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En la clinica particular fué atendido un gato que presentaba
de tiempo atras (10 meses) claudicacién progresiva de la mano
derecha acompanada de amiotrofia evidente de dicho miembro,
v de deformacién dolorosa de la- articulacién escapulo - humeral
correspondiente, cuyos moavimientos de extension y flexién eran
restringidos y dolorogsos. A medida que progresaba la lesion, el
animal ftrataba de mantenerse 1rmovil, pues los movimientos
aumentaban sus dolores.

Al parecer nos encontrabamos frente a una lesion circuns-
cripta a esa extremidad, va que los demas datos amamnésicos no
evidenciaban otra anomalia aparente gue una pequeba deforma-
¢ion en el raquis (region lumbar). Su propietario atribuyd ésta a
un trauvmatiemo, pues tuvo un pericdo agudo v luego desaparecid
e! dolor casi comipletamente (el animal no manifesté reaccion a
la presion de la zona afectada). Con la finalidad de despistar la
lzsion de de esa impotencia se solicito en el Servicio de Rayos X
de la Facultad (Dr. Luis Alberto Barros), la toma de una placa
del miembro ccrrespondiente. El colega creyvé conveniente incluir
la regién cervical, y, al estudiar la placa, se gprecido una lesidén
6cea que afectaba las seis ltimas vértebras cervicales y la pri-
mera dorsal (Espondilitis osificante deformante con soldzdura y
sinostosis de los cuerpos vertebrales). Otra lesion que se localizab3
on la extremidad distal del homoplato (Osteo periostitis defor-
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marte) con una cxdstosis predominanie hacia atrds quc hace
recordar al espoléon del gallo y que luego lo encontramos en otro
cago. Fue posible ademds, comprobar focos en el esternén y en nl
cartilago de proiongamiento de algurnas costillas. La presencia de
estas lesiones despertaron en mi Ia sospecha de una posible rela-
cion entre este caso y otros siete gatos cuyas sintometolegias coin-
cidian en alguno: puntos, y las cuales se atribuyeron a contusiones.

Se traté en lo posible de localizarlos. pudiendo hacerlo con
dos de elles. Se efectuaron las radiografias correspondientes obser-
vandore, ademas de las ¢nomalias mencionadas, dos nuevos puntos
afectados, a raber: vertebras dorso - lumbares v coxal (poriferia
de la cavidad acetabular, en especial porcidn correspondiente al
Yleon). Por regla general las lesiones que nos llemen clinicamente
la atencion (por la impotencia funcional que ocasionan). son las
localizadas en la region cervical (gue producen rigidez del cuello).
en las articulaciones (claudicacidon, en nuestro ceso. escapulo - hu-
meral y coxo- femoral), vy en las vertebras dorso lumbares
(deformacion dolorosa de la region <on trastornes del tren poste-
rior segun su tiempo de evolucion). Estos trastornos son. primaro,
intermitentes y de poca intensidad, luego continuos v dolorosos,
pudiéndose atenuar mas tarde.

El hecho de no trstarse de animales de experimentaciéon. im-
pidié hasta el momento efectuar el estudio directo por medio del
analicis Anatomo Patologico, por el diagnéstico experimental v de
Jaboratorio.

Actualmente disponemos de dos gatos cedidos por sus duefios
para su tratamiento y control directo. L.os animales son hembras
cuyas edades oscilan entre los dos y cuatro afios. En los tres hemos
podido comprobar las cinco localizaciones descriptas, desarro'ladas
con mayor o menor intensidad: pero, siempre tendiendo a Ja anqui-
losis de Ia articulacion afectada. Las lesiones cervicales (fotos 1,
2. 3, 4) comienzan por las ultimas vértebras cervicales v avanzan
luego hacia la ca2beza y las primeras vértebras dorrales (primeras
v segundas generalmente). Es mas evidente la primera direcc on
la cual llega poco a poco hasta el axis terminando por formar un
s6lo cuerpo con las vértebras del cuello (salvo el atles), las cuales
se sueldan no solamente por su péerte superior. —mas evidente—.
csino lateral e inferiormente. Se constata por oira narte. a medida
que se produce la hiperproduccién osea, el cierre de los orificios
intervertebrales. Estas anormazlidades cuando han adguirido sufi-
ciente volumen son 2preciables por la palpacién, sobre todo hacia
la base del cuello. :

En lo que respecta a la segunda direccion, no hemos consta-
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tado un avance mas atras de la segunda vértebra dorsal, pero
suponemos que por las caracteristicas de esta enfermedad puedan
existir mas lesiones hacia la regién lumbar, lo cual dependera del
tiempo de evolucion de las mismas.

Lesiones de! raguis — (Fotos 1, 2, 3)

Ademas de las constatadas en las primeras dorsales (que son,
parecer, propagacion del proceso de las vértebras cervicales),
asientan por lo general en las UGltimas dorsales y primeras lum-
bares o sobre éstes Ultimas GOnicamente. El proceso también
comienza por dolores atenuados e intermitentes, mas tarde la
marcha se hace paulatinamente mas dificultosa, perdiendo el tren
posterior la flexibilidad ceracteristica de los felinos, y por ultimo,
debido a los dolores maéas intensos y a la contractura refleja, la
linea del raquis presenta xifosis cuyo punto méas elevado esta
marcado por la deformacién 6sea de las cértebras.

Paralelamente a este proceso se va instalando la amiotrofia
de todo el tren posterior (agravada ain mas por la coexistencia
de lesiones de las articulaciones coxo - femorales), la cual en uno
de los casos, —el mas tipico—, da la impresion de que el animal
no poseyera mas que la piel sobre el esqueleto en su mitad pos-
terior.

En este gato la marcha se efectGa con las dos patas posteriores
juntas a la altura de los garrones, actitud que no abandona ni
para adoptar la posicién de defecacidén y miccion, y basta una leve
presion lateral para derribar al animal.

En lo referente a la deformacion de la zona afectada es, al
principio, evidente solo por radiografia, pudiendo asi apreciarse
Jas lesiones abarcando las articulaciones vertebrales. Mas tarde se
hacen, en la mayoria de los cacos. claramente visibles v palpables
debido a las exdstosis en forma de pico que, uniéndose, producen
por ultimo una espondilitis osificante deformante total de las vér-
tebras, con soldudara final de los cuerpos vertebrales, la cual
puede ser en una de les caras o por toda la periferia de las veér-
tebras. La luz del canal medular s6lo la hemos encontrado dismi-
nuida en un caso (foto 3), en el cual es debida a la osificacion
de los cartilagos intervertebrales; pero, ni éste ni en los otros ani-
males se notan sintomas de compresiéon medular.

Localizacion en la articulocion coxo - femorcl — (Foto 4)

En dos casos aparecié su disposicion bilateral. Las algias y
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deformaciones son semajantes a las descriptas anteriormente. Al
parccer las exostosis se disponen primeramente en forma peri-
articular (foto 4 y mas tarde conducen a la anquilosis total (en
las autopsias observaremos si es solamente peri-articuler). En la
etaps final se puede apreciar objetivamente y por palpacion, csta
deformacion cuya mayor exhuberencia corresponderia a la vorcion
illaca de la periferia de la cavidad acetubular.

Localizacién en el esternén y cartilagos de prolongamientos
costales — (Fotos 1 - 3)

Son poco evidentes al principio; mas tarde progresan subiendo
desde las articulaciones diartrodiales en proporcion varisble en
un mismo animal {(en nuestros casos alcanzan mayor altura en la
mitad del torax). No hemos constatado lesiones por encima de la
union condrocostal. Estas deformaciones se manifiestan solamente
a la palpaciéon e inspeccion cuando adquieren cierta entidad. Se
ven entonces deformaciones de la caja toraxica, en especial ondula-
ciones del hipocondrio, y depresion=s de la parrilla costal, seme-
jantes a la de los gatos en avanzado grado de raquitismo.

Lesiones de las orticulociones escdpulo - humerales — (Fotos 1 - 3)

Hemos constatado dos casos con ambas articulaciones afec-
tadas (uno con anquilcsis bilateral, oftro unilateral con lesiones
avanzadas en la otra articulacién). En otros animales existian
localizaciones unilaterales en diferentes gradcs de evolucion. Tam-
bién en estas lesiones existe al principio claudicaciéon de intensidad
veriable, gue de intermitente, paza a continua; y mas tarde
comienza a apreciarse por palpacién la deformacion, —siempre
localizada en el angulo inferior de la escapula con desarrollo
variable v con tendencia a envolver la articulacién, Dicha defor-
macién es mas clara atin por la amiotrofia muscular progresiva
evidente en la espalda correspondiente, Los movimientos pasivos
(al igual que en todas las articulaciones atacadas) son dolorosos
y. en ciertos casog, se acompainan de crepitacidon: luego se produce
la anquilosis total. Estudiando las radiografias hemos encontrado
en dos casos la exostosis en forma de espoldén va descriptas. La
marcha se efeettia en ires patas o con un brevisimo apovo del
miembro enfermo.

Considerandc en total las cinco lecalizaciones no podemos esta-
blecer con certeza un orden cronoldégico de aparicién, aungue
pareceria ser la que afecta la porcion dorso Tumbar la primera
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en aparecer. En presencia de ella se impone el estudio radiologico
para despistar las otras, lo cual nos orientara el diagnostico.

Al parecer, estos procesos son a evolucidn crdénica (1 a 5
snes en los casos estudiados, que siguen aun sin terminar), y con
tendencia a la anquilosis total de las articulaciones. No deseamos
por el momento relacionarlos con afecciones anteriores (la mayo-
ria de los gatos resentzron eczemas, insuficiencias hepéaticas,
ete.), ya que en ege sentido los datos proporcionados por la anam-
nesis no nos dan una garantia seria al respecto. Los tres animales
controlados se mantienen en posicion de cubito, la mayor parte
del tiempo, y, en uno de los casos, debe su propietario transpor-
tarlo para que evacue su intestino y vejiga. El apetito es siempre
normal y, en uno de los casos, ha aumentado (bulimia). No se
constaté hipertermia. El psiquismo es normal (juegan, ronrro-
nean). Los analisis de orina v eces efectuados especialmente en
los dos casos que se estan controlando, son normales. La alimen-
tacion fué v es a base de carne de higado crudo v leche. Frente
a la sintomatologia y lesiones descriptas se nos plantearon las
siguientes interrogantes:

A) ;Se trata de lesiones producidas por traumas? B) ;Son
producidas por 1irastornos del metabolismo del calcio? C) ;Se
irsla de una enfermedad infecto - contagiosa? D) En este caso,
cqué enfermedad?

Analizando en particular cada uina de ellas, tenemos:

Interrogante A: Del estudio de las seis localizaciones des-
criptas (vértebras de la region dorso lumbar, coxal, external,
costal, cervical, articulaciéon escapulo humeral). 19} Resulta du-
dosa la posibilidad de un trauma en las ultimas vértebras cervi-
cales, protegidas, no solamente por la musculatura, sino también
por las dos espaldas que le forman una proteccion lateral adicio-
nal, en especial a las dos ultimas vértebras cervicales, en las
cuales principian las lesiones del cuello. 29) La anamnésis nos
indica, de acuerdo al género de vida de estos animales, de habitos
sedentarios,que son dificiles los reiterados traumatismos de inten-
sidad suficiente para producir esas lesiones. 3?2) Contra esta supo-
sicidn esti también el desarrollo insidioso del mal que no fué (por
lc menos en alguna de las localizaciones que estamos siguiendo
en toda su evolucién), precedida de sintomas que nos permitieran
localizar un foco de contusién.

Interrogante B): ;Son lesiones producidas por trastornos del
metabolismo? A través del estudio de las placas radiologicas v la
inspeccion metodica de los enfermos, no hemos podido encontrar
sintomas que nos permitieran encuadrar esta sintomatologia den-

99



IS DU S S £ UE A A O R 1T 1N T N L Iy 14 1. UoR U G A Y

tro de un trastorno de origen humoral u otra etilogia (osteoma-
lacia, osteodistrofia, ete.) La calcemia efectuada al felino A, did
un valor de 0gr.10 y la del felino B, 0gr.14.

Interogante C): ;Se trata de una enfermedad infecciosa? D«
acuerdo a los hemogramas e¢olicitados al Laboratorio de Anéahsis
Clinicos de la Facultad de Veterinaria (farmacéutica sehora
Josefina Cabezas de Aragunde y Dra. Gaminara), se comprobd
¢n uno de los gatos controlados, Neutrofilia 78¢: (valor maximo
encontrado, yva que en los diversos controles efectuados se predu-
jeron remisiones, pero siempre por encima del valor normal);
Eosimofilia 119 (est evalor méaximo descendié hasta su valcor
normal); Monocitos 4%, valor maximo con descenso por debajo
de lo normal. Los leucocitos 12.000 v los Hematies 670.000. El
otro gato no experimenté alteracién en el numero de los Neutro-
filos; los Fosinodfilos presentaron un valor maximo de 22°% con
oscilaciones, pero siempre por encima de 10%. Monocitos 5%, valor
maximo. En este caso se aprecio una Leucocitosis de 26.300 y
Hematies 9:540.000. Si bien es cierto aue del estudio de estas
variaciones de los Hemogramas surgen alteraciones que podriamos
relacionar con un proceso infeccioso a localizacién oOsea, espera-
mos nuevos controles en estos u otros animales atacados del
mismo mal para sentar, si es posible, una posiciéon definitiva al
respecto.

Interrogante D) ;De qué enfermedad se trata? Se estudiaron
por el momento las siguientes posibilidades. 19) Tuberculosis 6sea;
29) Brucelosis con alteraciones oseas (a estudiar Reumatismo,
secuela de otras enfermedades, etc.).

Tuberculosis 6sea. — Estos casos podrian relacionarse con
lesiones tuberculosas del tipo de la Osteoartropatia Hipertrofiante,
descripta en los perros de gran talla, caballos v hombres (sin-
drome de Pierre Marie). Sin embargo. no hemos podido com-
probar la hipertrofia de los miembros. Las tuberculinizaciones
{subcutaneas) han ¢ido negativas. La radiografia de térax no
acusa leciones pulmonares que pudieran corresponder a focos
tuberculosos primitivos. La palpacién de los organos abdominales
no indica alteracién de tamano, consistencia, etc., sospechosos de
lesiones de tuberculosis ya aparente. Como medida complementa-
ria a despistar ecsta posibilidad, va que las tuberculinizaciones,
radiografias, v la palpacion abdominal no nos permiten excluiir
en forma abcoluta la tuberculosis, efectudse en ambos animales
tratamientos de cuarenla vy ecinco dias de duracién, a base de
Nydracid en uno y Nydrazid estreptomicina en el otro. Nydrazid
una semana, 10 miligramos diarios vor kilo de peso vivo (total
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6530 miligramos), luego 5 miligramos en la misma proporcion (25
miligramos diarios). Dihidro Streptomicina 0gh.2b, fraccionados
en dos inyecciones diarias. Si bien se aprecié6 una leve mejoria
del estado general, el control radiografico evidencid el constante
progreso de las lesiones Oseas, a saber: A) En el cuello, donde las
lesiones de las tres ultimas vértebras cervicales afectadas de
espondolitis deformante se extendieron hasta el axis. B)Y En el
externon se extendleron por los cartilagos de prolongamiento
costales. C) En el coxal, las exostosis de aspecto coraliforme
aumentaron mostrande su tendencia a rodear la cavidad aceta-
bular correspondiente, etapa previa a la anquilosis. Si bien es
cierto que con tan poco tiempo de tratamiento no podriamos espe-
rar la curacion, en cz2so de tratarse de tuberculosis, debia en
cambio producirse un retardo o estabilizacidn del proceso, cosa
gue no ocurrié.

Otra medida que se tomoé con la finzlidad de estudiar la
posible contzgiosidad de esta afeccion osea, fué la de colocar un
animal testigo, previo control clinico y radiografico, con uno de
los felinog enfermos. A cinco meges de convivencla no se aprecian
en la actualidad alteraciones en su sistema 0seo ni en su estado
general. Esta posibilidad sera, por otra parte, sometida en el
futuro a nuevas investigaciones (con la base de animales sin
propietarios), a saber: modificaciones de la dosis y aumento del
tiempo del tratamiento prescripto; utilizacion de otros farmacos
(P.A.S.); investigacion bacteriologica del liquido céfaloraquideo,
ete., y, sobre todo, la posibilidad de efectuar autopsias que nos
permitan la busqueda de los posibles focos tuberculosos en todo
¢l organismo, asi como también el estudio directo y el empleo del
tejido 6seo para inoculaciones al cobayo y cultivos.

Brucelosis con localizaciones oseas. — Si bien es cierto que
en la bibliografia no hemos encontrado descriptas estas localiza-
ciones en los gatos y que en las estadisticas que estamos efec-
tuando en el Servicio de Policlinicas de la Facultad, en perros y
gatos, nos permiten afirmar que, de existir, debe ser muy rara
esta afeccidon (en cincuenta casos controlados, ninguno positivo), se
efectud la reaccidn de sero aglutinacion rapida en los dos felinos
estudiados, con resultados negativos. En vista del fracaso de los
tratamientos anunciados, considerando la persistencia y el avance
de las lesiones que inevitablemente tienden a la anquilosis (al
parecer periférica) de las articulaciones, y teniendo en cuenta
que aun persisten las alteraciones del Hemograma, se efectuo un
doble tratamiento. Gato A) A base de terramicina (300 miligra-
mos diarios en tres veces. Gato B) Con Aureomicina (150 mili-
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gramos dlarios en tres veces) y vitamina B (complejo). Estos tra-
tamientos se siguieron por espacio de 30 dias, sin que se notara
detencién del avance de las lesiones odseas. De acuerdo a lo
expuesto, por el momento no podemos expedirnos sobre la etio-
logia de este tipo de Osteo Periostitis Anquilosante Difusa. Trata-
remos en lo futuro por medio del estudio Anatomo - Patologico y
de laboratorio de aclarar este punto,

RESUMEN

Se ha descripto y comprobado una afeccion del sistema Oseo
de los gatos, caracterizada por osteo periostitis productiva angii-
losante difusa, que presenta semejanzas con la poliartritie angui-
lasante del hombre. Se efectuaron tratamientos a base de Ysonia-
zida . Dihidroestreptomicina, Terramicina y Aureomicina, con

resultados negativos.
SUMMARY:

A disorder of the skelctal system in cats has been found and
described, consisting of a Diffuse Ankylosing Periostitis showing
resemblances to Ankylopoyetic Poliarthritis in man Isonyazide,
Dihydrostreptomycin, Terramycin and Aureomycin were admi-
nistered without result.

RESUME:

On a décrit et vérifié une affection du systhéme osseux des
chats caracterizée par ostéopéreostite-anhylosante-diffisse qui pré-
sente ressemblances avec la poliartrite-ankylo poiétique de ’homme.

On a efectué des traitements ayant pour base Ioniazide, Dihy-
droestreptomicine, Terramicine, etsureomicine, ayant obtenu des
résultats négatifs.
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Foto N 1 — Se aprecian las lesiones en las vértebras cervicales
y primeras dorsales Anquilosis de la articulacién
escapulo humeral izquierda, espolon 6seo en la dere-
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cha. Osten periostitis en vertebras dorso lumbares y
cartilagos de prolongamiento costales.

roto N? 2 — Liesiones oOgeas de las vértebras cervicales progre-
sendo hacia el axis y primeras dorsales.

Foto N9 3 — Lesiones cervicales en periodo avanzado. Lesiones
en las Ultimas vértebras dorsales y primeras lum-
bares: sc aprecia su situacion en las caras superior
e Inferior de las vértebras. l.ocalizaciones en los
cartilagos de prolongamiento costalaes.

Fotc N? 4 -— Osteo periostitis en la perisferia de la cavidad
acetabular.
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