad como focos hipercaptantes a distancia. Es

complementaria de la ecografia.

e Tomografia computada: es de mayor utilidad en casos de carcinomas de tiroides para
estudiar el compromiso de estructuras adyacentes al tumor y metastasis.

Diagnostico del hipotiroidismo del recién nacido y juvenil: Medicion de alzada,
Radiografia de mano izquierda (frente y perfil): para evaluar edad 0sea y presencia de cartilago
retenido bilateral, subluxacion, evaluacion de la maduracion sexual (génadas externas),
medicion de T4L y TSH, test dinamicos de funcién tiroidea (TRH-TSH), ecografia y
centellografia tiroidea. De poder obtenerse una suficiente cantidad de sangre a los 15-20 dias
(2-3 ml) realizar directamente TSH y T4L. En cuanto al diagnostico diferencial, debemos tener
en cuenta el déficit del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (GH-IGF-1), déficit de Vitamina

D, panhipopituitarismo, hipoproteinemia por malnutricion, cardiopatia, megaeséfago, shunt
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porto-cava, distintas patologias del aparato digestivo, corticoterapia, antibioticoterapia con

cefalexina (y derivados), sulfa-trimetroprim, como asi también anabdlicos, progestagenos,etc.

1.8. TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO

Una vez diagnosticado el hipotiroidismo, el tratamiento debe mantenerse de por vida. Este
consiste en una terapia de reemplazo hormonal por via oral a base de T4 sintética, que conserva
la regulacion normal de su conversién a T3 normalizando el eje tiroideo y los valores de T4
circulantes (Scott-Moncrieff y Guptill-Yoran, 2007) y cuyo pronostico en el largo plazo es
excelente (Dixon, 2004).

La cantidad a suministrar estd en relacion a la concentracion de TSH y T4L halladas,
buscando obtener una T4L en el limite superior o levemente elevada y una TSH en el limite
inferior. De esta manera se evitan periodos de falta de T4 o desregulacién del eje.

La dosis inicial es de 20 pg/kg cada 12 horas por via oral, no obstante, dicha dosis se regula

para cada animal debido a las variaciones individuales metabolicas y absorcion gastrointestinal.

El hipotiroidismo sub-clinico debe ser tratado con dosis menores de levotiroxina (LT4),
que no superen los 100 —150 ug/dias totales. Incrementandose de acuerdo a la respuesta clinica
y a la posterior medicion de TSH y T4L, también se debe suspender los compuestos yodados o

aporte extra de yodo en la dieta.
Segun el grado de Hipotiroidismo seré el tratamiento a emplear:

e Grado I: Dosis de 5 a 7 pg/kg cada 24 hs(subclinico)

e Grado II: Dosis de 10 pg/kg cada 24 h.(subclinico)

e Grado Ill: Dosis de 15 pg/kg cada 12 hs 6 2/3 a la mafiana y el resto a la noche (clinico)
e Grado IV: Dosis de 22 a 25 pg/kg cada 12hs 6 2/3 a la mafiana y el resto a la noche

(clinico)
En hembras gestantes aumentar un 25% la dosis total de T4 (Gobello y Goya 2008).

Los pacientes de mayor talla o edad requieren menores dosis que aquellos mas pequefios
y jovenes. En los cardidpatas se deben usar dosis mas bajas (5ug/kg), mientras que los perros
que estan recibiendo medicaciones que estimulan la funcion hepatica (fenobarbital, primidona),

aumentando por tanto el catabolismo hormonal, deben recibir dosis mas altas.

El control del tratamiento es conveniente realizarlo a los dos meses de iniciado, y de ser
necesario reajuste de dosis segun valores de TSH y T4L y control ecogréafico de tiroides a los

tres meses de iniciado de modo de poder detectar errores de diagnéstico (enfermos eutiroideos,
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por ejemplo), falta de cumplimiento en la administracion por parte del propietario, problemas

en la absorcidn o dosis o frecuencia de administracion inadecuada.

La tirotoxicosis es, afortunadamente, infrecuente en el perro debido al réapido
catabolismo y excrecion hepatorenal de la hormona tiroidea. En caso de aparecer signos clinicos
como poliuria, polidipsia, polifagia, nerviosismo, jadeo, pérdida de peso, taquicardia, aumento
de la presion del pulso, durante la terapia hormonal tiroidea, se debe suspender el tratamiento
durante 2 6 3 dias, periodo en el cual generalmente remiten los signos, retomandoselo luego
con dosis mas bajas. En caso de hallarse valores post-pildora de T4 més altos de 10ug/dl, se
requiere disminuir la dosis aunque no existan signos de intoxicacion. El control de los niveles
séricos de la T4 se realiza en el pico de su absorcion (4 a 8 horas después de la toma), momento

en que se deben encontrar valores de T4 sérica dentro del rango normal.

El tratamiento con T3 no es el de eleccion, ya que normaliza la T3 pero no la T4 .Dicho
tratamiento se usa solamente en los casos en los que existe problemas en la absorcion de T4,
sospechandose de ésto cuando las concentraciones de T4 son bajas y no aumentan después de
la administracién oral. La dosis inicial de T3 sintética (liotironina sodica) es de 4-6 ug/kg cada
8 horas por via oral. Una vez controlados los signos, puede administrarse cada 12 horas. La
prueba post-pildora se hace, en este caso, a las 3 horas de administrada la medicacion
debiéndose hallar niveles normales de T3 y bajos de T4 por el efecto inhibitorio de la T3 sobre

el eje hipotalamo-hipéfiso-tiroideo

La remision de la signologia es gradual; en la primera semana de tratamiento los
animales se tornan mas activos y alertas mientras que la obesidad comienza a ceder a partir del
mes. La mejoria dérmica toma generalmente unos meses mientras que las alteraciones
reproductivas son las Gltimas en revertirse (5 6 6 meses). Luego de la estabilizacion del animal,

conviene realizar este monitoreo hormonal cada 6 meses o un afio.

Por dltimo, debe sefialarse que la mejoria de algunos de los signos sugestivos de
hipotiroidismo en un animal tratado con hormonas tiroideas no siempre corrobora el
diagnostico, ya que ciertos problemas pueden desaparecer simplemente por el efecto anabdlico

de este tratamiento
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Capitulo 11

2-CASOS CLINICOS

En el presente trabajo se describieron las distintas manifestaciones clinicas asociadas al
hipotiroidismo canino, que llegaron al Servicio de Guardia del Hospital Escuela de Animales

Pequefios de la Facultad de Ciencias Veterinarias. Al mismo llegan pacientes de propietarios
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particulares, derivados de colegas del medio local y zona de influencia, pacientes de
asociaciones protectoras y canileras Municipales.

Los pacientes se seleccionaron de acuerdo a la exploracién clinica en la primera consulta
durante Marzo 2016 a Diciembre 2018, y revision de historias clinicas (ver modelo de historia
clinica, anexo 1) de afios anteriores, debido a que muchos pacientes regresaron a control luego
de haber sido diagnosticados con anterioridad. Se examind un total de 1.185 fichas,
confirmandose el diagndstico en 9 caninos (0,68%). El 66,6% tuvo signos cutaneos; 55,5%

metabolicos; 33,3% neuromusculares; 11,1% reproductivos; el 33% signos cardiacos.

2.1. Caso numero 1. LOLA
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Fotos de Lola. Arriba: sobrepeso, vientre abalonado y pelo hirsuto.

Abajo izquierda: adelgazamiento de piel abdominal. Abajo derecha: hiperpigmentacion.

Resefia/Anamnesis
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Paciente canino, llega a la consulta al servicio de Guardia del HEAP, con su propietario Sr.
Daniel Rodriguez , con domicilio en calle 104 entre 5 y 3, de la ciudad de General Pico, derivada
por un colega del medio Dr. José Maria Fernandez.

El propietario comenta que Lola esta con exceso de peso, notando esta situacion desde hace
5/6meses, se realiza la exploracion clinica y se constata que no solo habia exceso de peso. Lola
al momento de la consulta pesaba 8.65 kg. Ademas tenia hiperpigmentacion y adelgazamiento
de piel, manto piloso quebradizo e hirsuto, distencion abdominal, letargia y en los Gltimos dos
afios no tuvo celo. La paciente vive con su duefia en un departamento y no convive con otras
mascotas. Luego de terminar con la exploracion clinica, se determina un diagnostico presuntivo
de hipotiroidismo, para lo cual se indica realizar determinacién de TSH y T4 libre. (Anexo,) y

eco-cardiografia por la distencion abdominal. (Anexo 1).
Exploracion Clinica

General: Obesidad, distencion abdominal, letargia, adelgazamiento de piel,
hiperpigmentacion, pelo seco y quebradizo.
Signos vitales:
Temperatura rectal: 38°C.
Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 70 lat. /min.
Frecuencia respiratoria: 20 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal

Linfonddulos: S/P (Sin particularidades)

Particular:
Ojos: S/P
Aparato Digestivo: S/P
Aparato Respiratorio : S/P
Aparato Cardiovascular: S/
Aparato Reproductor: S/P
Sistema Nervioso: S/P
Aparato locomotor: S/P
Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado,

quebradizo, hirsuto,

Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo
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Diagnostico diferencial: Hiperadrenocortisismo (Sindrome de Cushing). No se realizaron

examenes complementarios para descartar esta enfermedad
Examenes complementarios (Anexo 2)

Andlisis clinicos:
Biogquimica Hormonal: TSH  Tirotrofina (ELISA): aumentada, T4 libre

(electroquimioluminiscencia): disminuida.
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Diagnostico por imagenes: Ecografia de Glandula Tiroides: Sin particularidades, la
glandula se encuentra de un tamafio normal y con adecuada ecogenicidad. (Ver informe
adjunto).

Diagnostico por gréaficos: Electrocardiograma: Arritmia Sinusal Respiratoria con leve
melladura de la porcion descendente de la onda R, indicando trastorno de la despolarizacion

ventricular. (Ver informe adjunto)
Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Prondstico: Favorable, con tratamiento adecuado

Tratamiento: Se indica préxima consulta cuando haya realizado los estudios solicitados.
Ya con el resultado de los estudios complementarios, donde se evidencia un aumento en el

dosaje de TSH y disminucion de T4.

Se indica tratamiento con levotiroxina oral, elaborada por laboratorio de medicina
veterinaria a razon de 0.02 mg/kg/dia, se decide comenzar con esta dosis considerando una
dosis baja para que su organismo se adapte, debido a que Lola es un paciente de raza pequefia
(necesitan mayor cantidad que razas grandes).Se indica control al mes y dosaje hormonal.
Regresa al mes, sin el dosaje hormonal porque el duefio no pudo afrontar el costo de dicho
analisis, pero se observa a la consulta un incremento del estado de alerta mental y actividad,
como asi también mejora en su pelaje A los tres meses Lola regresa a consulta con dosaje de
TSH y T4, donde se observa que dichos valores modificaron su concentracion hacia la
normalidad (TSH 0,70 ng/ml- T4 0,90 ng/ml) con el tratamiento, ya con mejoria respecto de
sus signos clinicos peso, distencion abdominal y patologia dérmica, comenta que parecia que
el estado de su manto piloso habia desmejorado, pero en realidad estaba cambiando el manto
deteriorado, se indica continuar con el tratamiento y regresar a consulta dentro de 3 meses
nuevamente con dosaje hormonal. Tres meses después lola regresa a consulta ya con su
concentracion hormonal dentro de parametros normales, y significativa mejora respecto de su
sintomatologia clinica. En este momento la propietaria comenta que si bien no ha manifestado
signos clinicos de estar en celo, si fue perseguida por caninos machos durante 4/5 dias situacion
que no ocurria desde hace mas de dos afios. Se recomienda continuar con tratamiento y regresar

seis meses mas tarde. Al momento de la realizacion del trabajo Lola no regreso a consulta.

2.2. Caso nimero 2: WANDA
21



Manto piloso decoloreado e hirsuto. Comedones en region mamaria

Alopecia en dorsal de cola. Cola de ratén Hiperpigmentacion en regién mamaria

Hiperqueratosis en pabellon auricular. Alopecia en dorsal de falanges

Resefia/Anamnesis
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El propietario, Ricardo Lujan, llega a consulta por los evidentes problemas de piel que
presenta su perra. La misma convive con un canino geronte que no presenta sintomatologia en
calle 33 N° 756 de la ciudad de General Pico.

La perra fue castrada en el 2007, no presentaba ninguna particularidad en ese momento. El
propietario cuenta que hace dos afios comenzo a ver alteraciones en la piel, alopecia en la region
del vientre y la cola, nunca se la llevo a ningun profesional ni se le trato de aplicar algun tipo
de tratamiento. Wanda llega hace aproximadamente dos meses al HEAP para realizarle
eutanasia, fue dejada en la misma quedando a cargo de la veterinaria, el animal ya presentaba

las lesiones actuales.

El pelo se encuentra opaco, sin brillo, quebradizo, hirsuto, con presencia de pequefias
costras sobre el manto, ademas presenta leve hiperqueratosis en la punta del pabell6n auricular,
codos y tarsos, también se observan areas con hiperpigmentacion como en la region del vientre

y en dorsal del hocico.

La perra presenta intolerancia al ejercicio y practicamente vive echada la mayor parte del
tiempo, se alimenta con alimento balanceado de muy buena calidad y practicamente el pelo no

se mejoro en absoluto.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo. Presenta alopecia difusa en el vientre bastante simétrica,
pequefias zonas alopécicas en dorsal de las falanges de los cuatro miembros, cola, en hocico y
ambas orejas. También se observan zonas de hiperqueratosis como borde superior de ambas
orejas y ambos codos. El pelo se observa hirsuto, decolorado, seco y quebradizo. Presenta
seborrea seca y humeda en dorsal, ademéas de comedones en region mamaria. También presenta

intolerancia al frio.

Signos vitales:
Temperatura rectal: 37,5°C.
Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 82 lat. /min.
Frecuencia respiratoria: 18 mov. /min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonddulos: S/ P
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Particular:

Ojos: S/ P

Aparato Digestivo: S/ P

Aparato Respiratorio: S/ P

Aparato Cardiovascular: S/P

Aparato Reproductor: Mamas con un leve aumento de tamafio y flacidas.

Sistema Nervioso: S/ P

Aparato locomotor: Presenta gran debilidad muscular.

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado quebradizo,
hirsuto, con alopecia en zona de la cola, en falanges, en el vientre que se difunde hacia
lateral, en la punta del pabellén auricular y en hocico. Region dorsal: seborrea himeda

y seca. Presenta comedones en zona mamaria.
Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo

Diagnostico  diferencial: ~ Hiperadrenocortisismo  (Sindrome  de  Cushing),
Hipoestrogenismo (desbalance ovarico tipo dos), Demodeccia, Hiposomatotropismo
(deficiencia de hormona del crecimiento en perros adultos). En ningln caso se realizaron

examenes complementarios para descartar los diagnésticos diferenciales.
Examenes complementarios
Anélisis clinicos:

Hemograma completo: Ligera anemia, eosinofilos aumentados, ligera neutropenia
con desviacion a la izquierda regenerativa.
Bioquimica sanguinea: GOT, FAL, Urea, Creatinina y Colesterol normales.

Bioqguimica Hormonal: TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuida.

LaboratorioRe SPINOZZI

= LLTY 1 &S

Sr/a.: PERRA WANDA, MORENO MARTIN Protocolo N° 56020
Fecha: 26 de octubre de 2012
Médico: Dr. :

TSH-TIROTROFINA : 1,250 ng/ml
Metoda:ELISA ESPECIFICO CANINDS
ValoreS de referencia:0.21 ng/ml (media), 0.017 a 0.60 ng/ml(rango)

T4 LIBRE 10,03 ng/dl (Ratificado)
Método:QUIMIOLUNISCENCIA
Intervalos de referencia:

CANINGS:0.40 a 2.80 ng/d!

FELINOS:0.11 & 1,80 ng/dl

Uriandlisis completo: Sin particularidades.
24



Analisis parasitologicos: Método de flotacion, presencia de huevos de Ancylostoma
caninum y Trichuris vulpis. Método de Sedimentacion: Negativo. Raspaje de las zonas
alopécicas y de las zonas de hiperqueratosis en busca de demodex canis: Negativo.

Histopatologia: Biopsia de piel de la parte inferior del tronco, de una zona alopécicas con
aparente hiperpigmentacion: Se observa atrofia de epidermis parcial, hiperqueratosis marcada,

mas intensa en los foliculos, liquenificacién y mayor cantidad de tejido adiposo.
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Facultad de Ciencias Veterinarias
UNLPam
Calle 5y 116- General Pico (6360)

CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL
Y ANATOMIA PATOLOGICA

PROTOCOLO N°; 2939
FECHA: 09/11/2012
LUGAR: General Pico

Remitente: Sr. Martin Edu’ardo Moreno ) N
EXAMEN FINAL DE LA CATEDRA DE CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES
Domicilio: General Pico

Especie: Canino Raza: Ovejero Aleman Edad: 8 afios Sexo: Hembra
Nombre: “Wanda”

Material remitido: Biopsia de lesidon de piel ubicada en la zona del limite
abdomino-toracico, parcialmente alopécica. Esta lesion aparece en
ventral del tronco, en hocico, pabellon auricular, en toda la cola (cola de
rata). Estd mas marcada en los lugares de mayor roce.

Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo
Estudio solicitado: Diagndstico histopatoldgico.

Resultado:

Se observa atrofia de epidermis  parcial,
hiperqueratosis marcada, mas intensa en los foliculos,
liguenificacion y mayor cantidad de tejido adiposo.

Conclusion: De acuerdo con lo observado histolégicamente y
los datos aportados por el remitente se concluye aceptando el
diagnostico presuntivo de hipotiroidismo

Méd Vet. Angela Rosa Alvarez
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Aumento de tejido adiposo

Diagnéstico por imagenes:
Ecografia de Glandula Tiroides: Sin particularidades, la glandula se encuentra de un tamafio
normal y con adecuada ecogenicidad. (Ver informe adjunto).
Diagnostico por graficos:
Electrocardiograma: Arritmia Sinusal Respiratoria con leve melladura de la porcién
descendente de la onda R, indicando trastorno de la despolarizacion ventricular. (Ver
informe adjunto)
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Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Prondstico: Favorable: con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Administracion de levotiroxina, se indica comenzar con una dosis de 0,02
mg/kg de peso cada 12hs, y regresar a consulta con el anélisis bioquimico, pasadas 4 semanas
de iniciado el tratamiento. No se pudo observar evolucion porque Wanda no regreso a consulta.

2.3. Caso numero 3. Rocco Labrador Dorado
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Seborrea.

Resefia/Anamnesis

Alopecia en dorsal de cola.
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El propietario Sr. Cremaschi arriba a consulta con Rocco, canino de raza labrador, color
Dorado de 10 afos. Por la distencion abdominal que presenta y dificultad respiratoria. El
mismo vive con sus propietarios en calle 10 N° 538 de la ciudad de General Pico. Siendo
derivado a consulta al Hospital Escuela de Animales Pequefios por el Dr. José Maria Fernandez

colega de esta ciudad.

El propietario cuenta que desde hace un tiempo, aproximadamente un afio, comenzé a ver
qué Rocco tenia su abdomen flacido, péndulo como “colgando”, que hasta el momento no le
dio mucha importancia porque siempre fue de abdomen prominente, hasta que nota una cierta
dificultad para respirar , se agita, segun su relato y lo encuentro deprimido que no lo recibe
como antes cuando el llega a su domicilio. Decide consultar a su Médico Veterinario de

cabecera y este es quien lo deriva al HEAP UNLpam.
Exploracion Clinica

General: Estado general regular. Presenta alopecia difusa en la cola. El pelo seco y
quebradizo. Presenta seborrea seca y hiumeda en dorsal.
Signos vitales:
Temperatura rectal: 37,8°C.
Mucosas aparentes: palidas
Frecuencia cardiaca: 90 lat/min.
Frecuencia respiratoria: 28 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonddulos: Sin particularidades.
Particular:
Ojos: Sin particularidades.
Aparato Digestivo: Sin Particularidades.
Aparato  Respiratorio:  frecuencia aumentada Aparato  Reproductor:  Sin
particularidades
Sistema Nervioso: actitud deprimido
Aparato locomotor:. Sin particularidades
Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, quebradizo, con

alopecia en zona de la cola, Region dorsal: seborrea himeda y seca.

Diagnostico presuntivo: Cardiomiopatia dilatada, relacionada a Hipotiroidismo
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Diagnostico diferencial: Hiperadrenocortisismo (Sindrome de Cushing). No se realizaron

examenes complementarios
Ex&menes complementarios

Andlisis clinicos:
Hemograma completo: S/P
Bioquimica sanguinea: GOT, FAL, Urea, Creatinina y Colesterol normales.

TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuida.

Diagnostico por iméagenes: Ecocardiograma (Ver anexo informe adjunto).

Diagnostico por gréaficos: Electrocardiograma (Ver anexo informe adjunto. 1.2.2).

Diagnostico definitivo: Cardiomiopatia dilatada

Prondstico: Reservado

Tratamiento: Administracion de levotiroxina: dosis de 0,02 mg/kg de peso cada 12hs, pero
debido a la variabilidad en su absorcion y metabolismo, la dosis y frecuencia de administracion
se debe ajustara de acuerdo a su respuesta clinica. (Deberan medirse nuevamente las hormonas
TSHy T4L a las 2 a 4 semanas post tratamiento).

Tratamiento cardioldgico: Pimobendan 0,4 mg/kg/12hs, con enalapril 0,25mg/kg/12hs y
espiranolactona 0,2mg/kg/12hs
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2.4. Caso niUmero 4. Viento

Seborrea.

Alopecia region mamaria.

Hiperqueratosis en pabellon auricular
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Resefia/Anamnesis

El propietario la Sra. Elsa Ramirez con direccion en calle 307 N° 73 de esta ciudad llega a
consulta con Viento, canino hembra de 6 afios de edad, con un peso de 26,300Kg por los
evidentes problemas de piel que presenta su perra. La misma convive con un perro viejo que

no presenta sintomatologia y con un gato.

Las lesiones en la perra, comenzaron hace dos afios y medio aproximadamente, luego de
un servicio que, segun el propietario, se realizd con un macho Rotweiler que presentaba

lesiones de una presunta “sarna”.

Luego de que la perra diera a luz su camada, estos nacieron todos muertos. Al tiempo, (no
recuerda con exactitud) la perra comenz6 con el mismo cuadro que el macho que le dio servicio,
se pelé completamente con prurito constante y muy intenso. El propietario comenta que
comenzé a verse la piel de una tonalidad “rojiza” y con un olor muy particular, desagradable.
Tiempo después fue diagnosticada y tratada como “Sarna” por un profesional. Desde entonces
comienzan a visualizarse las lesiones actuales en la piel. El pelo crecié opaco, sin brillo,
quebradizo, hirsuto con presencia de costras sobre el manto, ademas presenta hiperqueratosis

en el borde libre del pabellén auricular, codos, periné, garrones.

La perra presenta intolerancia al ejercicio y practicamente vive echada la mayor parte del
tiempo. La duefia comenta que comenz6 a darle alimento balanceado para mejorarle el pelo,
hace ya 4meses, el cual no cambio en absoluto. El apetito no ha variado, a pesar de todo lo
ocurrido, solo not6 aumento de peso exacerbado, no concordando con lo que ingiere. También
comenta el propietario que la perra estuvo en celo y creyeron que habia quedado prefiada, pero
a los cachorros nunca los vieron nacer .Actualmente la perra presenta descargas vulvares de

flujo blanco no purulento y agrandamiento mamario.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo. Presenta zonas alopécicas bilaterales en los miembros, cola,
alrededor de los 0jos, en parte anterior de patas, también en hocico y ambas orejas. También se
observan zonas de hiperqueratosis como borde de ambas orejas, ambos codos, garrones y en
zona perianal. El pelo se observa hirsuto, decolorado, seco y quebradizo. Presenta seborrea seca
y himeda en dorsal, ademéas de comedones en region mamaria. También presenta intolerancia

al frio.
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Signos vitales:

Temperatura rectal: 38°C

Mucosas aparentes: Palidas
Frecuencia cardiaca: 95 lat/min
Frecuencia respiratoria: 21 mov/min
Estado de hidratacion: Normal
Linfonddulos: S/P

Particular:

Ojos: Sin particularidades

Aparato Digestivo: Notable estrefiimiento.

Aparato Respiratorio: A veces se evidencia presencia de tos.

Aparato Reproductor: Descargas vulvares blancas no purulentas, junto a notable
inflamacion vulvar. Mamas agrandadas y flacidas.

Sistema Nervioso: Sin particularidades.

Aparato locomotor: Presenta claudicacion cuando realiza ejercicio forzado.

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado quebradizo,
hirsuto, con alopecia en zona de la cola, zona perineal, en extremidades, cuartos traseros,
también en falanges, alrededor de ojos y en hocico. Region dorsal: seborrea himeda y

seca. Presenta comedones en zona mamaria.
Diagnéstico presuntivo: Hipotiroidismo

Diagnoéstico  diferencial: ~ Hiperadrenocortisismo  (Sindrome  de  Cushing)
Hiperestrogenismo (Desbalance estrogénico tipo 1) No se realizaron examenes
complementarios para descartar dicha patologia).Sarna Sarcoptica. Demodeccia (Raspajes de

piel negativo a ectoparasitos) Dermatitis alérgica por pulgas (DAPP). Se realizaron
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Examenes complementarios
Analisis clinicos:

Hemograma completo: Anemia. Ligera anisocromia

LABORATORIOS RIESCO S.R.L..
Dr. Oscar F. Riesco
Dr. Sergio R. Riesco
Directores

Riosco S.R.L.

LABORATORIOS

it i NM ISO 15189:2008

Lo= an&lisis= marcados= con (*) no est&n incluid en el al de la acreditaciém del OAA
Miembro de Laboratorios de Alta Complejidad. ALAC

Controles de calidad: Programa Bs. As. (CEMIC) - Microbiologia (Malbran) - FABA.

Quimica Clinica -~ - - =
Av. in 328 - 6360 Gra

Y de Drogas - Immunologia
P - TEL 02302-423333 Fax 430878 - osrl.com.ar - laboratorioRlabriescosrl.com.a:

A =

Globulos rojos : 4. 0 x mm3 Equino 7.800.000-11.500.000 xmm3
Canino 5.500.000- 8.500.000 xmm3
Gato 5.000.000 - 10.000.000 xma3

Hemoglobina H 9, a/dal Equino 12.5 - 17.5 g/dl
Canino
Gato
Hematocrito z 7 % Equino
Canino
Gato
vceM : ] um3 Equino
Canino 6
Gato
HCM 5 Pg Equino
cHCM F; g/d1 Equino
Observaciones:
Globulos blancos: x mm3 Equino 6.000 - 12.500 x mm3

Canino 6.000 - 17.000 x mm3
GAto  5.500 - 19.500 x mm3

Formula leucocitaria
Metamielocitos
Neut. cayados :
Neutrof. segment:
Eosinofilos =

| Bas&filos

| Linfocitos

| Monocitos

PRPER PR P

Observaciones : e e

OAA LABORATORIOS RIESCO S.R.L. 8
v 4 Dr. Oscar F. Riesco S

Dr. Sergio R. Riesco 3

Directores S

2

=

Acreditacién Norma NM ISO 15189:2008

Los anélisis marcados con (*) no estén incluid en el al de 1a taci del oan
Miembro de Laboratorios de Alta Complejidad. ALAC

Controles de calided: Programs Bs. As. (CEMIC) - Microbiologia (Malbran) - FABA.
Quimica Clinica - - - Microbi - Monitoreo de Ds
- . Labr i encos.

RETICULOCITOS * o %

P
7i‘

L3

Es

Bioquimica sanguinea: GOT, GPT, Urea y Creatinina normales. FAL también
dentro de los rangos normales, CPK y Colesterol aumentadasUrianalisis completo: Sin
particularidades. Relacion Cortisol/Creatinina: 14ng/ml (dentro de los pardmetros

normales).
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O A AJ LABORATORIOS RIESCO S.R.L.

b o o Sergio R. Riesoo
Acreduwacion Directores

Aoreditacién Norma NM ISO 15189:2008

Loz enélisis marcados con (%) no estéen incluidos en el al de 1a taci del oan
Miembro de Laboratorios de Alta Complejidad. ALAC
Controlas de cal s Frogrems Be. Ae. (CWEC) - Micsbiologis Oiibesn) - FAm
Quimica Clinica - Endocrinologim - Nematologia _y Hemostas: ologia de progas -
oo Lb o TEL 02300-433333  Fax 430878 oo wn- 18be escostl Con ar - laboratorio@labriescosrl.com..

Av. San Martin 328 - 6360 Gral.
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CREATTNINA * .45 mgw Bquinoa : 1.20-1.90 mgs
Cinética Caninos : 0.50-1.50 mgt
Falinos : 0.50-1.90 mgy

TRmma o~ a,35 @/ Equinos : Hasta 0.45 g/1

Cinético Caninos : hasta 0.45 g/1

Falinos : hasta 0.45 g/1

PROTEINAS TOTALES* : 6,28 g/1 Equione ¢/ 82074801071

Colirimétrico Cantnos 07250

Felinos Ho-7i80 94

FAL VETERINARIA * &3 mUT/ml Equinos: 143-293 muz/m
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(ATLT) VETERINARIA * 1 v/ Squine : 20.50 U/1
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Sndtied
Felino : 8.30-52.50 U/l

LABORATORIOS RIESCO S.R.L..
Dr. Oscar F. Riesco
Or. Sergio R. Riesco
Directores
e [
Acreditecisn Norme NM ISO 15188:2008
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Ge Laboratorios dm Alta Complesidad.
Controlas Tldad:Programa Ba. Ae. (CHMIC) - Wicrobiologis (mibran) — rAmA
ca Ciinica ihclogia’® Mematologia  y Wemostasis - Microbiclogis - Wonitoreo de Drogas - Inmunol.
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cPx vmw W s Bquinos: 34 - 165 U/L
Cinetico Caninoa: 14 - 120 U/L
Felinoa: 17 - 150 O/L
CREATININA * 1, ma £ 1.20-1.90 mge
Cinatica Caninoa : 0150-1150 ma3
Folin 150-1.90

g
Remultades antaricres: 64/03/11: 1,45

ORITNA CoMETETA
Microscopia 40 x
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FraTcos ELEMENTOS PATOLOGICOS
Ama Al bams TN

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO
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Bacteriuria

Bioquimica hormonal

Laboratorio¥ SPINOZZI

Stfa.: VIENTO, (HERLING Protocolo N* 38731
Focha: 1 de abril do 2011
Médico:

ISH-TIROTROFINA 3 1,85 ng/mi
Menote 1184 ESPECFO CANNES
Votervs do vbwrwnca 0 2 g/ bmadial 0107 2 160 g/ mibranga)

o — e A

Vet teeveca,
NS08 20 /e
FLMSER L 08 /d

: 14 ng/mg creatinina
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EITRACCON AT 504 208 g/ o crstes
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Diagnostico por imagenes: Ecografia de Glandula Tiroides: Sin particularidades.
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Ecocardiogarafia:

HEDER ALBERTO BG8C sHG76 /AP1S /BIP4 /FR384 16032011
6SC1SERA S.0on Pro fu 11.97E 13:4a8:56

== = L 11 7S/A1227

Enviando a GIXN110316-135144-0B2ZENUROGC20. . .

Ventriculo izquierdo eje corto a nivel muasculos papilares, con eco estructura normal,
paredes y dimensiones camerales normales

HEDER AHALBERTO BGE8OC G776 SAPLS /BIP4A /FR84a 1670372011
E5C1SER S5.0n Profu 11 .92 14:12:59

‘ - 5 8 116571227

Enviando a GI\N110316-135144-0OBZ2ZENUROGCZ20_ _ o

Relacion eje largo ducto de salida ventricular izquierdo de la Aorta/Auricula izquierdo dentro
de parametros normales

HEDER ALBERTO BGE8C  /NG76 CAPLS /HIP4a /FR38 1670
6SCiSERA 5. O Profu 11_92& 14:9¢

-

11 7S/1227

Enviando a GIN110316-135144-0OB2ENUROZ20_ _ _

Eje largo tracto de salida del ventriculo izquierdo donde se aprecia disminucion de la
contractilidad en Modo M. Fraccion de acortamiento del 26%.

Diagnostico por graficos:

e Electrocardiograma: Arritmia cardiaca
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INFORME CARDIOLOGICO
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Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Prondstico: Favorable: con el tratamiento adecuado. (Durante toda la vida del paciente)

Tratamiento: En este caso se comenz6 con 15 ug/kg ada 12hs. Viento regreso a consulta,
una vez por afio, mejorando su estado general consulta tras consulta y luego de 5 afios ya con

su vejez encima pero sin signos particulares de la enfermedad
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2.5. Caso nUmero 5. Rodo

I

Alopecia en dorsal del rabo (de Raton)

Hiperqgueratosis en codo
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Resefia/Anamnesis

El propietario Sr. Martinez, domiciliado en calle 7 N° de la ciudad de General Pico, viene
a consulta porque Rodo, Canino mestizo de 6 afios aproximadamente, no recuerda bien porque
lo recogi6 de la calle, con un peso 37.80kg, se rasca los codos, se encuentra molesto, es decir
no duerme como antes se levanta, da vueltas y no para de rascarse, ademas comenta que le
siente mal olor y también a comenzado a pelarse la cola, signo que llama la atencion de
sobremanera al duefio y no asi su obesidad. Vive en un patio chico y alterna momentos dentro
de la casa y otro en el patio, el propietario no posee otra mascota. Comenta que los problemas
comenzaron hace aproximadamente 6 07 meses donde realizd dos consultas en las que fue
tratado por alergia a las pulgas y en la otra como un paciente alérgico, de hecho hasta unos
veinte dias antes de realizar la consulta en el HEAP UNLpam, le suministraba prednisolona x

prescripcién de otro colega.

Rodo consume alimento balanceado de baja calidad y la mayor parte de su racion es comida

elaborada x su duefio

Al momento de la consulta Rodo presentaba alopecia en dorsal de la cola y codos, irritacion
en zona de ingle y abdomen, hiperqueratosis en codos, adelgazamiento dérmico en la region

ventral principalmente e intolerancia al ejercicio.

El Sr. Martinez llega a consulta en Noviembre de 2018, se indica realizar complementarios.
Pero comenta que no los va a poder realizar porque no puede econémicamente y decide esperar.
Es en las mismas condiciones que regresa en marzo de 2019, pero ya decidido a poder realizar
estudios complementarios a Rodo.

Exploracion Clinica

General: Estado general bueno, con sobrepeso. Presenta zonas alopécicas bilaterales en los
miembros, cola, alrededor de los ojos.También se observan zonas de hiperqueratosis ambos

codos. Presenta seborrea seca y himeda en dorsal. En cuanto al manto piloso se lo ve opaco.
Signos vitales: Temperatura rectal: 38° C

Mucosas aparentes: Palidas
Frecuencia cardiaca: 87 lat/min
Frecuencia respiratoria: 16 mov/min
Estado de hidratacion: Normal
Linfonddulos: Sin particularidades.
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Particular:

Ojos: Sin particularidad

Aparato Digestivo: SP

Aparato Respiratorio: A veces se evidencia presencia de tos.

Aparato Cardiovascular: S/P

Aparato Reproductor: sin particularidad

Sistema Nervioso: Sin particularidades.

Aparato locomotor: sin particularidad

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, sin brillo, con alopecia en zona de la
cola, en extremidades, alrededor de ojos. Region dorsal: seborrea humeda y seca.

Presenta comedones en zona inguinal
Diagnéstico presuntivo: Hipotiroidismo
Diagnostico diferencial: Alergia alimentaria, demodeccia, sarna sarcoptica
Examenes complementarios

Anélisis clinicos: Hemograma completo: S/P

Bioquimica sanguinea: GOT, GPT, Urea y Creatinina normales. FAL dentro de los
rangos normales, CPK y Colesterol aumentada
Bioquimica Hormonal: TSH /T4

Analisis parasitologicos: Método de sedimentacidn, flotacion y directo: Negativo.
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Raspaje de las zonas alopécicas negativo a demodex y sarna sarcoptica
Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Pronostico: Favorable, con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Se comenzo6 con una dosis de 0,02 mg/kg de peso cada 12hs, se indica
regresar a la consulta dentro de tres meses. Rodo regreso a consulta en Mayo de 2019, sin el
dosaje hormonal, se pudo observar una disminucion de peso de 33,700kg a 27,400kg, ademas

se lo ve mas activo y segun el propietario no se rasca y no tiene mal olor

1.6 Caso numero 6. Sol
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Hiperqueratosis en bordes de pabellon auricular ~ Secresion vaginal sero mucosa, alopecia
Pelo hirsuto, decoloreado, alopecia. en dorasl del rabo.

AN

N.'l
}t \;c "

Unas largas. Alopeciaen falanges. Alopecia region dorsal, pabellones auriculares

Resefia/anamnesis
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El propietario, Héctor Fornero, llega a consulta por los evidentes problemas de piel que
presenta su perra Sol. La misma convive con un Felino que no presenta ningdn tipo de patologia

clinicaen calle 28 N° 659 Norte, Barrio Don Bosco, de la ciudad de General Pico.

El propietario cuenta que hace aproximadamente dos afios comenzo a ver alteraciones en
la piel, alopecias, pequefias costras, olor nauseabundo que hace ya un tiempo (dos o tres celos)
que no tiene un celo habitual, ( no hay pérdida de sangre y suele tener secreciones mucosas de

color marrén claro que le manchan su cama.

Ante reiteradas consultas a su profesional le dice que se trata de una seborrea propia de
esta raza, y le indica bafios con shampo antisebarreico. Al momento de la consulta el pelo se
encuentra opaco, sin brillo, con presencia de pequefias costras sobre el manto, ademas presenta
leve hiperqueratosis en la punta del pabellon auricular, también se observan areas con

hiperpigmentacion como en la region del vientre

La perra presenta intolerancia al frio, segun comenta permanece siempre dentro del hogar,
tiembla, se acuesta cerca de lugares donde tiene fuentes de calor o frente a ventanas donde
ingresan rayos solares. Dice que siempre fue una perra activa, enérgica y que en el ultimo

tiempo no la nota de esta manera ya que cuando el llega a su casa Sol lo trata con indiferencia.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo. Presenta alopecia difusa en el vientre bastante simétrica,
pequefias zonas alopécicas en dorsal de las falanges de los cuatro miembros, cola, en hocico y
ambas orejas, crecimiento exacerbado de ufias. También se observan zonas de hiperqueratosis
como borde superior de ambas orejas y ambos codos. El pelo se observa hirsuto, decolorado,
seco y quebradizo. Presenta seborrea himeda en dorsal, ademas de intolerancia al frio.

Signos vitales:

Temperatura rectal: 38°C.

Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 120 lat/min.
Frecuencia respiratoria: 24 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonodulos: S/P

Particular:
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Ojos: Sin particularidades.

Aparato Digestivo: S/P

Aparato Respiratorio: S/P

Aparato Cardiovascular: S/P

Aparato Reproductor: Descarga vulvar

Sistema Nervioso: S/P

Aparato locomotor: S/P

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado, quebradizo,
con alopecia en zona de la cola, dorso y falanges, en el vientre que se difunde hacia lateral, en
la punta del pabellon auricular y en hocico. Region dorsal: seborrea himeda y mal oliente.

Crecimiento exacerbado de ufias
Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo

Diagnostico  diferencial: ~ Hiperadrenocortisismo  (Sindrome  de  Cushing),
Hipoestrogenismo (desbalance ovérico tipo 1) No se realiaron examenes complementarios

dichas patologias.
Examenes complementarios
Anélisis clinicos:

Bioquimica Hormonal: TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuida

Determinacion Valor de Valor
Normal hallado
TSH 1,21ng/ml 1,89ng/ml
(ELISA)
T4 libre 0,408 0,048ng/ml
(Electroquimioluminiscencia) | 2,80ng/ml

Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Prondstico: Favorable: con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Administracién de levotiroxina: se indica comenzar con una dosis de 0,02
mg/kg/dia (peso del paciente 2,650 Kg) regresar a consulta con la repeticion del analisis

bioquimico, pasadas 8 semanas de iniciado el tratamiento.
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2.7. Caso numero 7. Aurelio

Alopecia en region dorsal Alopecia en dorsal de falanges

Alopecia y comedones en region dorsal.

Resefia/Anamnesis

El propietario, Sr. Daniel Colla, domiciliado en calle 325 entre 304 y 306, barrio Rucci V
de General Pico La Pampa, llega a consulta por los evidentes problemas de piel que presenta
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Aurelio. El mismo convive con siete caninos, de diferente raza y tamafio, que de acuerdo a los
dichos de Daniel no presenta sintomatologia similar en ninguno de ellos. El propietario cuenta
que hace mas de dos afios comenz0 a ver alteraciones en la piel, alopecia en la region del dorso
y la cola, luego costras que se adherian al pelo, notando que cada vez aparecian mas. Y que no
siempre se rascaba. Desde que comienza a ver estas lesiones, Daniel consulto a varios Médicos
Veterinarios, los cuales nunca realizaron andlisis complementarios, diagnosticando alergias y

sarna, tratdndolo para estas patologias.

El pelo se encuentra opaco, sin brillo, quebradizo, hirsuto, con presencia de costras sobre
el manto algunas humedas otras secas, ademas presenta hiperqueratosis en la punta del pabellon
auricular y codos, también se observan areas con hiperpigmentacion en hocico. Se alimenta con

alimento balanceado.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo. Presenta alopecia generalizada, en dorsal de las falanges de
los cuatro miembros, cola, hocico, orejas y torso. También se observan zonas de hiperqueratosis
como borde superior de ambas orejas y ambos codos. El pelo se observa hirsuto, decolorado,
seco y quebradizo. Presenta seborrea seca y humeda en dorsal, ademas de comedones costrosos

distribuidos en todo el cuerpo. También presenta intolerancia al frio.

Signos vitales:
Temperatura rectal: 38°C.
Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 137 lat/min.
Frecuencia respiratoria: 23 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonodulos: S/P (Sin particularidades).
Particular:
Ojos: S/P
Aparato Digestivo: S/P
Aparato Respiratorio: S/P
Aparato cardiovascular/ P
Aparato Reproductor: S/ P
Sistema Nervioso: S/ P

Aparato locomotor: S/P
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Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado quebradizo,
hirsuto, con alopecia y costras en zona de la cola, en falanges, en el vientre que se
difunde hacia lateral, en la punta del pabellon auricular y en hocico. Region dorsal:

seborrea hiumeda y seca.
Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo
Diagnostico diferencial: Demodexia. Dermatitis bacteriana
Examenes complementarios
Anélisis clinicos:

Hemograma completo: Ligera anemia, eosinofilos aumentados, ligera neutropenia
con desviacion a la izquierda regenerativa.

Bioquimica sanguinea: GOT, FAL, Urea, Creatinina y Colesterol normales.

Bioquimica hormonal: TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuida.

Analisis parasitoldgicos:

Método de Flotacién: presencia de huevos de Ancylostoma caninum y Trichuris
vulpis.

Método de Sedimentacion: Negativo.

Raspaje de las zonas alopécicas y de las zonas de hiperqueratosis en busca de
demddex canis: Negativo

Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
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Prondstico: Favorable, con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Administracion de levotiroxina: se indica comenzar con una dosis de 0,02
mg/kg de peso cada 12hs, y regresar a consulta con la repeticion del analisis bioquimico,
pasadas 8 semanas de iniciado el tratamiento.

Ademas se indico administrar antibidticos para la dermatitis, cefalexina a razon de

25mg/kg, cada 12 horas durante diez dias.

2.8. Caso numero 8. Roqui
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Expresion letéargica, pelo hirsuto

Hiperqueratosis en codos

Resefia/Anamnesis

Alopecia en oreja y tarso
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El propietario Sr. Luis Chaparro domiciliado en calle 2 bis 495 norte, Barrio Rucci de la
Ciudad de General Pico, La Pampa, viene a consulta con Teo, canino de Raza Labrador de
seis afios y medio de edad, por los problemas de piel presenta. El mismo convive con un canino
mestizo de tamafio pequefio, que no presenta sintomatologia alguna y con un felino, que

tampoco presenta alteraciones visibles.

El propietario cuenta que hace un afio aproximadamente comenzo a ver alteraciones en la
piel, con pequefias zonas sin pelo en los miembros de Teo, como asi también intenso lamido
del mismo en estos lugares, aumento de tamario y callosidades en los codos y nota la falta de
animo de Teo, ya que permanece mucho tiempo durmiendo, que no lo recibe cuando llega a su
casa del mismo modo que lo hacia antes, lo llevo a un profesional y fue diagnosticado como
alérgico y fue tratado, con antibi6ticos y corticoides, el propietario al notar que pasaban los
meses y no habia mejorias decide no darle més el tratamiento indicado y luego de un tiempo
llega al servicio de Guardia del HEAP

El pelo se encuentra opaco, sin brillo, quebradizo, hirsuto, ademas presenta hiperqueratosis
en codos y tarsos. Teo presenta intolerancia al ejercicio y practicamente vive echado la mayor
parte del tiempo. El propietario comenzo a alimentarlo con un alimento balanceado de buena

calidad y préacticamente el pelo no se mejord en absoluto y nota que esta aumentando de peso.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo, pequefias zonas alopécicas en los cuatro miembros, cola,
en hocico. También se observan zonas de hiperqueratosis ambos codos. El pelo se observa

hirsuto, decolorado, seco y quebradizo. Presenta seborrea e intolerancia al frio y ejercicio.

Signos vitales:
Temperatura rectal: 38,2°C.
Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 93 lat/min.
Frecuencia respiratoria: 17 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonodulos: S/P

Particular:
Ojos: S/P
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Aparato Digestivo: S/P

Aparato Respiratorio y cardiovascular: S/P

Aparato Reproductor: Sistema Nervioso: S/P

Aparato locomotor: S/P

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado quebradizo,
hirsuto, con alopecia en zona de la cola, en falanges, en region dorsal, seborrea himeda

y seca.
Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo
Diagnostico diferencial: Alergias
Ex&dmenes complementarios

Andlisis clinicos:
Hemograma completo: eosinéfilos aumentados
Bioquimica sanguinea: GOT, FAL, Urea, Creatinina y Colesterol normales.

Bioquimica Hormonal: TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuid

Determinacion Valor de Valor
Normal hallado
TSH 0,21ng/ml 0,92ng/ml
(ELISA)
T4 total 12ng/ml 1,04ng/ml
(Electroquimioluminiscencia)

Diagnéstico por graficos:
Electrocardiograma: Fibrilacién atrial
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10 mm/mV

L LD

Fibrilacion atrial- FC: 220 lat/min. Descenso Segmento S-T indicativo de anormalidad en
la recuperacion ventricular
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r. Alberto R. MEDER  admin 2P1 M 0.7 TISO0.4

Dr. Alberto R. MEDER admin 2P M 0.7 TS0.4 Qo
ROCC0100918F ernandez Sep-10-2018 20:25:56 Cremaschi ROCC0100918F ernandez Sep-10-2018 20:26:32 8
s cn = 1 FC 281

0
L
L c
3L 0.55 cm
L
L
L

Deficiencia Sistolica Ventricular Izquierda con aumento del volumen ventricular izquierdo y
disminucion de los espesores parietales sistolicos y diastdlicos. Fraccidn de acortamiento menor
al 15%. Diagnostico: Cardiomiopatia Dilatada asociada a hipotiroidismo.
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Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo. Cardiomiopatia dilatada idiopéatica
Pronostico: Favorable, con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Administracion de levotiroxina, a razon de de 0,02 ug/kg de peso cada

24hs.Ademas se indica regresar a consulta a los dos meses con dosaje hormonal.
Tratamiento cardioldgico Pimobendan 0,3mg/kg/12hs
Furosemida 1 mg/kg/24hs

Cardial B 1 comp.5mg/dia.

2.9. Caso numero 9. Diana
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Alopecia en dorsal del rabo ( Cola de Ratdn)

Alopecia en region abdominal

Resena/Anamnesis

Pelo hirsuto, decoloreado

Hiperqueratosis en codo
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El propietario Sra. Fabiana Alcorta, domiciliada en calle 14 N° 834, de la ciudad de
General Pico, llega a consulta con Diana, canino hembra de 7 afios de edad, mestiza de Labrador
por los problemas de piel que presenta su perra, también asi comenta que posee un olor
nauseabundo que no se lo puede eliminar por mas que le realiza bafios con frecuencia. También
comenta que pasa la mayor parte del dia acostada, que convive con otras dos perras mas jovenes
que no presentan sintomatologia alguna y que las ignora por completo, que Gltimamente no la
recibe cuando ella llega a su hogar. La perra esta castrada. La propietaria cuenta que hace un
afio aproximadamente aparecio en el barrio que deambulaba por la calle y que los vecinos de la
cuadra la alimentaban, Fabiana decide hacerse cargo de Diana cuando comienza a observar que
su estado general iba desmejorando dia a dia, noto que a pesar de estar siempre alimentada su
pelo estaba muy decolorado, comenzé a ver alteraciones en la piel, alopecia en la region del
vientre y la cola, nunca se la llevo a ningun profesional. El pelo se encuentra opaco, sin brillo,
quebradizo, hirsuto, ademas presenta hiperqueratosis en los bordes del pabellon auricular,
codos y tarsos, también se observan areas con hiperpigmentacion como en la region del vientre,

en dorsal del hocico.

La perra presenta intolerancia al ejercicio y practicamente vive echada la mayor parte del

tiempo, se alimenta con un alimento balanceado de mediana calidad. Posee un apetito normal.
Exploracion Clinica

General: Estado general malo. Presenta alopecia difusa en el vientre bastante simétrica,
zonas alopécicas, cola, en hocico y ambas orejas. También se observan zonas de hiperqueratosis
como borde de ambas orejas y ambos codos. El pelo se observa hirsuto, decolorado, seco y
quebradizo. Presenta seborrea seca y himeda en dorsal, ademas de comedones en region
mamaria. También presenta intolerancia al frio.

Signos vitales:

Temperatura rectal: 38°C.

Mucosas aparentes: Normales.
Frecuencia cardiaca: 102 lat/min.
Frecuencia respiratoria: 19 mov/min.
Estado de hidratacion: Normal
Linfonodulos: S/P

Particular:

Ojos: S/P

Aparato Digestivo: S/P
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Aparato Respiratorio y cardiovascular: S/P

Aparato Reproductor: Mamas con aumento de tamafio y flacidas.

Sistema Nervioso: S/P

Aparato locomotor: Presenta gran debilidad muscular.

Sistema tegumentario: Manto piloso opaco, seco, sin brillo, decolorado quebradizo,
hirsuto, con alopecia en zona de la cola, en el vientre en el pabellon auricular y en

hocico. Regidén dorsal: seborrea hUmeda y seca. Presenta comedones en zona mamaria.
Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo
Diagnostico diferencial: Hiperadrenocortisismo. (No se realizo examen complementario)
Ex&dmenes complementarios
Andlisis clinicos:

Bioquimica Hormonal: TSH Tirotrofina: aumentada, T4 libre: disminuida.

Determinacion Valor de Valor
Normal hallado
TSH 1,21ng/ml 1,89ng/ml
(ELISA)
T4 libre 0,408 0,048ng/ml
(Electroquimioluminiscencia) | 2,80ng/ml

Analisis parasitoldgicos:

Huevos de Ancylostoma caninum por metodo de flotacion

Raspaje de las zonas alopécicas y de las zonas de hiperqueratosis, negativo a

demaddex canis.
Diagnostico definitivo: Hipotiroidismo.
Prondstico: Favorable, con el tratamiento adecuado

Tratamiento: Levotiroxina dosis de 0,02 mg/kg de peso cada 24, se indica regresar a

consulta a las 8-12 semanas con dosaje de hormonas

Capitulo 111
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El hipotiroidismo es la patologia endocrina més frecuente en el perro, pero su diagnostico
puede resultar dificil dada la naturaleza de la enfermedad, la posibilidad de una presentacion

sub-clinica y la variabilidad en las determinaciones bioquimicas y hormonales.

La simplificacion excesiva del problema puede ser engafiosa y el veterinario debe tener en
cuenta que no se trata de una simple enfermedad de perros mayores y con una presentacion
clinica uniforme.

En el presente trabajo se revisaron un total de 1.185 historias clinicas de perros atendidos
en el Hospital Escuela de Animales Pequefios, de la Facultad de Cs. Veterinarias UNLpam,
entre Marzo del 2016 y Diciembre del 2018. Dentro de éstos, 9 fueron diagnosticados como
hipotiroideos mediante la determinacion de alteraciones en el perfil hormonal (TSH Y T4), los
cuales ademas presentaban signos clinicos caracteristicos, como alteraciones dermatoldgicas y
metabdlicas en su mayoria, como asi también trastornos cardiacos, en algunos casos se pudieron
realizar andlisis complementarios arrojando datos que aproximaron el diagnostico, como
hemograma, perfil bioquimico, histopatologicos y diagnostico por imagenes.

Si bien esta proporcidn no corresponde a una estimacion de la prevalencia, y no podemos
considerar a la poblacion total de perros, el resultado es similar a los valores existentes en la
literatura, obedeciendo al comportamiento general de la patologia (Dixon, 2004; Scott-
Moncrieff, 2007). No obstante, debido a que se ha excluido a todo aquel paciente sospechoso
gue no cumpli6 con los criterios de inclusion, el valor real podria ser levemente mayor o quizas
no. Dentro de los factores que pudieron operar subestimando esta cifra, probablemente se
encuentren la falta de medios econémicos o compromiso del propietario, ya que el diagnostico
definitivo de la enfermedad requiere de la realizacion de exdmenes especificos, adicionales al
rutinario hemograma y perfil bioquimico.

Debemos mencionar que segun la clasificacion de la enfermedad enunciada por Castillo
(2011), en funcion de sus manifestaciones clinicas y los parametros endocrinos, el HT se
subdivide en dos grandes grupos: HT subclinico e HT clinico. Los casos aqui analizados, se
encuentran en la segunda categoria, caracterizandose por bajas concentraciones de T4, elevados

niveles de TSH y la presencia de signos clinicos evidentes.

Capitulo IV
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