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¢ Cuédl es tu diagnoéstico? Gato macho, 12 afios de edad, con enfermedad renal cronica en estadio RIS Il en el que se realiza una
radiografia de abdomen como parte del protocolo de monitorizacion. ¢Cual es tu diagnodstico?

Cuadro de dolor agudo abdominal en un gato. 4Cudl es la  Comun Europeo, 10 anos, Insuficiencia Renal aguda. ¢Cual es
causa? el diagnostico?
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RESPUESTAS

Imagenes diagnosticas de Belén Coromoto
Verdugo
Imagen 1

Sefala la afirmacion incorrecta:
Respuesta:
la respuesta incorrecta es la 4.

Imagen 2

¢ Podrias diferenciar entre neoplasia benigna o maligna?
Respuesta:

Se observan células adrenales con marcadas atipias
(anisocitosis, anisocariosis, nucléolos prominentes).

Aunque la citologia tiene una precision del 90 - 100% en
diferenciar masas de origen cortical de origen medular, no es
fiable para distinguir masas benignas de malignas. La imagen
ecografica ayuda pero debe ser interpretada cuidadosamente
junto con el resto de la signos y datos clinicos del paciente de
su localizacion y grado de extension.

Imagen 3

¢ Cuales serian los posibles diferenciales para una masa en
esta localizacion?

Respuesta:

La ecografia cervical es Util para diferenciar lesiones difusas,
focales, quisticas o  solidas, invasivas en la vascularizacion
regional, pudiendo valorar el nivel de vascularizacion con
doppler color. Laimagen es compatible con las respuestas 1y
4. La realizacion de una aspiracion con aguja fina o biospia es
definitivo para llegar al diagnostico correcto.

Imagen 4

¢ Cuédl es el diagndstico?
Respuesta:

Carcinoma tiroideo de la lesion anterior en el Idbulo derecho
del tiroides. Se observan células epiteliales, con limites
citoplasmaticos difusos, formando grupos o clusters.

Se detecta la presencia de anisocitosis, anisocariosis
moderada, vacuolas ocasionales, presencia de
moderados criterios displasicos. No se detectan mitosis
ni multinucleaciones. Los adenocarcinomas pueden tener
imagenes citolégicamente inocentes o benignas a pesar de
su malignidad, el carcinoma tiroideo ha de ser descartado
mediante estudio anatomopatoldgico.

Imagenes diagnosticas de Marisa Palmero

Imagen1y2

¢ Cual es tu diagnostico?
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Respuesta:
Pseudoquiste perirenal:

Se trata de la acumulacion de trasudado entre la capsula y
el parénquima renal, asociado a la presencia de enfermedad
renal aguda o cronica. Es unilateral en el 50% de los gatos.
La sintomatologia puede estar ausente o ser compatible con
la enfermedad renal subyacente. La extraccion ecoguiada del
liquido perirenal debe realizarse hasta retirar la capsula por
laparatomia o laparoscopia para evitar mayor dano renal por
compresion.

Imagen 3

¢ Cudl es la causa?
Respuesta:

Se observa la presencia de un ureterolito a la altura de L5-L6,
causante del dolor durante su migracion, y nefrolitiasis bilateral.
Los célculos ureterales son causa frecuente de enfermedad
renal aguda y cronica en gatos. En practicamente un 100%
de los casos su composicion es de oxalato calcico. Solo los
ureterolitos menores de 2 mm pueden migrar hasta la vejiga,
pero no en todos los casos.

Imagen 4

¢, Cudl es el diagnodstico?
Respuesta:

Se observa liquido libre subcapsular y dilatacion ureteral.
El diagnostico diferencial de liquido subcapuslar en gatos
incluye pseudoquiste perirenal, neoplasia, pielonefritis, PIF
y traumatismo. El diagnéstico de dilatacion ureteral incluye
obstruccion ureteral y ureteritis. La puncion ecoguiada, citologia
y cultivo del liquido subcapulsar permitié el diagnostico de
pielonefritis aguda por E.Coli.

Imagenes diagndsticas de Diez Bru N, Garcia
E,Plaza P, Sanchez R

Imagen1y2

¢ Qué alteraciones muestran la adrenal derecha y la vena
frénicoabdominal?

Respuesta:

Se observa una masa a nivel de la adrenal derecha, con
extension a vena frénicoabdominal derecha, posiblemente de
origen neoplasico.

Se observa tromboembolismo adrtico con extension a arterias
vertebrales.

Comentarios

Se considero el tromboembolismo adrtico como la causa mas
probable del cuadro neuroldgico. Este podria estar provocado
por un estado de hipercoagulabilidad o un sindrome
paraneoplasico.



