CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 11

Namero 3

Julio/Septiembre 1991

M. Nov.les
J.M2* Molleda
R. Lopez

PJ. Ginel

Departamento de Patologia Clinica Veterinasia.
Facultad de Veterinaria

Universidad de Cordoba.

Avda. Medina Azahara 7 y 9.

14005 — Cérdoba.

Panosteitis canina.

RESUMEN

Se hace un anilisis retrospectivo de 18 casos,
atendiendo especialmente a los sintomas
clinicos y radiolégicos de la enfermedad.
Todos los perros etan de razas de gran tamafio
vy el 97 % de ellos eran machos. La edad
media de presentacién fue de 8,8 meses. Los
sintomas tipicos son las cojeras de aparicién
brusca, en muchos casos alternantes, y el dolor
a la palpacién-presion sobre las diafisis de los
huesos largos.

El signo radiolégico fundamental es la
esclerosis medular acompafiada de forma
inconstante por reacciones de proliferacién del
endostio, reaccién peridstica de tipo liso y
aumento del grosor cortical.
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ABSTRACT

A retrospective analysis of 18 cases of canine
panosteitis was made, with special emphasis on
the clinical and radiological signs of the
disease.

All dogs diagnosed were of large breeds, and
97 % were male. The mean age at the onset
of disease was 8.8 months. Typical sympitomnes
included sudden, and in many cases shifting,
lameness and pain on palpation of the
diaphyses of the long bones. The primary
radiological sign was marrow sclerosts
accompanted, though inconsistently, by
endosteal bone proliferation, smooth periosteal
new bone formation and cortical thickening.
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INTRODUCCION

La panosteitis es una afeccién 6sea de etiologia
desconocida, que se presenta, casi exclusivamen-
te, en huesos largos de perros en crecimiento, so-
bre todo en el Pastor Aleman®™ ¥ ',

Constituye una causa frecuente de cojeras en pe-
rros de ripido crecimiento. Por este motivo, por
su caracter autolimitante y por el mayor énfasis que
han recibido otras afecciones metabélicas dseas en
razas de ripido crecimiento, pensamos que pue-
de ser interesante considerar, a la vista de 18 casos
clinicos, el diagnéstico de la enfermedad.

Desde su primera descripcién®, ha sido una
afeccién casi exclusiva de perros de razas grandes,
y todos los autores sefialan una elevada incidencia
en el Pastor Alemin, con porcentajes que alcan-
zan el 75 %® y 86 %™ del total, estando mis
predispuestos a padecerla los machos 7. En
cuanto al momento de aparicién, son los anima-
les jovenes, entre 5 y 12 meses, los que presentan
una mayor incidencia 7 ) pero puede presen-
tarse desde los dos meses hasta, excepcionalmen-
te, los 7 anos de edad®.

La sintomatologia se caracteriza por una cojera
de aparicién brusca® 13 de curso crénico (des-
de 1 semana hasta 8 meses), y que suele adoptar,
a medida que evoluciona, un caricter intermiten-
te y migratoriot’ > & .13 Tos sintomas generales
no estin presentes o son inespecificos™ % * 3 y du-
rante la exploracién existe, de forma constante, do-
lor a la palpacién profunda del miembro afecta-
dol! 261131 " gque por otra parte aparece normal,
sin hipertermia local, deformacién o atrofia mus-
cular(® 3 1),

Las manifestaciones radiolégicas constituyen la
base del diagndstico™ ». Hay que destacar, en
primer lugar, que la panosteitis estd limitada a las
didfisis de los huesos largos(!: 5 ¢, La evolucién
radiologica de la enfermedad puede comenzar con
una ligera pérdida de definicién de la trama tra-
becular de los extremos de la didfisis, mientras que
el canal medular aumenta su radiodensidad, dis-
minuyendo el contraste entre la médula y el cor-
tex!”. En una segunda fase, la esclerosis del canal
medular se aprecia claramente distribuida en for-
ma de manchas radiodensas o con aspecto difu-
sol-) Por su parte, el endostio reacciona hacién-
dose rugoso, y emite internamente espiculas ra-
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diodensas, lesién que precede a las alteraciones
peridsticas'? * )| presentes en una tercera parte
de los casos y que consisten en una neoformacién
de hueso peribstico liso, el cual, en el espacio de
una o dos semanas, adquiere una densidad igual
a la del cortex. Finalmente durante el transcurso
de varias semanas, las lesiones desaparecen progre-
sivamente, aunque la reaccién perigstica y el en-
grosamiento cortical, pueden persistir varios me-
ses(h 2,

CASOS CLINICOS

De los dieciocho casos clinicos presentados, die-
cisiete eran machos por tan solo una hembra. To-
dos ellos eran animales jovenes, entre 6 y 13 me-
ses de edad (Tabla I).

El sintoma comin en todos los animales fue una
cojera de aparicién brusca, de curso crénico, y sin
causa aparente conocida. Generalmente se locali-
zaba en un solo miembro en el momento de la
consulta, pero con frecuencia afectaba a otros, o
a la totalidad de las extremidades, en forma de ata-
ques intermitentes. La intensidad de la cojera era
muy variable, desde un grado casi imperceptible
hasta la falta total de apoyo.

Durante la exploracion el miembro presentaba
en todos los casos un aspecto normal, sin defor-
maciones ni sintomas locales de inflamacién. La
manifestacién caracteristica fue el dolor a la pal-
pacion 6sea profunda mais acentuado en los ani-
males de menor edad y que en ninguna ocasion
se presentaba en zonas articulares. No encontra-
mos hipertermia ni sintomas generales y la dura-
cién de la fase clinica oscilé desde 1 mes a 8 me-
ses, con cojeras erraticas.

Raza Edad en meses

5|6 |89 ]|10|11|12|13| Total
Pastor Alemin 212 |1 |—|2|2|—[1] 10
Mastin Espaiol —|1 |11 |—[1|1]|— 5
Dobermann Nl 11ism LR | [l w0 Lt 1
Braco Hangaro — =1 |—|—=[—=]—=|—] 1
Montana del Pirinco o [ s | P T N, R (88 i

Tabla I. Casos clinicos agrupados por raza y edad.
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Tabla II. Valores de eosinofilia relativa y concentraciones de Fos-
fatasa alcalina sérica.

La férmula leucocitaria mostrd amplias variacio-
nes en el porcentaje de eosinéfilos sin apartarse,
significativamente, de la obtenida en animales sa-
nos de la misma edad (Tabla II), siendo la explo-
racion radiogrifica la que ofrecid, sin duda, los da-
tos mis caracteristicos de la enfermedad. Se utili-
z06 exclusivamente la proyeccidn mediolateral, tanto
del miembro afectado como del homénimo, lle-
vindose a cabo controles periédicos que resulta-
ron muy utiles.

Estudiamos radiolégicamente un total de 81
huesos, pertenecientes a 29 extremidades. Las al-
teraciones radiogrificas aparecian localizadas siem-
pre en las didfisis de los huesos largos: hiimero,
radio, cabito, fémur y tibia. Lo mis caracteristico
es el aumento de densidad difuso y/o moteado del
canal medular (Fig. 1), que comenzaba en muchos
casos alrededor del agujero nutricio. Este incremen-
to de densidad se extendia algunas veces hasta las
metifisis, sobre todo en cibito y radio, sin alcan-
zar la placa epifisaria, y era por su frecuencia de
presentacion la imagen radiolégica mis represen-
tativa de la enfermedad (Figs. 1 y 2).

En algunas ocasiones se observaban alteraciones
en la estructura trabecular, mientras que la reaccién
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Caso Eosinofilia E Alecalina U/L Caso Antigiiedad Extremidad Hueso/s
(%) 1 2 dias PI P
1 1 98 2 2 dias Al U, Rd
2 8 169 3 1 mes Al H
3 13 4 3,5 mes AD H
4 6 5 1 mes AD U, Rd
5 2 101 6 1,5 meses AD H
6 10 *7 15 dias A+DI H, C, Rd
7 4 *8 3 meses A+DI H, C, Rd
8 5 343 *9 1,5 meses A+DI H, R
9 — 10 4 meses AD H, C; Rd
10 9 485 11 2 meses AD H, C, Rd
11 13 12 20 dias AD+PI H,C Rd, T
12 9 607 *13 15 dias AD H, C, Rd
13 3 14 1 mes A+DI H, T
14 11 15 2 meses PD Fe
15 — 16 3 meses AD H
16 — 17 1 mes Al H
17 13 110 18 16 dias AD H
18 4 210 : : > : —=
A: extremidad anterior; P: extremidad posterior; I: izquierdo;

D: derecho H: hiimero; C: ciibito; Rd: radio; Fe: fémur; T¢ ti-
bia.

Tabla III. Antigiiedad de la cojera, relacién de extremidades afec-
tadas y huesos con sintomas radiolégicos en el momento de la
primera consulta. En varios casos (*), no coinciden los sintomas
clinicos con los radiolégicos y viceversa.

periéstica no solia estar presente en el momento
del diagndstico. Consistia en una neoformacién
osea de tipo liso la cual, a medida que evolucio-
naba, adquerfa una densidad similar a la del cér-
tex produciendo un aumento del espesor cortical.
Se presentaba sobre todo en ciibito y radio, no solia
aparecer en solitario y era tipica de las fases fina-
les de la enfermedad siendo, muchas veces, la al-
tima alteracién en desaparecer.

Era mis frecuente la afeccién de los miembros
anteriores que la de los posteriores, y son el hi-
mero, con un 42 %, y el fémur, con un 3 %, los
huesos afectados con mayor y menor frecuencia res-
pectivamente. En el 28 % de los perros hubo mis
de un hueso alterado radiogrificamente en el mo-
mento de la primera consulta (Tabla IIT).

La evolucién de las alteraciones radiogrificas se
produce de modo independiente para cada hue-
so, incluso dentro del mismo miembro, y sin rela-
cidon con los sintomas clinicos (Figs. 3, 4, y 6),
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Fig. 1. Esclerosis difusa en el tercio proximal de la drafisis del cibito Fig. 2. Areas de esclerosis focal afectando a la didfisis humeral,
en un Pastor Alemidn macho de 5 meses de edad. El hiimero y el radio
aparecen normales.

Figs. 3 y 4. Lar extremidades anteriores, izquierda y derecha, estin afectadus radiogrificamente, Figs. 5 v 6. E/ mismo caso clinico después de 3
@ pesar de gue el animal cojeaba solo de la primera de ellas. meses. La extremidad anterior izquierda mues-
tra una disminucion de la esclerosis en radio y
citbito. Los sintomas clintcos han desaparecido,
3 : b sin embargo la diafisis tibral derecha muestra los
ya que aparecen a veces en miembros asintomati- signos radtogrificos tipicos de la enfermedad.

cos (‘Tabla III) y pueden persistir después de la de-
saparicién de la cojera (Fig. 5).

ble encontrar una etiologia clara de la enferme-

dad mediante el estudio de las observaciones cli-

DISCUSION : nicas y radiolégicas. No obstante, la ausencia de
Al igual que en trabajos anteriores no es posi- fiebre en todos nuestros casos y la imposibilidad
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Fig. 6.

de aislar algiin tipo de germen o transmitir expe-
rimentalmente la enfermedad® * * parece atri-
buirle un origen metabélico™ %, frente a otros
autores que consideran mais probable una etiolo-
gia inflamatoria® ') o séptica® 9.

Este origen metabdlico podria explicar algunas
de sus caracteristicas de presentacién, como edad
de aparicién, proporcién entre sexos, tamafio de
las razas afectadas, escasa incidencia en perros cru-
zados, huesos afectados y su caricter autolimitan-
te y migratorio.

De los dieciocho casos diagnosticados, el Pastor
Alemin es la raza con mayor incidencia (55,6 %),
pero es mis importante subrayar, por no estar re-
cogidas en la bibliografia revisada, los cinco casos
de Mastin Espaiiol, el de un Braco Hiingaro y un
Montafia del Pirineo.

La edad media de presentacién es de 8,8 me-
ses, similar a la recogida por Hardy y Stockmann
(1969)". Bohning et al (1970)", obtienen un
promedio de 12,4 meses sobre un total de cien ca-
sos estudiados. A pesar de referencias de casos con
edades tan altas como 5 y 7 afios*®), la panos-
teitis es claramente una enfermedad de animales
en crecimiento y el diagnéstico en adultos debe
ser valorado cuidadosamente.

Panosteitis canina.

El 97 % de los perros eran machos, porcentaje
similar al obtenido por Béhning et al (1970), y
Stead et al (1983), y mis alejado del 63 % encon-
trado por Cotter et al (1968), de todo lo cual se
desprende que la panosteitis estd fuertemente re-
lacionada con el sexo, debido, tal vez, al mayor peso
y velocidad de crecimiento de los machos.

La clinica de la enfermedad es muy constante
en rasgos generales. Es caracteristica una cojera de
aparicién brusca sin causa conocida y que afecta
en mayor proporcién a los miembros anteriores.
Suele haber un historial de cojeras recurrentes y/o
migratorias previas, o que aparecen después de la
consulta a medida que el proceso evoluciona. En
cinco de los dieciocho casos, la cojera afectd a mis
de un miembro. Este hecho contradice el criterio
de que es una enfermedad tipicamente monosteoi-
ca sefialado por Wright (1984).

Durante la exploracién el dolor a la palpacién
es constante en todos los casos, los animales mas
jovenes se resienten a la exploracién en mayor gra-
do, pero siempre se requiere una palpacién pro-
funda, a diferencia de lo afirmado por otros auto-
res(4. 13),

Algunos autores® > ) encuentran sintomas sis-
témicos especialmente en los periodos de cojera y
al inicio de la enfermedad, sin embargo, en nues-
tra experiencia, la regla general es la ausencia de
los mismos, asi como de sintomas locales de infla-
macién, atrofia o deformacién del miembro®- 6.

Se ha sefialado que durante los periodos de co-
jera clinica existe un aumento de la eosinofilia cir-
culantet*3 4.7 En nuestro trabajo obtenemos ci-
fras elevadas en el 60 % de las determinaciones
realizadas (Tabla II). Sin embargo hay otros pro-
cesos que, de forma simultianea, pueden producir
variaciones en el porcentaje de eosinéfilos. Por ello
tienen poco valor diagnéstico. En ocho de los die-
ciocho casos presentados, se determind la concen-
tracion sérica de fosfatasa alcalina, con valores ele-
vados en cinco de ellos (Tabla II), lo que puede
conferir a este parimetro cierto valor diagnésti-
co) frente a la opinién de trabajos anteriores(™ 3.

Radiograficamente la panosteitis es un proceso
crénico, cuya evolucién no muestra una relacién
estrecha con los sintomas clinicos, y a diferencia
de lo afirmado en trabajos anteriores™ %, hemos
comprobado que un mismo hueso puede afectar-
se en mas de una ocasién.

178




CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 11

Nimero 3

Julio/Septiembre 1991

Las imagenes radiogrificas aunque son caracte-
risticas también pueden ser dificiles de valorar. Jun-
to a esto, cambia su frecuencia de presentacién y
por tanto su valor diagnéstico. La esclerosis me-
dular es el signo radiogrifico fundamental para
establecer el diagndstico de panosteitis. Se suele
apreciar mejor en el miembro anterior y puede pre-
sentarse como Unica alteracién radioldgica. Con
frecuencia se inicia alrededor del agujero nutri-
cio't9, el cual, en el 19 % de los huesos estudia-
dos, aparece mis marcado. De acuerdo con lo se-
fialado por Béhning et al (1970), la esclerosis co-
mienza como pequefias zonas radiodensas que van
confluyendo hasta formar zonas de esclerosis di-
fusa bien definidas.

La reaccion del endostio® '?) se encuentra en
todos los casos ya que es el origen del aumento
de densidad medular, sin embargo, en nuestra ex-
periencia, y sobre todo cuando la esclerosis me-
dular es difusa, no siempre podemos diferenciar
con claridad su presencia radiogrifica. La reaccion
del periostio es un signo tardio en el desarrollo de
la enfermedad que apareceria en un tercio de los
casost" 3. Nosotros la hemos observado con mayor
frecuencia en cabito y radio (80 %) que en ha-
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mero y tibia (18 %). Ambas reacciones son signos
radiolégicos de valor diagndstico secundario pues
su presentacidén en solitario, sin la esclerosis me-
dular, no permite confirmar la presencia de la en-
fermedad.

No observamos modificaciones evidentes en el
patréon trabecular como las descritas por Evers
(1969), Bohning et al (1970) y Stead et al (1983).
En cuanto a la imagen radiolacida de la cavidad
medular sefialada por Wright (1984) al inicio y al
final de la enfermedad y por Jubb et al (1973),
Metcalft (1986) y Kealy (1987), sélo al final de la
misma, creemos que no posee entidad suficiente
para otorgarle valor diagnéstico debido a su pre-
sentacién irregular.

Dado el caricter aurolimitante de las lesiones,
el tratamiento, a base de analgésicos y antiinfla-
matorios no esteroideos, sélo se utiliza en aque-
llos casos donde el dolor es lo bastante marcado
como para alterar la vida normal del animal. De
acuerdo con Cotter et al (1968) y Bséhning et al
(1970), no hemos encontrado diferencias en la evo-
lucién clinica comparando animales con y sin tra-
tamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Bohning, R.H., Surter, PE, Hohn, R.B., Marshall, J. Clinical and
radiologic survey of canine panosteitis. /. Am. Ver. Med. Assoc. 156:
871-883, 1970.

2. Boltz, W., Dietz, O., Schieiter, H., Tenscher, R. Tratatado de Pato-
logfa Quirtirgica Especial para Veterinarios, p. 606-608. Acribia, Za-
ragoza 1978.

3, Brass, W. Kompendium der Kleintierkrankheiten, p. 476. Verlag
M. & H, Schlaper, Hannover 1981.

4, Brinker, W.O., Piermarti, D.L., Gretchen, L.E Handbook of Small
Animal Orthopedics and Fracture Treatment, pp. 406-408. Saun-
ders, Philadelphia 1983.

5. Cotter, S.M., Griffiths, R.C., Leav, I. Enostosis of young dogs. /. Az
Vet. Med. Assoe., 153: 401-410, 19G8.

6. Evers, W,H. Enostosis in a dog. J. Am. Ver. Med, Assoc., 154: 799-
803, 1969.

7. Hardy, W.D., Stockmann, W.5. Clinico-Pathologic conference. J. Am.
Vet. Med. Assoc. 154: 1600-1608, 1969.

8. Jubb, KV.E, Kennedy, PC., Palmer, N. Pathology of domestic ani-
mals. 3rd. Bd, p. 71. Academic Press Inc, Orlando 1985.

179

9. Kealy, J.K. Panosteitis. En: Diagnostic Radiology of the Dog and
Cat (2nd. Ed), pp. 423-433. Saunders, Philadelphia 1987.

10. Metcalf, M.R. Diseases of the immarure skeleton. En: Thrall, D.E.
(Ed.): Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, pp. 93-94. Saun-
ders, Philadelphia 1986.

11, Moraillon, R., Legeay, Y., Fourier, P, Lopeire, C. Dictionnaire Pra-
tique de Thérapeutique canine & feline (2nd. Ed.), pp. 338-339.
Masson, Paris (1987).

12. Morgan, J.P. Radiology of skeletal disease, Principles of diagnosis
in the dog, p. 65. lowa State University Press 1988.

13. Newton, C.D., Darryl, N.B. Skeletal discases. En: Ettingber, SJ. (Ed.)
Textbook of Veterinary Internal Medicine. Diseases of the Dog and
Cat. (3rd. Ed.), p. 2391. Saunders, Philadelphia 1989.

14, Stead, A.C., Stead, M.C.P., Galloway, EH. Panosteits in dogs. J.
Small. Anim. Pract., 24: 623-635 1983.

15. Tandy, J., Haywood, S. A case of panosteitis. Ver. Rec., 100: 287-
289 1977.

16. Wright, R.P. Radiographic manifestations of long-bone diseases. Vs
Med. & Small. Anim. Clin., 79: 1265-1270, 1984,

43



