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IntroduccIón

El osteosarcoma (OSA) es la neoplasia ósea primaria más común en pe-
rros y gatos y supone el 85% de los tumores óseos de las extremidades. 
Debido a que el OSA varía en el tipo y la cantidad de matriz producida, 
así como en la disposición y el patrón celular, se le subclasifica como: Os-
teoblástico, Condroblástico, Fibroblástico y Telangiectacico (vascular). 
El esqueleto apendicular se afecta de tres a cuatro veces más (75%) que 
el axial y los miembros torácicos se ven más afectados que los pélvicos. 

OSTEOSARCOMA DE CRESTA TIBIAL 
EN UNA PERRA PITBUL DE 2 AÑOS
M.V. Z Esp. Gutiérrez López Christian*  
M.V. Z Esp. Flores Dávila María de los Angeles*         
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Osteosarcoma de cresta tibial en una perra Pitbul  de 2 años 5

“La raza es un factor de gran 
importancia para determinar la 
incidencia del OSA. Las razas gi-
gantes desarrollan la neoplasia a 
edades más cortas que los perros 
de menor talla.”

La presentación en huesos largos se da con mayor fre-
cuencia en el radio distal (21.1%) y en humero proximal 
(18.5% de los casos), mientras que en la extremidad pél-
vica, se da en la tibia proximal y en fémur distal. 

DIAGNÓSTICO
Para comenzar con el diagnostico es necesario observar 
al paciente en estática para determinar el sitio de la lesión 
por el dolor a la palpación en especial en la metáfisis de 

los huesos, la deformidad y el edema 
y en dinámica para evaluar la perdida 
de la función, así como la presencia y 
la gravedad de la claudicación. 

Mas del 90% de los perros con OSA 
presentan procesos micrometastási-
cos, sin embargo menos del 15% de 
los perros tienen metástasis clínica-

mente detectables en el momento del diagnostico inicial.

La metástasis ocurre principalmente siguiendo la vía he-
matógena, sobre todo a pulmones y otros huesos, aunque 
se ha descrito la presencia de metástasis en linfonodos 
regionales en más del 37% de los perros con OSA.

En los perros la medida de edad en la que se pre-
senta el OSA oscila entre los 7.5 y 8 años de 
edad. En ocasiones se pueden encontrar afec-
tados animales de menos de dos años de edad.

La raza es un factor de gran importancia para determinar 
la incidencia del OSA. Las razas gigantes desarrollan la 
neoplasia a edades más cortas que los perros de menor 
talla (Figura 1). 

SIGNOLOGÍA
Los signos clínicos asociados a la 
presencia de tumores óseos son dolor, 
perdida de la función e inflamación y 
se presentan en relación estrecha con 
la localización y en menor grado con 
el tipo de tumor.

En etapas tempranas de la enfermedad los animales afec-
tados por OSA, presentan claudicación intermitente que 
se va exacerbando o se asocia a un suceso traumático. La 
claudicación en la mayoría de los casos es crónica y el pa-
ciente puede llegar a una claudicación grado IV; de igual 
manera la inflamación evoluciona hasta hacerse manifiesta.

Figura 1.- Porcentaje de la prevalencia del OSA en las diferentes razas

VanVet69_Osteosarcoma.indd   5 5/12/15   6:12 PM
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“Los signos radiográficos más sugestivos de una neoplasia ósea 
incluyen la lisis de la corteza ósea así como una lesión que no pasa 
la línea articular. La extensión del tumor y la mineralización del tejido 
circundante conforman las espículas periostiales que le dan el aspecto 
de “rayos de sol”.

El estudio radiográfico es una herramienta vital en el in-
tento de diagnosticar y determinar el estadio clínico de 
un tumor óseo.

Los signos radiográficos más sugestivos de una neoplasia 
ósea incluyen la lisis de la corteza ósea así como una le-
sión que no pasa la línea articular. La extensión del tumor 
y la mineralización del tejido circundante conforman las 
espículas periostiales que le dan el aspecto de “rayos de 
sol”.

Aunque la metástasis pulmonar puede no ser detectada, 
siempre está indicado un estudio radiográfico de tórax.

El diagnostico definitivo siempre se deberá confirmar por 
medio de un estudio histopatológico, el cual es esencial 
también para el pronóstico.

TRATAMIENTO
En cuanto al tratamiento, en la mayoría de los casos, la 
amputación del miembro afectado permite un control 
adecuado del tumor primario, sin embargo el tiempo de 
supervivencia es corto debido a la metástasis. También es 
un mecanismo eficaz para el control del dolor, en especial 
en paciente con fracturas espontaneas y cojeras que no 
responden a analgésicos o radioterapia.

El criterio para determinar la elegibilidad de un paciente 
para el salvamento de una extremidad incluye que el tu-
mor afecte 50% o menos de la longitud del hueso, que no 
se extienda a través de la articulación y que el paciente 
esté libre de metástasis o de enfermedades subyacentes.

El tratamiento definitivo de los perros con OSA de las 
extremidades requiere tanto del tratamiento local del tu-
mor como de las micrometástasis. La cirugía a menos que 
se combine con quimioterapia, se considera una medida 
simplemente paliativa. La quimioterapia se inicia en el 
momento es que se retiran los puntos de sutura.

Los protocolos actuales de quimioterapia incluyen el 
empleo de cisplatino, carboplatino y doxorrubicina tanto 
en monoterapia como en combinación. En la práctica la 
selección de uno y otro depende a menudo del costo y 

de los efectos adversos así como de la 
intensidad del tratamiento (Tabla 1).

Si se utiliza cisplatino, es necesaria 
una diuresis salina para minimizar el 
riesgo de nefrotoxicidad, la cual tam-
bién puede ser reducida utilizando 
carboplatino en lugar del cisplatino. 
El uso empleo de doxorubicina se ha 

asociado a toxicidad miocárdica, en especial a dosis acu-
mulativas superiores a los 180 mg/m2 ; por lo que se re-
comienda realizar una electrocardiograma antes, durante 
y después del tratamiento en paciente de alto riesgo.

Dentro de los nuevos enfoques terapéuticos se ha com-
probado que la suramina produce quimiosensibilización. 
Las células quimioresistentes expresan receptores del 
factor de crecimiento Fibroblástico (FGF). El efecto de 
la sumarina se basa en el bloqueo de estos receptores au-
mentando la mortalidad de las células tumorales sin au-
mentar la toxicidad. 

Después de la quimioterapia, los perros deben ser trata-
dos en casa, si es necesario, con antibióticos y antieméti-
cos para paliar el posible daño gastrointestinal y las nau-
seas. Se debe realizar una hematología antes y durante el 
tratamiento para conocer el grado de mielosupresión, en 
caso de presentarla. Se debe retrasar la administración o 
disminuir la dosis si el recuento de neutrófilos es inferior 
a 2000/µ o el recuento de plaquetas está por debajo de 
100.000 µl.

El tratamiento paliativo va encaminado al control del 
dolor y de las cojeras asociadas al tumor óseo primario, 
pero no pretende aumentar la esperanza de vida. No se ha 
documentado la media de supervivencia para los perros 
con OSA de las extremidades tratados únicamente con 
analgésicos, aunque pruebas anecdóticas indican que son 
razonables esperanzas de 1 a 3 meses. 

La analgesia es la piedra angular de los protocolos palia-
tivos en estos pacientes (Tabla 2). Los AINES pueden ser 
inicialmente suficientes para controlar el dolor y mejorar 
la calidad de vida del paciente. Los AINES inhibidores 
de la cox-1 son los de elección debido a sus efectos ad-
versos reducidos, sin embargo en ocasiones es necesaria 
la combinación farmacológica para un control del dolor 
más eficiente.

CASO CLÍNICO
Se presenta el 13 de agosto del 2014 al Centro Veterinario 
Integral la paciente de nombre Kiara, perro doméstico, 
cruza de Pitbull de 2 años de edad y 25 kg de peso. El 
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Analgésico Dosis Intervalo Comentarios 

Carprofeno 2.2mg/kg 12h
Insuficiencia hepática, ulceración 

gástrica, insuficiencia renal, letargo

Meloxicam 0.05-0.1mg/kg 24h Ulceración gástrica, insuficiencia renal

Ketoprofeno 0.5-1mg/kg 24h
Ulceración gástrica, insuficiencia renal, 
inhibición de la agregación plaquetaria

Piroxicam 0.3mg/kg 48h Ulceración gástrica, insuficiencia renal

Butorfanol 0.55mg/kg 1-2h
Sustancia controlada, duración corta de 
la actividad, efecto límite de analgesia, 

sedación, depresión respiratoria

Morfina 0.5-1mg/kg 8-12h
Sustancia controlada, sedación, euforia, 
bradicardia, vómitos, retención urinaria, 

constipación

Parches de fentanilo

50µl/h (10-20 kg)

75µl/h (20-30 kg)

100µl/h (>30 kg)

72h

72h

72h

Sustancia controlada, concentración 
sérica variable dependiendo del lugar de 
aplicación, del flujo sanguíneo cutáneo, 

de la temperatura e hidratación.

 Prednisona 0.5-1mg/kg 12-24h
Antiinflamatorio, actividad sinérgica con 

opioides, contraindicados con AINES

Tabla 2.- Analgésicos orales y transdérmicos utilizados de modo paliativo en perros con osa de las extremidades

Medicamento Dosis
Intervalo libre de 

enfermedad
Supervivencia Comentarios

Cisplatino
70mg/m2 IV cada 

21 días, 3 semanas 
en goteo IV

Media de 
177-226 días

38-43% a un año
16-18% a 2 años
Media 262-282 

días

Vómitos durante 
la administración, 

nefrotoxicidad, toxicidad 
gastrointestinal (GI), 
mielosupresión leve   

Carboplatino
300mg/m2 cada 21 
días, 4 semanas en 

goteo IV
Media de 257 días

65.4% al año
Media de 321 días

Mielosupresión, toxicidad GI

Doxorrubicina
30mg/m2 5 veces 
cada 2 semanas

En goteo IV
No descrita

50.5% al año, 
9.7% a los 2 años
Media de 366 días

Anafilaxia durante la 
administración, toxicidad 
GI, toxicidad miocárdica, 

mielosupresión

Cisplatino y 
Doxorrubicina

50mg/m2 el día 1
15mg/m2 el día 2
Cada 3 semanas 4 

tratamientos

Media de 195 días Media de 235 días

 Carboplatino y 
Doxorrubicina

300mg/m2

30mg/m2 No descrita No descrita

Administrados 
alternativamente cada 3 

semanas con 3 dosis para 
cada uno, para un total de 6 

dosis 

Tabla 1.- Agentes quimioterapéuticos usados comunmente y supervivencia de perros con osteosarcoma que se han sometido a amputación.
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“El tratamiento paliativo va encaminado al control del dolor y de las 
cojeras asociadas al tumor óseo primario, pero no pretende aumentar 
la esperanza de vida.”

propietario refiere que la paciente ha bajado de peso, no 
tiene apetito y tiene dificultad para caminar desde hace 
una semana.

Al examen físico presenta claudicación grado 3 en diná-
mica del miembro pélvico derecho, así como inflamación 
evidente y dolor a la manipulación a nivel de la articula-
ción de la rodilla, sin historial de golpes o heridas pene-
trantes (Fig. 1). 

Se decida tomar una placa radiográfica (Fig. 2 y 3) y de-
bido a los hallazgos en dicho estudio, se sugiere tomar 
una biopsia para lo cual se acuerda una cita el 19 de agos-
to. Se manda a casa con Tramadol a 2mg/kg PO BID por 
6 días, Prednisona a 0.25 mg/kg PO BID y Omeprazol a 
0.7mg/kg PO BID por 8 días así como reposo absoluto.

Diagnostico histopatológico: Sarcoma Osteogénico, bien 
diferenciado, de la cresta tibial derecha, con extensión a 
tejidos blandos. 

Por lo anterior se sugiere la amputa-
ción del miembro afectado, a lo cual 
el propietario después de pensarlo al-
gunos días acepta y el día 2 de sep-
tiembre se realiza el procedimiento 
quirúrgico previo un hemograma, en 
el cual solo se observa una neutrofilia 

así mismo un estudio radiográfico de tórax, sin hallazgos 
relevantes.

La paciente se queda hospitalizada con terapia de líqui-
dos al 6% de deshidratación con una infusión de ketami-
na/ lidocaína al 2% (200mg/ 300mg/ 1000ml) a 3ml/ kg/ 
hora las primeras 48hrs pos quirúrgicas, además de tra-
madol a 2mg/kg PO TID, Carprofeno a 2mg/kg PO BID, 
Clindamicina a 11mg/kg PO BID y Omeprazol a 0.7 mg/
kg PO SID los siguientes días (Fig. 4 y 5). 

Al quinto día posquirúrgico se decide comenzar con una 
quimioterapia siguiendo el siguiente protocolo: 

Carboplatino a 300mg/m2 intravenosos por goteo, una se-
sión cada 21 días hasta completar cuatro sesiones (Tabla 3). 

La paciente sale del hospital 9 días después de la cirugía 
por decisión del propietario. 

Fig. 1.- Exámen físico de la paciente.
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“Los AINES inhibidores de la cox-1 son los de elección debido a sus 
efectos adversos reducidos, sin embargo en ocasiones es necesaria la 
combinación farmacológica para un control del dolor más eficiente.”

Día Peso Hallazgos hematológicos
7 de septiembre 26 kg No relevantes

27 de septiembre 27.8 kg No relevantes
18 de octubre 28.8 kg No relevantes

8 de noviembre 29 kg No relevantes

Fig. 2.- Imagen cráneo caudal de la tibia, en 
donde se observa un proceso lítico óseo así 
como los márgenes lisos de la lesión.

Fig. 4.

Tabla 3.

Fig. 5.

Fig. 3.- Imagen medio lateral de la tibia en donde se 
aprecia una lesión lítica de la cresta tibial. 
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La paciente se encuentra actualmente en buen estado físi-
co y sin ninguna dificultad para hacer su vida diaria (Fig. 
6, 7 y 8).
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IntroduccIón

El Picaje de Pluma por estrés es un problema etológico que se presenta en 
ejemplares en cautiverio, y es definido como una condición en la cual el 
ave daña sus plumas o piel, impidiendo el crecimiento normal de  éstas; 
existen casos en los cuales, un ave puede dañar las plumas o piel de un 
compañero. 

PICAJE DE PLUMA POR ESTRÉS
MVZ Andrea Juárez Murguía  Hospital de Aves , Departamento de Medicina y Zootecnia de Aves.  
FMVZ-UNAM.
MVZ,Esp. MC. Juan Carlos Morales Luna Hospital de Aves, Departamento de Medicina y 
Zootecnia de Aves. FMVZ-UNAM
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“Los trastornos de ansiedad pue-
den tener diversos orígenes, tales 
como un déficit de socialización o 
inapropiadas interacciones so-
ciales que los polluelos reciben 
durante el proceso de crianza.”

Figura 1. Figura 2.

• Falta de atención por parte del propietario: el ave daña 
sus plumas para obtener atención por parte del pro-
pietario. 

• Ansiedad: los trastornos de ansiedad pueden tener 
diversos orígenes, tales como un déficit de sociali-

zación o inapropiadas interacciones 
sociales que los polluelos reciben du-
rante el proceso de crianza, ansiedad 
por separación (que se acompaña de 
vocalizaciones), ansiedad por frustra-
ción sexual debido a que el ave ve al 
propietario como su pareja, ansiedad 
causada por cambios en el entorno fí-
sico (por ejemplo vivienda, horarios, 

cambio de clima), ansiedad causada por cuestiones 
ambientales como contacto con otras aves o mascotas, 
presencia de depredadores naturales, adiciones o falta 
de miembros de la familia, o miembros de la familia 
que desencadenan como tal un estado de ansiedad.

• Aburrimiento: los psitácidos son animales muy inte-
ligentes, por lo que deben mantenerse entretenidos. 
En vida libre, las aves ocupan el 80% de su tiempo 

El paciente mastica o elimina sus pluma e inclu-
so pueden llegar a dañar tejidos blandos, como 
la piel y musculo. El daño auto infringido se 
aprecia en áreas del cuerpo que son accesibles 

para el ejemplar, tales como el pecho, debajo de las alas, 
y la región de la espalda y pigostilo, 
mientras que el área de la cabeza no 
presenta lesiones (figura 1); si el pi-
caje de pluma por estrés es inducido 
por un compañero se caracteriza por la 
perdida y daño de las plumas alrede-
dor de la cabeza y cuello (Figura 2). 
Esta estereotipia ha sido comparada 
con el desorden obsesivo-compulsivo 
de tricotilomanía en humanos, descrito como un desorden 
psiquiátrico que lleva al paciente a arrancarse o tirar de 
su cabello.

CAUSAS
Las causas de este desorden etológico no han sido deter-
minadas del todo, sin embargo se ha asociado a múltiples 
factores:
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“La influencia del prurito, alergias e hipersensibilidad en el picaje de 
pluma no está clara, sin embargo se están realizando investigaciones 
en pruebas diagnósticas de alergias en pacientes psitácidos.”

de horas luz en el forrajeo (búsqueda de alimento) y 
el otro 20% a la sociabilización y acicalamiento. En 
cautiverio, las aves ocupan un 20% de su tiempo en el 
forrajeo o búsqueda de alimento, y el 80% de su tiem-
po en socializar y acicalarse; cuando las oportunida-
des de sociabilización son limitadas (animales que 
permanecen solos por largos periodos) o hay una falta 
de estímulos en el medio ambiente, las aves tienden a 
sobre-acicalarse, ocasionando un daño en sus plumas.

• Alteraciones neuroquímicas.
• Rasgos de temperamento
• Factores de aprendizaje.
• Influencias hormonales.
• Predisposición genética: Existe cierta predisposición 

en algunas especies de aves tales como Loros Grises 
Africanos (Psittacus erithacus), Guacamayas (Ara 
spp.), Cacatúas, Conuros, Loros Eclectus (Eclectus ro-
ratus) y Periquitos del genero Brotogeris. (Figura 3)

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
El trauma auto infringido a las plumas o piel no es un 
signo específico, y puede resultar de una gran variedad 
de causas médicas, ambientales o de comportamiento, así 
como tener distintas etiologías, por lo que es necesario 
considerar problemas como:

• Dermatitis: por infecciones bacte-
rianas, fúngicas o virales, o exposi-
ción a químicos (nicotina absorbida 
de los dedos de los propietarios).

• Foliculitis: bacteriana, fúngica o vi-
ral.

• Malnutrición o desnutrición: una dieta alta en semi-
llas da como resultado una piel reseca y escamosa, 
provocando predisposición a infecciones superficia-
les y prurito.

• Condiciones Medioambientales: ambientes extrema-
damente secos o húmedos, presencia de contaminan-
tes o irritantes (perfumes, humo de cigarros, uso de 
desinfectantes).

• Problemas sistémicos: hepatomegalia, osteomielitis, 
enfermedades pancreáticas, enfermedades renales o 
neoplasias, causan molestias, provocando picaje de 
pluma en las áreas donde el paciente percibe dolor.

• Actividad reproductiva: el aumento del ovario y oviduc-
to, así como cambios a nivel hepático (debido a la vite-
logénesis) puede llegar a causar dolor a nivel abdominal, 
llevando consigo al picaje de pluma en esa región.

• Parásitos: externos (ácaros o piojos) o internos (Giar-
dia).

Otros problemas asociados a la perdida 
de pluma, más no al picaje de estás, son 
enfermedades sistémicas, tales como 
enfermedades virales ocasionadas por 
circovirus (enfermedad del pico y la 
pluma o PBFD) o polyomavirus, neo-
plasias y desbalances endócrinos (hipo-
tiroidismo).
 
La influencia del prurito, alergias e 
hipersensibilidad en el picaje de plu-
ma no está clara, sin embargo se están 
realizando investigaciones en pruebas 
diagnósticas de alergias en pacientes 
psitácidos.

DIAGNÓSTICO
Se realiza principalmente con base a la 
historia clínica, ya que la información 
obtenida no solo ayuda al diagnóstico, 
sino también a establecer un plan de tra-

tamiento. En la historia clínica debe incluir información 
relacionada con el momento de la aparición del picaje de 
pluma, cambios ambientales asociados con el inicio de este 
comportamiento, la duración de la condición, el momen-
to del día en el que este comportamiento es más intenso, 
progresión de los signos, interacciones sociales con otras 

Figura 3.
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Líneas de Alimento
POR QUÉ TUS AVES MERECEN LA MEJOR NUTRICIÓN

 
 Nuestra línea de alimentos cuenta con la variedad de semillas adecuadas para las aves más exigentes…

Su fórmula está enriquecida con Vitaminas y minerales para mantener
una salud óptima y un plumaje hermoso.

 
 Busca el alimento ideal para tu Ave.

Distribuido por:
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Las consecuencias médicas del picaje de pluma son principalmente 
alteración del estado mental del paciente, un aumento en la demanda 
metabólica debido al remplazo continuo y crónico de plumas, alteración 
en la capacidad de termorregulación, infecciones secundarias en la piel, 
crecimiento anormal o ausencia del crecimiento de la pluma debido al 
daño continuo o permanente del folículo, pérdidas sanguíneas debido al 
daño en los cañones, piel o mùsculo.

aves y cuidadores humanos, una descripción de los com-
portamientos anormales, patrones estacionales que pueden 
ser evidentes, respuesta a los tratamientos anteriores y las 
condiciones bajo las que el ave vive (calidad del aire, nivel 
de humedad y exposición a toxinas, químicos y humo).

Sin embargo puede llegar a ser necesario realizar pruebas 
complementarias tales como examen coproparasitoscópi-
co, raspados cutáneos, bioquímica sanguínea, hemogra-
ma, radiografías, cultivo bacteriano y de hongos, pruebas 
virales, citología y biopsias de piel y pulpa de la pluma, 
a fin de descartar problemas infecciosos y metabólicos

CONSECUENCIAS
Las consecuencias médicas del picaje de pluma son prin-
cipalmente alteración del estado mental del paciente, un 
aumento en la demanda metabólica debido al remplazo 
continuo y crónico de plumas, alteración en la capacidad 
de termorregulación, infecciones secundarias en la piel, 
crecimiento anormal o ausencia del crecimiento de la plu-
ma debido al daño continuo o permanente del folículo, 
pérdidas sanguíneas debido al daño en los cañones, piel o 
músculo. (Figura 4) 

TRATAMIENTOS
El tratamiento es específico para cada caso, se establece 
de acuerdo a la historia clínica, y va dirigido a eliminar 
o disminuir los factores estresantes, así como solucionar 
los problemas médicos secundarios, las deficiencias nu-
tricionales y la modificación las conductas aberrantes. 

El ambiente en el que el paciente habita es vital para la 
rehabilitación, por lo que es necesario que la jaula sea 
espaciosa, ubicada en un lugar tranquilo, con distractores, 
tales como juguetes o perchas de distintos grosores; es 
necesario cuidar la calidad del aire y humedad, así como 
evitar exponer al animal a irritantes, perfumes, humo y 
factores o situaciones que generen estrés.

La alimentación ofrecida debe de ser la adecuada, cubrir 
las demandas metabólicas y nutricionales del paciente.

El uso de terapias alternas a base de 
herbolaria como las Flores de Bach 
pueden ser empleadas en aves, sin 
efectos secundarios; es necesario que 
se administre al ave en forma oral, y 
es de vital importancia que el remedio 
sea a base de agua y no de alcohol, ya 
que este último es tóxico para las aves.

Cuando la terapia a base de herbola-
ria y cambios medioambientales, así 

como la reducción o eliminación de los factores de es-
trés no son suficientes para tratar a este tipo de pacientes, 
pueden emplearse fármacos:

• Benzodiacepinas: inhiben la dopamina y potenciali-
zan el ácido gamma-amino butírico (GABA), funcio-
nan también como relajantes musculares, pero inter-
fieren con el aprendizaje.

• Fenotiazinas: antagonistas de la dopamina, raramente 
usados en aves.

Figura 4.
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ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Irely Ledesma Ramírez 

                          04455 2913 8220 
 

Servicio de consulta a domicilio, agendando previa cita. 
 -O en clínicas veterinarias cercanas a zona Lindavista, Indios Verdes o Cuidad Universitaria-. 

Asesoría médica para aves de ornato y compañía. 
Venta de accesorios y alimentos. 

 

ave.mvz@gmail.com 
Ave Atención Veterinaria Especializada 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Manuel Arturo Moreno Borjas 

 
Servicio de consultas y asesorías a domicilio, 

todo el año las 24 horas, 
dentro del Estado de Colima y suroeste de Michoacán, 

 agendando previa cita: 
 
 

04431 2102 0419 

MVZ Cecilia Alanis López 
 

Monterrey y su Área Metropolitana (Municipios de San 
Nicolás de los Garza, San Pedro Garza García, 

Guadalupe, Apodaca, Escobedo y Santa Catarina) 
Servicio de consulta y asesoría a domicilio de lunes a 

sábado, previa cita: 

04481 1068 7680 
 

Clínica de aves - Moluca 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Carlos F. Aguilar González 
 

San Luis Potosí, Guanajuato, Querétaro, Puebla y D.F. en las 
Delegaciones Coyoacán, Iztacalco, Iztapalapa, Tláhuac. 

Venta de accesorios, alimento, pensión, hospitalización. 
Clínica: Calle Pegaso No.106, Col. Prado Churubusco 

Teléfono consultorio: 5582 1891 
Consulta a domicilio y asesorías, previa cita: 

 
04455 1507 6794 

 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Vanessa Hernández Urraca 
 

Distrito Federal Delegaciones: Tlalpan, Xochimilco, 
Coyoacán, Benito Juárez y Tláhuac. 

 
Servicio de Hospitalización, Pensión. Consultas a 

domicilio de lunes a sábado, previa cita: 
 

04455 5191 2143 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Lorena B. Ravines Carrasco 
 

Valle de Toluca, Metepec y alrededores. 

Clínica: Av. Libertad No. 40, entre las calles Vicente Guerrero y Lázaro 
Cárdenas, San Felipe Tlalmimilolpan – Toluca. 

Emergencias  todo el año - 24 horas. Pensión. Venta de aves, 
accesorios, alimento, jaulas, juguetes, pedestales, nidos.  

Consulta a domicilio y asesorías lunes a sábado, previa cita: 

nopales_fj@yahoo.com 
04472 2393 4174 

 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Mariana Soto Reyes Rosado 

 
Distrito Federal Delegaciones Tlalpan, Coyoacán, Benito Juárez, 

Xochimilco, Iztacalco, Iztapalapa y Tláhuac. 
 

Consultas a domicilio de lunes a sábado, previa cita: 
 

msrr_mvz@hotmail.com 
 

04455 2267 0391 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ  TA-CBTa 35 Jesús Rodrigo Enrique Martínez Guzmán 
El Nido y Hospital de Aves UNAM-CU 

 
Ixtapaluca, La Paz, Chalco, Tenango del Aire, Juchitepec y 

Nezahualcóyotl. 
Ciudad de Puebla (fines de semana) 

Consultas a domicilio todo el año las 24 horas, previa cita: 
mask2000rya@hotmail.com 

55 2638 2732 
04455 3970 0958 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ  Tanya G. Cervantes González 
 

Guadalajara, Jal. Zona Metropolitana y zonas aledañas. 
 

Dionisio Rodríguez No.3225, entre Demócrito e Irán, Col. Agustín Yañez, 
Guadalajara, Jal. Lunes a viernes 10:00 a 14:00 y de 16:00 a 20:00 horas, 

sábado y domingo de 10:00 a 14:00 horas. Consultas y asesorías a 
domicilio todo el año (excepto días festivos), previa cita: 

tanya_cervantes@live.com 

04433 3841 7898 
Veterinarios de aves guadalajara 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ  Dipl. MCZPyG Dipl. RPE José Ángel Retana Belmont 
 

Distrito Federal y toda la República Mexicana 
 

Ixpantenco No. 19-3, Los Reyes Coyoacán. 
Consultas, cirugías, análisis de laboratorio, estéticas, pensión, 

accesorios, alimento, asesoría legal.  
Lunes a sábado de 8:00 a 18:00 hrs. Emergencias 24 horas. 

Consultas a domicilio, previa cita: 
 

04455 3252 2167 
mvzretanabelmont@hotmail.com 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Laila González Navarro 
 

Estado de Querétaro 
 

Blvd. Universitario No.345 local 3, Juriquilla, Querétaro 
Emergencias, alimento, pensión. Atención todos los días de 

9:00 a 18:00 hrs. Previa cita: 0144 2294 6292 
Consultas a domicilio en todo el Estado, previa cita: 

 
04477 7363 4099 

mvzlailaglz@hotmail.com 
 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

M en MVZ  Lizbeth Miranda Antonio 
 

Atención en el Distrito Federal y toda la República Mexicana. 
 

Av. Bordo No.24-A, Col. Ejido Viejo de Santa Úrsula Coapa, 
Delegación Coyoacán, C.P.04980 

Consultas, Flores de Bach, hospitalización, cirugía, alimento, 
juguetes, pensión. 

Lunes a viernes de 9:00 a 19:00 hrs.  Sábados de 9:00 a 16:00 hrs. 
Consultas y asesorías a domicilio, previa cita: 

 

04455 1845 1563 ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Andrea Juárez Murguía 

 
Atención en Delegaciones Álvaro Obregón, Cuajimalpa de 

Morelos, Benito Juárez, Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc. 
 

Pensiones, hospitalización. Consultas a domicilio de domingo a 
viernes después de las 18:00 horas, previa cita: 

andrea_velouriajm@hotmail.com 

04455 4045 8723 
 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ EPA Everardo Montfort Ramírez 
 
 

Atención en el Distrito Federal y  Estados de México, Morelos, 
Puebla, Querétaro. 

 
Consultas a domicilio y en Hospitales Veterinarios. 

 
04455 2176 6658 
04455 2219 8892 ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Armando Avila Vázquez 

 
Atención en el Distrito Federal y Estado de México. 

 
Emergencias todo el año. Asesoría y pensión.  

Consultas a domicilio, previa cita: 
 

04455 1816 7969 
 

ALGUNOS DE NUESTROS ASOCIADOS QUE  OFRECEN SUS  SERVICIOS: 

Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especializados 
en Aves de Compañía y Silvestres,  A.C. 

MVZ Cecilia Beatriz Galicia Juárez 
 

Atención en Cuernavaca, Morelos y sur del Distrito Federal. 
 
Servicio especializado en aviarios a toda la República Mexicana, 
con experiencia en reproducción de psitaciformes. 
 

Servicio a domicilio y hospitales veterinarios, previa cita: 
sommeily@gmail.com 

04455 9141 3253 
Medicina Aviar 

AsociAción MexicAnA de Médicos VeterinArios especiAlizAdos 
en AVes de coMpAñíA y silVestres, A.c.
Algunos de nuestros asociados que ofrecen sus servicios:
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“El picaje pluma por estrés es un problema frecuente que se presenta en 
la clínica de aves de compañía, y muy a menudo es mal diagnosticado, 
ya que el problema de la perdida de pluma lo asocian principalmente a 
problemas parasitarios, lo cual conlleva a un tratamiento erróneo que 
en ocasiones puede provocar el deterioro de la salud del paciente e 
incluso provocarle la muerte.”

Tabla 1. Resultados del Análisis Bromatológico de la dieta de grandes felinos

Ingrediente MS (%) CEN (%) PC (g) FC (%) Humedad (%) EE (%) ELN (%)

Carne de Caballo 34.51 6.84 22.82 0.18 62.49 4.64 0.03

Pollo 39.5 7.23 26.42 0.21 60.5 5.61 0.03

MS: Materia Seca, CEN: Cenizas, PC: Proteína Cruda, FC: Fibra Cruda, EE: Extracto Etéreo, ELN: Extracto Libre 
de Nitrógeno.

• Butirofenonas: inhiben la dopamina, son usados fre-
cuentemente en casos de automutilaciones.

• Antihistaminicos: inhiben los receptores de la hista-
mina, producen sedación.

• Progestagenos: potencializan GABA, tienen un efec-
to calmante y anti-inflamatorio, sin embargo tienen 
multiples efectos secundarios como obesidad, hepato-
patías y diabetes.

• Antidepresivos tricíclicos: potencializan la serotoni-
na, produciendo sedación y una actividad anticoliner-
gica, funcionan para aliviar la ansiedad y depresión; 
sus efectos secundarios son arritmias y estreñimiento.

• Narcóticos antagonistas y agonistas/antagonistas: ac-
túan en los centros opiáceos del cerebro, bloqueando 
las respuestas a las endorfinas.

Es necesario que un Médico Veterinario Zootecnista es-
pecialista en el área vigile el tratamiento, ya que es ne-
cesario conocer la dosis adecuada y grado de toxicidad. 

Los collares Isabelinos están indicados en casos de au-
tomutilación o cuando está ocurriendo un trauma físico, 
sin embargo, se deben usar con reservas ya que pueden 
empeorar el estado de ansiedad del paciente, y agravar el 
problema original, a demás es necesario vigilar al ave ya 
que en ocasiones el estrés que desencadena este tipo de 
restricciones puede llevarlo a la muerte.

CONCLUSIONES
El picaje pluma por estrés es un problema frecuente que 
se presenta en la clínica de aves de compañía, y muy a 
menudo es mal diagnosticado, ya que el problema de la 
perdida de pluma lo asocian principalmente a problemas 
parasitarios, lo cual conlleva a un tratamiento erróneo 
que en ocasiones puede provocar el deterioro de la salud 
del paciente e incluso provocarle la muerte.

En el picaje de pluma por estrés, no solo basta con diag-
nosticar el problema etológico en sí, también es impor-
tante (con ayuda de la historia clínica y anamnesis) diag-
nosticar el antecedente o la causa que conduce al paciente 
a este estado de ansiedad, observar cual es el comporta-
miento del ave y las consecuencias, para así poder es-
tablecer un plan terapéutico adecuado, basándonos en la 
modificación del ambiente, para disminuir el estado de 
ansiedad y el uso de herbolaria o fármacos.
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Los problemas de la piel y plumas son trastornos comunes en las aves.   
El género Knemidocoptes comprende 15 especies de ácaros responsables 
de las lesiones en la piel de la cara, piernas o el cuerpo de aves silvestres 
y domésticas.

MVZ. Irely Ledesma Ramírez Hospital de Aves, Departamento de Medicina y Zootecnia de Aves. 
FMVZ-UNAM
MVZ, Esp. MC. Juan Carlos Morales Luna Hospital de Aves, Departamento de Medicina y 
Zootecnia de Aves. FMVZ-UNAM

KNEMIDOCOPTIASIS EN AVES
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“La principal enfermedad parasi-
taria en piel es la infestación por 
ácaros. Existen muchos tipos de 
ácaros que pueden habitar en las 
plumas, piel, tejido subcutáneo y 
tracto respiratorio de las aves.”

Figura 1. Figura 2.

El ciclo de vida de estos ácaros dura 3 semanas y se desa-
rrolla en el cuerpo del ave, los nidos de ácaros se forman 
en los folículos de las plumas y la piel principalmente 
de la cara, patas y cera, utilizando la queratina para su 
alimentación. Por lo general las regiones sin plumas (co-
misuras del pico, parpados, patas, puntas de alas, cloaca) 
son las áreas que se ven más afectadas. 

La mayoría de estos parásitos se localizan en la porción 
superficial de la piel, originando:

•  Engrosamiento de la piel (hiperqueratosis)
•  Proliferación papilomatosa (acantosis)
•  Descamación
•  Malformación de la cera
•  Malformación del pico (Fig. 1 y 2)

Las lesiones suelen comenzar en las 
comisuras del pico, a medida que pro-
gresa la enfermedad se afecta la cera, 
párpados, observándose capas blan-
quecinas y escamosas, proliferaciones 
epiteliales gruesas y amarillentas con 
aspecto de panal. Las lesiones pue-
den avanzar y originar la obstrucción 
de los orificios nasales, oídos y ojos. 
(Fig. 3)

Los ácaros cavan túneles en la capa germinal del pico 
y pueden causar deformidad, distorsión del crecimiento, 
especialmente en la rinoteca (parte superior del pico). 

Algo característico de esta enfermedad es que rara vez las 
aves van a presentar prurito (comezón).

Para llevar a cabo el diagnóstico de una enfer-
medad es necesario, conocer la historia clínica 
del paciente (hogar, ambiente, rutina, dieta, con-
vivencia con otras aves, tratamientos, etcétera) 

realizar un examen físico completo y algunas pruebas de 
laboratorio.

La principal enfermedad parasitaria en piel es la infes-
tación por ácaros. Existen muchos tipos de ácaros que 
pueden habitar en las plumas, piel, tejido subcutáneo y 
tracto respiratorio de las aves.

Knemidocoptiasis en aves, es conocida comúnmente 
como: sarna de los periquitos, cara escamosa o pierna es-
camosa, es una enfermedad común en aves cautivas, se 
transmite de forma directa “ave – ave” o indirecta “frotar 
caras o patas en perchas o accesorios 
contaminados”. Intervienen otros fac-
tores como: susceptibilidad genética, 
factores de estrés, sistema inmunoló-
gico deprimido, etapa de vida en que 
se encuentren las aves para que se vean 
afectadas por estos parásitos. 

Las especies de ácaros más comunes:
• Knemidocoptes pilae
• Knemidocoptes jamaicensis 
• Knemidocoptes mutans 
• Knemidocoptes intermedius
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“El diagnóstico de Knemidocoptiasis se confirma fácilmente, debe 
de realizarse un raspado superficial de la piel, al examinarlo en el 
microscopio, nos permitirá observar a los ácaros.”

En los paseriformes que son afectados por Knemido-
coptes sp. sus patas presentan proyecciones en forma de 
borla de color amarillo – blanco. Exudado seroso que se 
produce en respuesta a la formación de túneles, este exu-
dado se endurece causando pérdida de flexibilidad, coje-
ra, disminuye la movilidad de las articulaciones, necrosis 
y desprendimiento de los dedos, así como crecimiento de 
las uñas de forma retorcida. (Fig. 4)

Los diagnósticos diferenciales de esta enfermedad
 
Dermatofitosis (infecciones originadas por hongos)

•  Viruela aviar
•  Papilomatosis 
•  Deficiencia de vitamina A
•  Carcinoma de cera
•  Carcinoma de pico

El diagnóstico de Knemidocoptiasis se confirma fácil-
mente, debe de realizarse un raspado superficial de la 
piel, al examinarlo en el microscopio, nos permitirá ob-
servar a los ácaros. 

Los ácaros son reconocidos fácilmente 
la forma de su cuerpo que es globosa 
y sus patas son cortas y rechonchas. 
(Fig. 5)

Si se observan alguna de estas lesiones 
en nuestras aves, se debe visitar al médico veterinario, ya 
que existe cura para esta enfermedad, el medicamento, la 
dosis y sitio de aplicación cambia dependiendo del peso 
y el estado de la enfermedad. En fases tempranas de la 
enfermedad el pronóstico es favorable.

Es necesario realizar el tratamiento a nuestras aves lo an-
tes posible con un Médico Veterinario Especializado en 
Aves, este tipo de infección por ácaros suele confundirse 
con micosis (infección por hongos), la realidad es que la 
Knemidocoptiasis suele ser secundarios otros procesos de 
enfermedad, complicarse con infecciones por estafiloco-
cos o micosis secundarias. 

La aplicación de otros antiparasitarios, cremas, aceites, 
ungüentos, serán tóxicos e ineficaces.

Las medidas preventivas necesarias para combatir esta 
enfermedad son: evitar el hacinamiento, mejorar la dieta, 
administración de vitaminas, lavar y desinfectar la jaula 
o el albergue donde se encuentren alojadas las aves, así 
como todos los accesorios con los que cuenten (comede-
ros, juguetes, perchas, nidos) si es posible reemplazarlos. 
De esta manera mantendremos a nuestras aves saludables 
y libres de este tipo de parasitosis. 
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VanVet69_Knemidocoptiasis.indd   26 5/12/15   6:30 PM

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Anuncio Satiety Vanguardia Veterinaria.pdf   27/4/15   19:51:31

VanVet69_Knemidocoptiasis.indd   27 5/12/15   6:32 PM



Mayo Junio 2015vanguardiaveterinaria.com.mx •28

A pesar de que la domesticación del perro es uno de los fenómenos más 
importantes de la historia del hombre, se trata de un proceso rodeado 
del más absoluto misterio, ya que a pesar de que este suceso se dio en la 
Prehistoria, no se sabe con exactitud cuándo, ni cómo ocurrió. Hoy en día 
no existe ninguna duda de que los perros descienden de los lobos, pero 
las propuestas para tratar de explicar cómo surgió el vínculo de los seres 
humanos con estos cánidos y cómo a su vez dieron origen a los perros 
domésticos, son meras especulaciones.

De acuerdo a las investigaciones realizadas por expertos en diversas áreas 
científicas como la antropología, la paleontología, la arqueozoología y la 
biología molecular, todo parece indicar que los perros domésticos apa-
recieron hace al menos 20 000 años. Entre los muchos hallazgos que 
lo demuestran, se puede mencionar a las sepulturas prehistóricas en las 
que eran depositadas personas acompañadas de perros. Estos peculiares 
entierros se han descubierto en Siberia (18 000 a.C.), Europa Central (12 
000 a.C.), Medio Oriente (10 000 a.C.) y en E.U.A. (9 500 a.C.). Tam-
bién, se cuenta con los restos de un can doméstico descubierto en Elisee-
vich, Rusia y que fueron datados en el 14 000 a.C., o los de otro de estos 
animales del 13 000 a.C., encontrado en Keeslerloch, Suiza.

EL MEJOR Y MÁS ANTIGUO 
AMIGO DEL HOMBRE
MVZ. Luis Fernando De Juan Guzmán Departamento de Medicina, Cirugía y Zootecnia para Pe-
queñas Especies, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional Autónoma de México
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La extraordinaria asociación que 
se estableció entre los cánidos y 
los seres humanos tuvo lugar en 
épocas remotísimas y este hecho 
fue fundamental para el desa-
rrollo cultural de la humanidad, 
pues los perros nos han acompa-
ñado desde entonces.

cando así que allí fue donde empezó el vínculo del hom-
bre con los cánidos.

Dicha asociación se tuvo que dar entre los animales que 
eran menos agresivos o que se ponían menos nerviosos 
ante la presencia humana y esto tal vez provocó una mo-
dificación en su sistema genético, que a su vez causó una 
variación en la estructura ósea, así como en el aspecto 
físico de los lobos, aspecto que sería heredado a sus des-
cendientes, junto con su tolerancia a los humanos.

Es probable que esos lobos se habitua-
ran a estar relativamente cerca de los 
recolectores-cazadores nómadas de la 
Prehistoria y que se beneficiaran de 
los residuos de alimentos abandonados 
por aquellas personas. No sería raro 
que en algunas ocasiones cazaran y 
devoraran a algún niño o anciano que 
se apartara del grupo. Así, a través de 
siglos −o milenios− aquellas bestias se 
fueron acostumbrando a permanecer a 

poca distancia del hombre, disfrutando de las bondades 
que ese contacto les brindaba y haciéndose cada vez más 
y más mansas, hasta que se dejaron tocar por los seres 
humanos. Para ese momento, seguramente estos animales 
ya habían dejado de ser lobos desde hacía mucho tiempo.

Muy pronto, el hombre se dio cuenta de lo útiles que le 
podían ser aquellos −cada vez más dóciles− cánidos, pues 
gracias a su instinto como depredadores, le ayudaban a 
cazar más fácilmente a los animales de las que ambas es-
pecies se alimentaban. Esos incipientes perros, le ayuda-
ban al hombre prehistórico a encontrar y seguir el rastro 
de las presas, a perseguirlas, a acorralarlas y a matarlas. 
De esa forma, tanto los seres humanos, como los canes, 
se beneficiaban mutuamente, pues trabajando juntos so-
brevivían más eficazmente.

Con la invalorable ayuda que le brindaban aquellos cua-
drúpedos, el hombre quiso mantenerlos a su lado todo el 
tiempo y en pocas palabras esos cánidos se fueron hacien-
do prácticamente indispensables. Al mismo tiempo, se so-
cializaban más con la especie humana y cuando aquellos 
animales permanecieron toda su vida junto al hombre y 
se empezaron a reproducir en el ámbito humano, apareció 
formalmente el perro doméstico.

Estos perros asociados estrechamente con los humanos, 
no sólo cooperaban en la cacería, sino que también vigi-
laban celosamente las cuevas y campamentos, dando la 
alarma de la proximidad de extraños o de animales feroces 
que podían atacar y matar a la gente que vivía allí. Cola-

Por otro lado, en la cueva de Chauvet, en Francia, 
los investigadores encontraron las huellas de las 
patas de un cánido, junto a las de los pies de un 
niño y de acuerdo con sus métodos de datación, 

estas impresiones fueron realzadas en el 24 000 a.C. Y 
en Goyet, Bélgica, fue descubierto el cráneo de un perro 
que vivió nada menos que en el 32 000 a.C. Para una par-
te de la comunidad científica, estas evidencias pertene-
cen a perros domésticos perfectamente formados, lo que 
demostraría una mayor antigüedad de esta especie. Sin 
embargo, para otro grupo de expertos, se trata de lobos 
en proceso de domesticación, es decir, 
lobos que ya se estaban transformando 
en perros, pero que todavía no lo eran.

Como quiera que sea, se cuenta con 
muestras contundentes e irrefutables 
de que hace al menos 20 000 años ya 
existían los perros, por lo que el pro-
ceso de domesticación tuvo que haber 
comenzado mucho tiempo antes. Por 
lo tanto, la extraordinaria asociación 
que se estableció entre los cánidos y los seres humanos 
tuvo lugar en épocas remotísimas y este hecho fue funda-
mental para el desarrollo cultural de la humanidad, pues 
los perros nos han acompañado desde entonces.

Debido a que el código genético de lobos y perros es casi 
idéntico (hasta 99.8%), la mayoría de los estudiosos del 
tema postulan que los perros siguen siendo lobos, a pesar 
de las grandes diferencias morfológicas que existen entre 
ciertas razas caninas −como el Bulldog Inglés− y sus an-
cestros lupinos. En el mejor de los casos, el perro es una 
subespecie de lobo.

Esto ha provocado que de algunos años para acá, el perro 
es reconocido por el nombre taxonómico de Canis lupus 
familiaris y esto se deriva de que el lobo pertenece a la 
especie Canis lupus y cuando se le añade la palabra “fa-
miliaris”, se hace referencia a una variedad de esta es-
pecie, es decir, a una subespecie. En resumen, el perro 
doméstico no es más que una modalidad de lobo.

Todo parece indicar que el largo proceso que llevaría a 
que el lobo se convirtiera en perro, comenzó en el conti-
nente asiático, en aquellas regiones que habitaban el lobo 
chino (Canis lupus chanco) y el lobo indio (Canis lupus 
pallipes), las dos especies que más probablemente dieron 
origen al perro. En estas zonas, se han descubierto anti-
quísimos huesos de lobos que presentan características 
óseas ajenas a los lobos normales. Estos animales pre-
sentaban extrañas variaciones en su esqueleto, las cuales 
después serían comunes en los perros domésticos, indi-
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“Los seres humanos y los canes son gremiales, es decir, que viven 
en manadas cuya socialización es compleja, ya que incluye el 
reconocimiento de un líder y el establecimiento del nivel jerárquico de 
cada miembro del grupo.”

boraban en rechazar y alejar a los atacantes, protegían a 
los niños, cuidaban a los ancianos y en general, velaban 
por todos los miembros del clan, así como por sus pose-
siones: herramientas, armas, enseres, ropas y alimentos.

Entre los muchos factores que favorecieron el vínculo en-
tre los perros y el género humano, se encuentran las ex-
traordinarias semejanzas que ambas especies tienen. Los 
seres humanos y los canes son gremiales, es decir, que 
viven en manadas cuya socialización es compleja, ya que 
incluye el reconocimiento de un líder y el establecimiento 
del nivel jerárquico de cada miembro del grupo. Además 
de que ambas especies destacan por su inteligencia, son 
capaces de realizar funciones que redunden en el benefi-
cio del clan, como podría ser una cacería exitosa.

También los perros y las personas son capaces de desa-
rrollar una comunicación muy compleja y han aprendido 
a interpretar correctamente parte de las señales informati-
vas de la otra especie. Así, los cánidos pudieron entender 
órdenes e indicaciones, y los hombres supieron descifrar 
las vocalizaciones de sus perros y lo que significaba la 
posición del cuerpo, de la cola y de las orejas, así como 
los gestos de sus canes.

Otra cosa que les ayudó a permanecer juntos, fue la enor-
me adaptabilidad que poseen los cánidos y los seres hu-
manos. Son capaces de recorrer grandes distancias y de 
vivir en casi todo el planeta, sin importar el hábitat, el 
clima o la comida disponible, ya que pueden nutrirse de 
una amplia variedad de alimentos, tanto de origen animal, 
como vegetal.

Desde aquellos remotos tiempos y hasta el día de hoy, 
el perro resultó ser el mejor apoyo y la más importan-
te ayuda del hombre para sobrevivir y para continuar su 
desarrollo en todos sentidos. Pero, una vez dada la do-
mesticación, resulta sorprendente el hecho de que muy 
pronto, los perros empezaron a variar morfológicamente 
y la pasmosa diversidad de formas que a través de miles 
de años surgieron en la especie, dio cabida a las más de 
400 razas de perros que existen hoy en día.

Ya desde que los lobos empezaron a evolucionar para 
convertirse en perros, fueron sufriendo algunas alteracio-

nes importantes. Una de ellas fue pre-
cisamente la modificación de su com-
portamiento natural, ya que se sentían 
cómodos viviendo alrededor y relati-
vamente cerca de los seres humanos. 
Evidentemente, aquellos animales ya 
no tan salvajes, estaban sufriendo va-
riaciones fisiológicas que les permi-

tían permanecer cerca del hombre sin estresarse tanto. De 
alguna forma y al pasar de muchas generaciones, el siste-
ma genético de estas bestias se modificó, permitiendo que 
aquellos cambios fueran heredados a sus descendientes, 
pero al mismo tiempo esas alteraciones en sus genes, pro-
vocaron cambios anatómicos que también se heredaban. 
Los lobos ya se estaban convirtiendo en perros, pues los 
huesos de sus patas se hicieron más cortos y gruesos, la 
forma del cráneo cambió decididamente y seguramente 
pasó lo mismo con la forma, tamaño y posición de las 
orejas y de la cola. Asimismo, cambió el pelaje, tanto en 
textura, como en longitud y colorido. Estas alteraciones 
conductuales, fisiológicas, genéticas y estructurales, se-
rían transmitidas a través de los milenios y se pueden 
seguir encontrando en los perros domésticos modernos.

Así que desde la Prehistoria, se empezaron a desarrollar 
cinco tipos de perros, con características bien definidas y 
marcadas diferencias físicas entre sí. De las mutaciones 
de estos cinco tipos de perros primitivos, surgirían todas 
las razas de canes del mundo.

Al parecer, los perros domésticos más antiguos que se han 
descubierto eran de tipo “spitz”, es decir, animales con 
cabeza en forma de pirámide horizontal, con un hocico 
sutilmente alargado, labios pequeños, orejas erectas y de 
forma triangular, cola enroscada y pelo muy largo (con 
doble capa) en todo el cuerpo. Estos animales, descen-
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“Así que desde la Prehistoria, se empezaron a desarrollar cinco tipos de 
perros, con características bien definidas y marcadas diferencias físicas 
entre sí. De las mutaciones de estos cinco tipos de perros primitivos, 
surgirían todas las razas de canes del mundo.”

dientes directos del lobo, tenían una 
alzada de alrededor de 40 cm y a su vez 
dieron origen a razas como el Pomera-
nia, el Malamute de Alaska, el Husky 
Siberiano, el Samoyedo, el Spitz Japo-
nés y al Keeshond, entre muchas más.

Con el tiempo, aparecería otro tipo de 
perro muy parecido al anterior pero de mayor alzada (60 
cm), con el mismo tipo de cabeza, orejas y hocico, pero 
con un pelaje más corto, más pesados y sin la cola enros-
cada. Estos animales tuvieron que ser excelentes trotado-
res, pues el estudio de las proporciones de sus huesos y 
las angulaciones de sus articulaciones así lo demuestran. 
Estos canes darían origen a algunas razas de perros pasto-
res actuales, pero principalmente al Pastor Alemán.

Un tercer tipo de perro primitivo era un can literalmente 
gigantesco, de más de 80 cm de alzada, con una enorme 
cabeza, hocico corto, belfos y orejas colgantes, cuerpo 
muy musculoso y con mucha piel suelta. Se trataba de 
los ancestros de los mastines, por lo que razas como el 
Mastín Napolitano, el Terranova, el Mastín Inglés, el San 
Bernardo, el Dogo de Burdeos y el Mastín Tibetano, se 
cuentan entre sus descendientes

Por el contrario, otros perros eran excepcionalmente del-
gados y estilizados, con cuerpos largos y aerodinámicos, 
con patas muy largas y delgadas, con cráneos de forma 
cónica, hocicos muy alargados, labios pequeños y orejas 
también pequeñas. Estas elegantes bestias darían origen 
a los lebreles como el Greyhound, el Borzoi, Saluki, el 
Afgano y el Whippet, entre otros.

Por último, un quinto tipo de perro, lo constituían unos 
canes que presentaban una cabeza con forma de prisma y 

que por lo tanto tenían un cráneo muy ancho y un hocico 
de casi la misma anchura, tenían belfos y largas orejas 
caídas, además su depresión fronto-nasal estaba muy bien 
marcada. Fueron los antepasados de los Setters, los Spa-
niels, los Pointers, los Hounds y los Bracos.

Todos los perros del mundo, descienden en mayor o me-
nor medida de uno, de varios o de todos estos perros do-
mésticos primitivos y de acuerdo a sus características, se 
les destinó a llevar a cabo diferentes funciones en bene-
ficio de los seres humanos. Muchas de las razas actuales 
conservan inalterados algunos de los rasgos de estos an-
tiquísimos canes. Sin embargo, fueron muchos los facto-
res que intervinieron para que se formaran centenares de 
razas, cada una con características muy particulares. Por 
principio, para que se diera este fenómeno, se tiene que 
tomar en cuenta la natural tendencia de la especie para 
diversificarse.

En algunos casos, ciertos animales que habían llegado a 
alguna zona geográfica de difícil acceso, se adaptaron a 
la perfección para vivir en esos lugares y sus particulari-
dades se quedaron inalterables a lo largo del tiempo, pues 
estaban apartados de otros perros, que en algún momen-
to hubieran podido introducir otros genes y por lo tanto 
otras características.

A veces, dos o más razas antiguas se mezclaban y da-
ban como resultado animales con rasgos diferentes a las 
de sus progenitores, despertando el interés de los seres 
humanos, quienes fomentaron la perpetuación de dichas 
peculiaridades.

Cualquiera que fuera el caso, a veces, de forma consciente 
y premeditada, el hombre seleccionaba a los animales con 
determinadas características para aparearlos y obtener ca-
chorros con mayores aptitudes para llevar a cabo alguna 
tarea. Así, los canes más fuertes y aptos para jalar de tri-
neos, eran los escogidos para aparearse y transmitir esas 
cualidades a sus descendientes. Lo mismo sucedía con los 
mejores rastreadores; con los más veloces para alcanzar a 
la presa; con los más bravos para cazar bestias feroces o 
para ir a la guerra; con los más grandes para defender los 
rebaños del ataque de depredadores; con los más peque-
ños para que fueran una agradable y curiosa compañía; 
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con los más inteligentes para el pastoreo; en fin, el hom-
bre escogió y reprodujo a los que le eran más útiles.

Mientras todo esto sucedía, aparecían canes de diferen-
tes alzadas, con distintas conformaciones, con variados 
tipos de pelo, de innumerables colores, con orejas y colas 
diferentes y temperamentos bien individualizables. Iban 
apareciendo pues, más y más razas de perros.

En ocasiones, algunas cualidades que aparecían en los 
perros, se perpetuaban simplemente porque al hombre le 
gustaban o porque le parecían curiosas y extrañas. Las ra-
zas de perros pelones –como el Xoloitzcuintle, el Cresta-
do Chino y el Perro Orquídea Flor de Luna− han llegado a 
la actualidad gracias a que siempre han sido consideradas 
“raras” y por lo tanto, excepcionales. 
Y lo mismo sucedió con los perros 
que presentaron alteraciones genéti-
cas como la condrodistrofia, que da 
como resultado canes con las patas 
excesivamente cortas. Los anima-
les con esa apariencia le parecieron 
curiosos al ser humano y hoy en día 
existen muchas razas –como el Basset 
Hound o el Dachshund− que conser-
van ese rasgo. Otras razas de perros 
han sido criadas exclusivamente de 
color blanco (West Highland White 
Terrier), otras de color negro (Perro 
Pastor Mallorquín) y mientras tanto, 
el hombre ha hecho grandes esfuer-
zos para miniaturizar a los perros y 
obtener seres minúsculos como el 
Chihuahueño o el Poodle de Juguete.

El resultado final, es un pasmoso nú-
mero de razas caninas, cada una con 
rasgos especiales y que llevan a cabo 
las más diversas funciones, pues las 
hay especializadas en todo tipo de 
cacería; en el pastoreo; en la guarda 
y protección de rebaños; en el exter-
minio de alimañas; en el combate; en 
la simple compañía; y en trabajos ex-
traordinarios como la guía de ciegos; 

escucha para sordos; detectores de di-
versas sustancias; rescate de personas; 
salvavidas; asistencia para personas 
con capacidades diferentes; terapias 
de distinto tipo; y más, muchas fun-
ciones más que los perros realizan en 
beneficio de la humanidad.

Es un hecho incuestionable, que a pesar del misterio que 
rodea al proceso de domesticación del perro, así como la 
formación de muchas razas, el vínculo que surgió con los 
seres humanos hace miles de años se fue estrechando a tal 
grado, que resultaría difícil imaginar la sobrevivencia del 
género humano, así como su devenir cultural, sin la ayuda 
de los canes. Han permanecido tan ligados el uno al otro, 
que sería inconcebible la vida cotidiana sin que los perros 
formaran parte de ella.

En definitiva, el perro es el principal aliado del hombre, 
su más antiguo compañero y su mejor amigo. Por ello, 
desde épocas remotas y hasta el día de hoy, las huellas del 
hombre, siempre, invariablemente, van acompañadas por 
las huellas del perro.

“Es un hecho incuestionable, que a pesar del misterio que rodea al 
proceso de domesticación del perro, así como la formación de muchas 
razas, el vínculo que surgió con los seres humanos hace miles de años 
se fue estrechando.”
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IntroduccIón

Las células madre se definen como células que tienen la capacidad de auto 
renovarse, capaces de mantener, generar y reemplazar células diferencia-
das en un tejido específico como consecuencia de la renovación celular 
fisiológica o daño tisular debido a una lesión (Korbling & Estrov, 2003). 
Se encuentran en muchos tejidos, importantes para el mantenimiento de 
la homeostasis del tejido y para la reparación de tejidos después de una 
lesión (Pastrana, Silva-Vargas, & Doetsch, 2011). Diversas especies de 
animales, sirven como modelos biológicos en la evaluación preclínica 
para aplicaciones de células madre en seres humanos así como en pa-
cientes veterinarios que padecen patologías comunes, como la lesión en 
la médula espinal e infarto de miocardio (Fortier & Travis, 2011). Cabe 
señalar que ciertos aspectos de la biología de las células madre son es-
pecíficas de cada especie (Harding, Roberts, & Mirochnitchenko, 2013).

CÉLULAS MADRE EN EL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR DE LOS PERROS 
(Canis Lupus Familiaris)
Hernández M.D. *
Ruiz C.G1 
Jiménez T.R.*
Gutiérrez V.M.E.*
Medina D.R.*
Espinosa A.O.*
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“La terapia con células madre 
mantiene la promesa de reem-
plazar el músculo cardíaco perdi-
do y mejorar la revascularización 
cardiovascular.”

células endoteliales, células musculares lisas y los car-
diomiocitos (Hodgkiss-Geere et al., 2012). 

Las enfermedades cardiovasculares son objeto de estudio 
para terapias experimentales basadas en células madre 
(Lai et al., 2011), las cuales son capaces de diferenciarse 
dentro del miocardio dañado; limitando la pérdida de la 
función contráctil (Silva et al., 2005).

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y LAS CÉLULAS MADRE
La miosina es la proteína principal, el motor en muchos 
órganos musculares, incluyendo el corazón (músculo es-
triado), y su interacción con la actina es un proceso clave 

en la función de la bomba cardiaca. 
Los inhibidores específicos de esta in-
teracción pueden proporcionar infor-
mación sobre el mecanismo molecular 
del corazón y la función muscular, así 
como proporcionar nuevos enfoques 
terapéuticos (Dou, Arlock, & Arner, 
2007). 

El corazón es un órgano posmitótico caracterizado por un 
número predeterminado de miocitos, que se definen poco 
después del nacimiento y se conservan durante toda la 
vida hasta la muerte del organismo (Torella et al., 2004). 

Está constituido por tres capas:
1)  el miocardio, el cual se origina a partir de las células 

del mesodermo de la placa mio-epicardial, 
2)  el epicardio, es la capa visceral del pericardio seroso, 

el cual contiene numerosas terminaciones nerviosas 
libres y 

3)  el endocardio, es el seguimiento del endotelio, de los 
grandes vasos del corazón (Mihail, 2014).

Las fuentes principales de los miocitos son: 
a)  células progenitoras circulantes, que a través del to-

rrente sanguíneo llegan al miocardio y se diferencian 
en miocitos; 

b)  la división mitótica de los miocitos pre-existentes y 
c)  células madre multipotentes epicárdicas capaces de 

diferenciarse en miocitos, células del tejido conecti-
vo, vascular y liso (Nadal-Ginard, Ellison, & Torella, 
2014). 

Los miocitos producen factores de crecimiento y citoqui-
nas, mientras que las células madre cardiacas cuentan con 
receptores de activación autocrina, por lo que la produc-
ción del factor de crecimiento se activa simultáneamente 
(Torella, Indolfi, Goldspink, & Ellison, 2008). Las célu-
las madre tienen un potencial terapéutico regenerativo ya 
que se dividen y maduran dentro del músculo cardiaco. 

La terapia con células madre mantiene la prome-
sa de reemplazar el músculo cardíaco perdido 
y mejorar la revascularización cardiovascular. 
La viabilidad de la terapia para la enfermedad 

cardiovascular proviene de experimentos con animales 
que demuestran que las células madre adultas podrían 
convertirse en células del músculo cardíaco (miogénesis) 
y participar en la formación de nuevos vasos sanguíneos 
(angiogénesis y vasculogénesis) en el corazón después de 
un infarto del miocardio (Abbott & Giordano, 2003). El 
corazón del perro (Canis lupus familiaris) posee una re-
serva de células madre cardiacas que se caracteriza por 
células indiferenciadas que son auto-renovables multipo-
tentes, estas células poseen un factor 
de crecimiento de hepatocitos (HGF, 
por sus siglas en inglés) y un factor 
de crecimiento similar a la insulina-1 
(IGF-1, por sus siglas en inglés) las 
cuales pueden ser activados para in-
ducir su migración, proliferación, y 
supervivencia (Linke et al., 2005). El 
uso de los canis que presentan algún 
tipo de patología, abre nuevas opciones para el desarrollo 
de estrategias en la regeneración basados   en células, ya 
que la mayoría de las enfermedades del canis son funcio-
nales y estructuralmente similares a los descritos en los 
seres humanos (Penha et al., 2014).

Es necesario entender el funcionamiento de células ma-
dre y la evidencia preclínica para la seguridad y la efi-
cacia terapéutica (Harding et al., 2013). El mecanismo 
por el cual las células madre podrían mejorar la función 
cardiaca no es clara (Mathur & Martin, 2004). Sin embar-
go, las observaciones experimentales o clínicas hasta la 
fecha, indican que las células madre trasplantadas secre-
tan factores para reducir la lesión tisular o mejorar la re-
paración de tejidos (Lai, Chen, & Lim, 2011). La terapia 
con células madre ofrece la posibilidad de un tratamiento 
efectivo para reparar el corazón. Aunque la investigación 
se ha realizado en animales de laboratorio para analizar 
la seguridad y eficacia de este nuevo enfoque, los resulta-
dos no han sido del todo concluyentes (Mathur & Martin, 
2004).

En los últimos años, la investigación sobre células madre 
ha abierto expectativas en el campo clínico; debido a su 
disponibilidad, facilidad de manipulación, y potencial te-
rapéutico. Se han convertido en una de las opciones más 
atractivas para el tratamiento de una amplia gama de en-
fermedades cardiacas (Mazo, Arana, Pelacho, & Prosper, 
2012). Recientemente, se ha demostrado que el corazón 
posee una población natural de células madre, estas cé-
lulas son capaces de auto-renovarse, tal es el caso de las 
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“El uso de células madre para generar células de reemplazo en el 
músculo dañado del corazón, las válvulas, los vasos y las células de 
conducción tiene un gran potencial.”

La fuente de este potencial de regeneración está cons-
tituido por células madre cardiacas residentes (Torella, 
Ellison, Karakikes, & Nadal-Ginard, 2007). 

REGENERACIÓN CARDIACA
El uso de células madre para generar células de reempla-
zo en el músculo dañado del corazón, las válvulas, los 
vasos y las células de conducción tiene un gran potencial  
(Srivastava & Ivey, 2006). Cada tejido es un producto 
de las células madre y la evidencia sugiere que esencial-
mente todos los tejidos de mamíferos adultos alberga una 
población de células madre o población de células ma-
dre progenitoras que participan en el mantenimiento o la 
regeneración del tejido del huésped en respuesta a una 
lesión (Rasmussen, Raveendran, Zhang, & Garry, 2011). 

En el corazón la regeneración y la diferenciación termi-
nal, podría llevarse a cabo mediante la sustitución de los 

cardiomiocitos perdidos o dañados a 
través del trasplante de células madre 
que tienen la capacidad de diferenciar-
se entre ellas (Beltrami et al., 2001). 
Los genes que determinan el linaje del 
músculo cardíaco interactúan directa-
mente con las proteínas del retinoblas-

toma para producir y mantener el estado de diferencia-
ción terminal (MacLellan et al., 2005). La regulación en 
la proliferación de los cardiomiocitos es importante para 
la regeneración y el desarrollo del corazón. Los patrones 
de proliferación de los cardiomiocitos están estrechamen-
te relacionados con la morfogénesis del corazón, el tama-
ño, y su función (Takahashi & Yamanaka, 2006). 

REPARACIÓN CARDIACA
Las células madre multipotentes cardiacas pueden ser ca-
paces de renovar el miocardio en condiciones normales y 
auto-renovarse cuando el corazón ha sufrido daños después 
de un infarto (Anversa & Nadal-Ginard, 2002). La renova-
ción de los miocitos adultos se realiza sobre todo por la di-
visión de cardiomiocitos preexistentes (Senyo et al., 2013).

El infarto de miocardio desencadena una cascada infla-
matoria que resulta en la curación y la sustitución del teji-
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“El proceso de reparación cardiaca se puede dividir en tres fases: la 
superposición de la fase inflamatoria, la fase proliferativa y la fase de 
maduración.”

do dañado con cicatriz. La necrosis de los cardiomiocitos 
desencadena a su vez mecanismos de inmunidad innata 
activando la respuesta mediada por receptores tipo Toll, 
que activan la cascada del complemento y la generación 
de especies reactivas de oxígeno (Frangogiannis, 2006). 
La represión de mediadores inflamatorios es seguido por 
la infiltración del miocardio infartado con miofibroblas-
tos y la deposición de matriz extracelular, las proteínas, 
lo que conduce a la formación de una cicatriz a base de 
colágeno (Yousef, Redwood, & Marber, 2000). El proce-
so de reparación cardiaca se puede dividir en tres fases: la 
superposición de la fase inflamatoria, la fase proliferativa 
y la fase de maduración. Durante la fase inflamatoria, la 
muerte de los cardiomiocitos y la hipoxia resulta en la 
generación de radicales libres, la iniciación de la cascada 
del complemento, la activación del factor nuclear (NF)-
kB y del receptor Toll (Bujak & Frangogiannis, 2007). 

INFARTO DEL MIOCARDIO 
Y EL USO DE LAS CÉLULAS MADRE
En la última década el objetivo de 
la investigación cardiovascular ha 
sido el de encontrar métodos para 
sustituir los cardiomiocitos daña-

dos, a consecuencia de un infarto al miocardio (Terzic 
& Nelson, 2010). El infarto al miocardio se desencadena 
con la ruptura de la placa aterosclerótica, debido a la 
ulceración o fisuras en una o más arterias coronarias, lo 
que conlleva a la disminución del flujo sanguíneo mio-
cárdico, y por consiguiente a la necrosis de los cardio-
miocitos (Roe et al., 2000).

En los casos donde existe una lesión miocárdica con ne-
crosis, debido a una condición distinta como es la oclu-
sión arterial o una enfermedad arterial coronaria, se le 
adjudica a un desequilibrio en el intercambio de oxígeno 
al miocardio (Bertrand et al., 1982). La necrosis com-
pleta de las células del miocardio requiere al menos de 
2-4 horas, dependiendo de la circulación colateral a la 
zona isquémica, de oclusión arterial coronaria persis-
tente o intermitente, en la sensibilidad de los miocitos 
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“Cuando hay sospecha de una lesión miocárdica, aumentan los niveles 
sanguíneos de biomarcadores específicos, como la troponina y la 
creatina quinasa, que son componentes del aparato contráctil de las 
células del miocardio y se expresan casi exclusivamente en el corazón.”

a la isquemia, y de la demanda individual de oxígeno y 
nutrientes (Thygesen, Alpert, White, & Joint, 2007). La 
lesión isquémica aguda es un fuerte inductor de la remo-
delación cardiaca, lo que resulta en cambios estructurales 
en la matriz extracelular y en la membrana basal (Lauten 
et al., 2014).

Cuando hay sospecha de una lesión miocárdica, aumentan 
los niveles sanguíneos de biomarcadores específicos, como 
la troponina y la creatina quinasa, que son componentes 
del aparato contráctil de las células del miocardio y se ex-
presan casi exclusivamente en el corazón (Jaffe, Babuin, 
& Apple, 2006). Se han sugerido varias posibilidades en 
la liberación de las proteínas estructurales del miocardio, 
como la apoptosis, la liberación celular de productos de 
degradación de la troponina, el aumento en la permeabili-
dad de la pared celular, la formación de vesículas membra-
nosas, y la necrosis de los miocitos (White, 2011).

La terapia basada en células madre es 
un tratamiento prometedor, debido a que 
las células madre son capaces de dife-
renciarse en cardiomiocitos y así limitar 
las consecuencias por la pérdida de la 
función contráctil, además del aumento 
de la angiogénesis (Covas et al., 2005).

INDUCCIÓN DE INFARTO DE MIOCARDIO
En un estudio en ratas se realizó un examen en los efectos 
de la terapia de células madre posterior a un infarto de 
miocardio. El método de inducción utilizado para provo-
car el infarto de miocardio en las ratas, fue la oclusión de 
la arteria coronaria anterior descendente, ligando con una 
sutura; el procedimiento se realizó mediante una toracoto-
mía izquierda. Posterior al infarto se inyectaron en forma 
directa células madre humanas en el miocardio isquémico 
agudo. Durante un periodo de 8 semanas se les administro 
5 inyecciones (cada una con 106 células madre); al térmi-
no de este lapso las ratas fueron sacrificadas. Se observó 
mediante métodos histológicos la disminución significa-
tiva de la fibrosis, así como la dilatación del ventrículo 
izquierdo, una disminución de la apoptosis, aumento del 
grosor del miocardio, y la preservación de la función car-
diaca sistólica y diastólica (Berry et al., 2006).
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En porcinos el infarto fue inducido mediante la oclusión 
de la arteria coronaria descendente anterior, con un balón 
de angioplastia coronaria, durante 60 minutos. Al con-
cluir este tiempo el balón de angioplastia se desinflo y 
eliminó, para poder así continuar con la reperfusión. Los 
cerdos fueron asignados a recibir la inyección intramio-
cárdica con 200 millones de células madre (15 inyeccio-
nes durante 8 semanas). Al termino de estas semanas por 
medio de resonancia magnética, se observó vasos madu-
ros y de mayor diámetro, disminución de la apoptosis en 
las zonas de infarto y mejora de la función ventricular 
izquierda regional y global (Schuleri et al., 2008). 

CONCLUSIÓN 
En la última década el uso de la terapia con células madre 
en perros ha sido ampliamente discutido. Estudios reali-
zados con modelos animales demuestran su efectividad 
para tratar enfermedades relacionadas con el sistema car-
diovascular, una alternativa para el tratamiento de pato-
logías comunes y frecuentemente vistas en humanos. El 
corazón tiene la capacidad de auto-regenerarse, pero no 
después de haber sufrido una lesión de infarto al miocar-
dio, dejando una cicatriz y ausencia de la contractilidad, 
aunque se sabe que en el corazón participan las células 
madre cardiacas en la homeostasis celular. La terapia a 
partir de células madre es cada vez más utilizada para 
tratar distintas patologías del sistema cardiovascular, sin 
duda una alternativa viable para el tratamiento del infar-
to del miocardio. Sin embrago, se requiere de un mayor 
esfuerzo en la investigación preclínica y clínica en las 
terapias con células madre en el tiempo y el espacio. 
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“En la última década el uso de la terapia con células madre en perros ha 
sido ampliamente discutido. Estudios realizados con modelos animales 
demuestran su efectividad para tratar enfermedades relacionadas 
con el sistema cardiovascular, una alternativa para el tratamiento de 
patologías comunes y frecuentemente vistas en humanos.”

***
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IntroduccIón

La enfermedad articular degenerativa (EAD) coxofemoral es de los 
padecimientos osteoarticulares que más se presentan a consulta; teniendo 
una mayor incidencia en perros de talla grande a gigantes y presentando 
predisposición genética en razas como Labrador Golden Retriever, 
Rotweiller, Pastor Alemán, Gran Danés, San Bernardo, Schnauzer 
Gigante entre muchas otras, no presentando predisposición por el sexo 
del animal.

DENERVACIÓN DE LA 
ARTICULACIÓN COXOFEMORAL 
como tratamiento alternativo para la 
enfermedad articular degenerativa 
en perros
MVZ Clínica Raul Leyva Novelo Posgrado en Neurología
MVZ Esp Paulina Reyes Villanueva
MVZ  Edgar Yair Leon Hernandez.
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“La enfermedad articular de-
generativa coxofemoral es un 
padecimiento consecuencia a la 
displasia de cadera y/o a las alte-
raciones que existen en la diná-
mica y estabilización normal de 
la articulación.”

avanzados. El beneficio que ofrece la cirugía puede lle-
gar a ser permanente o en algunos casos (menor al 20%) 
puede llegar a presentar reincidencia en los síntomas con 
el paso del tiempo. Reportes médicos arrojan datos de 
que menos del 10% de los pacientes presentan reinciden-
cia en un tiempo posterior de los 6 meses a 2 años. La 
reincidencia de los síntomas se asocian a la reenervación 
que puede existir en la zona articular, la insuficiente ex-

tensión del área a intervenir durante la 
realización del procedimiento quirúr-
gico, así como, el manejo de la activi-
dad que lleve el paciente post quirúr-
gicamente. 

Una ventaja de la denervación es que 
puede ser llevado a cabo nuevamente, 
si los síntomas de dolor y la incapaci-
dad de movilidad del paciente lo ame-
ritan. Existen dos tipo de técnicas para 

este procedimiento: uno es el abordaje directo a la cápsula 
articular, por medio de incisión quirúrgica en piel y teji-
dos blandos aledaños y la otra técnica es la realización de 
forma percutánea; esta última es más complicada o con 
mayor posibilidad de fracaso ya que se requiere mayor ha-
bilidad y conocimiento anatómico; se debe considerar que 
el paciente no presente un alto grado de masa muscular 
o de tejido adiposo en la zona a intervenir para poder te-
ner una adecuada identificación y acceso a las estructuras 
óseas que conforman la articulación coxofemoral.

Cabe mencionar que la denervación tiene ademas la ven-
taja que se puede realizar de forma uni o bilateral en un 
paciente ya que al no ser tan invasivo, y no ser tan cos-
toso como otros procedimientos permite poder realizarlo 
en un mismo tiempo anestésico sin poner en riesgo mayor 
al paciente y pudiendo ofrecer una mayor calidad de vida 
a este.

TÉCNICA QUIRÚRGICA 
La denervación coxofemoral es una técnica quirúrgica 
que suprime la inervación sensorial de la articulación de 
la cadera. La inervación que provee la sensación de do-
lor está dividida en 3 zonas: la zona craneo ventral, la 
zona caudo lateral y la zona ventral y son inervadas por 
las ramas de los nervios glúteo craneal, ciático y femoral 
respectivamente

Se hace mención únicamente de la técnica de denervación 
abierta por ser la que se ha descrito con mayor éxito.

El procedimiento se inicia realizando una incisión en la 
piel de 3-5 cm de longitud comenzando en la región cra-
neal al trocanter mayor y extendiéndose a la cresta iliaca. 

Existen opciones quirúrgicas y no quirúrgicas 
para su tratamiento; el remplazo total de cadera 
es el único procedimiento que puede ser un tra-
tamiento de corrección 100% efectivo. La de-

nervación de la cápsula articular es una técnica quirúrgica 
de fácil realización y de bajo costo que una vez dominada 
por el médico practicante ofrece una alta respuesta fa-
vorable y una calidad de vida óptima para el paciente; 
siendo por estas cualidades una bue-
na opción a llevar a cabo en pacientes 
con EAD coxofemoral que ya no res-
pondan al tratamiento medicamentoso 
o que no tengan acceso al reemplazo 
total de cadera.

La enfermedad articular degenerati-
va coxofemoral es un padecimiento 
consecuencia de la displasia de cadera 
y/o a las alteraciones que existen en la 
dinámica y estabilización normal de la articulación, di-
chas alteraciones van permitiendo que exista un estrés y 
desgaste articular que conlleva a la modificación de las 
estructuras óseas que componen la articulación, convir-
tiéndose en un proceso crónico degenerativo irreversible. 
Este proceso suele ser no doloroso en su inicio sin embar-
go bajo valoración ortopédica puede ser diagnosticado en 
etapas tempranas pudiendo ofrecer algunas alternativas 
de manejo con medicamentos y/o quirúrgicos que permi-
tan detener o aminorar la manifestación de los síntomas 
así como el poder retardar la aparición de la EAD. Una 
vez que los cambios osteoarticulares están presentes y el 
paciente supera la etapa de crecimiento la EAD se puede 
manejar con tratamiento de medicamentos a base de des-
inflamatorios y analgésicos de tipo no esteroidal (aines) 
así como condroprotectores, dietas específicas, control de 
peso, control del ambiente, fisioterapia. Recomendándo-
se el reemplazo total de cadera como único medio que 
corrija la patología.

La denervación de la cápsula articular es un procedimien-
to quirúrgico no correctivo al padecimiento; el objetivo 
del procedimiento es retirar la sensibilidad de la articu-
lación afectada, permitiendo al paciente poder tener la 
capacidad de moverse sin sentir dolor por padecer EAD. 
Los primeros estudios donde aparece este tipo de técnica 
quirúrgica con sus favorables resultados como una alter-
nativa para la EAD datan de 1997 y son atribuidos a Kin-
zel y colaboradores. 

Esta técnica quirúrgica ofrece un éxito superior al 87%, 
siendo el paciente capaz de desplazarse sin complicacio-
nes ni dolor desde las 48 horas de realizada la cirugía, a 
pesar de presentar grados de enfermedad articular muy 
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“La denervación se lleva a cabo al eliminar todo el periostio de la 
superficie cortical del ilion abarcando un área en semi luna que se 
extiende del borde marginal craneodorsal al borde ventral de la 
articulación de la cadera.”

Al separar el tejido conectivo, localizaremos los mús-
culos bíceps femoral, glúteo medio y tensor de la fascia 
lata, los cuales son simplemente separados en sus fascias 
en la región triangular formada al centro donde se unen; 
con un retractor de Hofmann se desplaza dorsalmente el 
glúteo medio y profundo, una vez desplazados se expone 
visiblemente el área a denervar en el cuerpo del ilion cra-
neoventralmente a la cápsula articular de la cadera.

La denervación se lleva a cabo al eliminar todo el perios-
tio de la superficie cortical del ilion abarcando un área 
en semi luna que se extiende del borde marginal craneo-
dorsal al borde ventral de la articulación de la cadera. El 
procedimiento se realiza usando un elevador de periostio 
o un instrumento que posea una punta aguda o con filo. 
Una vez realizado la eliminación del periostio se cierra 
la herida quirúrgica en tres planos: fascias musculares, 
tejido subcutaneo y por ultimo piel (Figura 1).

Las valoraciones postquirurgicas se pueden inicar a las 
48 horas post cirugía y posteriormente de forma mensual, 
trimestral, semestral y anual para ir determinando la rein-
cidencia de signos y la necesidad de nuevamente la reali-
zación del procedimiento en caso de ser necesario.

REPORTE DE UN CASO CLÍNICO
Paciente labrador hembra de 8 años de edad, de nombre 
dolby, (Figura 2) con enfermedad articular coxofemoral 
grave bilateral, que desde una edad temprana presenta-
da dolor para desplazarse; se mantuvo con terapia a base 
de aines y condorprotectores hasta el momento en que se 

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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pasaba el mayor tiempo postrada y 
con dolor siendo en ese entonces in-
suficiente la medicación instaurada 
(Figura 3). 

Es por esto que se decide ofrecerle 
al propietario el procedimiento de 
denervación coxofemoral como una 
alternativa viable. Se le realiza a la 
paciente el procedimiento de denervación coxofemoral 
de forma bilateral en dic 2012 realizando el procedimien-
to de forma abierta y abordando la cápsula articular. El 
procedimiento se lleva a cabo sin mayor contratiempo 
(Figura 4). 

La paciente camina sin dolor una vez trascurridas las pri-
meras 50 horas postquirúrgicas siendo capaz de brincar 
pequeños obstáculos en su camino y correr. Se continúa 
su valoracion cada tres meses hasta el presente año, apa-
rentemente siendo capaz de incorporarse y desplazarse 
sin mayor dolor, recuperando una calidad de vida optima 
y a pesar de que la EAD no ha detenido su progresión la 
paciente es capaz de moverse y llevar una vida normal sin 
mayor dolor o discapacidad. 

Solamente en unas cuantas ocaciones los propietarios han 
reportado, que la paciente presenta dolor pero responde 
adecuadamente a terapia analgésica con tramadol por pe-
riodos de tres días; estas molestias se asocian a que la pa-
ciente se mantiene habitando en una casa de dos plantas 
y con superficies inadecuadas para permitir la correcta 
tracción al caminar, donde la perra sube y baja corriendo 
y no lleva ningún tipo de restricción de movimiento.

CONCLUSIÓN
La denervación coxofemoral es una alternativa real para 
el tratamiento del dolor en pacientes con EAD en los cua-
les el manejo a base de medicamentos ha dejado de ser 
efectivo o no es suficiente, permitiendo al paciente tener 
una mejor calidad de vida a pesar de no poder corregir la 
enfermedad articular existente.

A pesar de realizar el procedimiento y de tener éxito no 
debemos de dejar de tener un control adecuado de todos 
los factores que complican o exacerban la aparición de 
signos de la EAD, ya que ésta aun cuando ya no genere 
dolor seguirá su curso pudiendo ser nuevamente un factor 
de problema médico.
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“La denervación coxofemoral es una alternativa real para el tratamiento 
del dolor en pacientes con EAD en los cuales el manejo a base de 
medicamentos ha dejado de ser efectivo o no es suficiente, permitiendo 
al paciente tener una vida sin dolor a pesar de no poder corregir la 
enfermedad articular existente.”
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