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RESUMEN

Un gato macho entero de dos meses de edad, pelo corto, de 555gr se presento a consulta por
parélisis de los miembros posteriores como consecuencia de un posible ataque de perros.
Dentro del examen fisico se logro determinar un gato de desproporcionado, con opacidad en
su pelo, alopecia focal bilateral en los pabellones auriculares y gran cantidad de heces en
colon. Las proporciones del cuerpo mostraban cretinismo o enanismo desproporcionado, en
el cual se observd una cabeza y cuello gruesas en conjunto con extremidades cortas. Las
placas radiograficas revelaron disgenesia epifisiaria y maduracion retardada de los huesos.
De igual manera, se llegd a observar un posible megacolon debido a la falta de motilidad
intestinal. Basados en los exdmenes hormonales en los cuales se logré determinar niveles en
limites inferiores de T4T y un nivel incrementado de TSH, se diagnostic6 como
hipotiroidismo congénito primario. Después de haber realizado el diagnostico oportuno se
comenzo la terapia farmacologia con levotiroxina sédica. Al cabo de un mes de tratamiento
se evidencian significativos en el animal, se redujo los signos de estrefiimiento y

dermatoldgicos.

Palabras clave: cretinismo, disgenesia epifisiaria, enanismo desproporcionado, felinos,

hipotiroidismo congeénito primario, levotiroxina sddica, megacolon.



ABSTRACT

A two-month-old, short haired, 555gr male cat presented for consultation for
paralysis of the hind limbs as a result of a possible dog attack. The physical examination
revealed a cat with disproportionate hair loss, bilateral focal alopecia in the ear and a large
amount of faeces in the colon. The body proportions showed disproportionate cretinism or
dwarfism, in which a thick head and neck were observed along with short extremities.
Radiographic plates revealed epiphyseal dysgenesis and delayed bone maturation. Similarly,
a possible megacolon was observed due to the lack of intestinal motility. Based on the
hormone tests in which it was possible to determine lower limit levels of T4T and an
increased level of TSH, it was diagnosed with primary congenital hypothyroidism. After
making the timely diagnosis, pharmacological therapy with levothyroxine sodium was
started. After one month of use significant changes in the animal began to be noticed, signs

of constipation and dermatological signs were reduced.

Keywords: cretinism, epiphyseal dysgenesis, disproportionate dwarfism, felines, primary

congenital hypothyroidism, levothyroxine sodium, megacolon.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es definido como una accidn deficiente de las hormonas tiroideas
dentro del organismo (Feldman, Nelson, Reusch y Scott, 2014). Esta enfermedad es
caracterizada por una amplia variedad de signos clinicos en conjunto con alteraciones clinico
patoldgicas que, con cambios significativos como no significativos en el perfil hormonal,
permiten el diagndstico. Esta enfermedad es frecuente en la especie canina, la cual es el
resultado de una produccion deficiente o secrecion disminuida de las hormonas tiroideas
(Bojanic, Acke y Jones, 2011). Pero no sucede de igual manera para la especie felina,
unicamente se ha reportado un caso de hipotiroidismo en cada 4,000 nacimientos (Greco,
2006). Por el contrario, el trastorno endocrino mas comun en felinos es el hipertiroidismo, el

cual se presenta en uno de cada 300 gatos (Gines y Font, 2006).

En cuanto a la clinica de la enfermedad esta se presenta generalmente como una
enfermedad multisistémica, producida debido a que las hormonas tiroideas (T4 libre, T4 total,
TSH y Parathormona) no alcanzan a llegar en la cantidad que deberian para la funcionalidad
correcta de varios organos en distintos sistemas del animal. El hipotiroidismo congénito
primario es el producto final de una disminucion en la produccion de las hormonas Tiroxina
(T4) y triyodotironina (T3) (Gunn-Moore, 2005). Dicha disminucion se puede generar por
algun defecto en cualquier 6rgano que sea parte del eje HPT, o por un defecto a nivel de los
receptores de dichas hormonas tiroideas. La clasificacion etiologica se da de acuerdo a la
region que se encuentra afectada en el eje HPT; de esta manera se clasifica en: primario
(Tiroides), secundario (Hipofisis) y terciario (Hipotalamo) (DiGeorge y LaFranchi, 1996).
No existen hormonas que sean patognomonicas de la enfermedad y tampoco una prueba que
pueda dar por si sola, sin el acompafiamiento de otras pruebas complementarias, el
diagnostico correcto de hipotiroidismo. Cabe recalcar que si existe un tratamiento especifico
para esta patologia, por esta razon resulta de mucho interés conocer las diversas posibilidades

de diagndstico (Van Bergen, et al, 2016).

Por su parte, el hipotiroidismo congénito es una forma de presentacion de la
enfermedad que generalmente es diagnosticada en animales jovenes. En la especie felina la
recurrencia de hipotiroidismo congénito primario es mas comun que el hipotiroidismo

congénito adquirido (Crow, 2004). En cuanto a la casuistica de la clinica se puede observar



animales con escaso desarrollo mental y comportamientos considerados apaticos en relacién
a los de su especie. Se observa un enanismo desproporcionado, también llamado cretinismo
debido a una disgenesia de las epifisis, especialmente en los huesos largos. Se los puede
distinguir fisicamente porque presentan una morfologia similar: cabezas grandes y anchas,
cuellos cortos y corpulentos, alopecia bilateral localizada de los pabellones auriculares en

conjunto con extremidades anteriores y posteriores cortas (VVan Bergen, et al, 2016).

De este modo, es de suma importancia entender la fisiopatologia de la enfermedad,
la clinica que se puede observar y los exdmenes complementarios que se deben realizar.
Desde un punto de vista clinico se sabe que las hormonas tiroideas se encargan de activar de
manera indirecta o directa la actividad metabdlica de distintos tejidos en el cuerpo (Greco,
2006). En consecuencia, su deficiencia genera recurrentemente diversas manifestaciones
clinicas, las cuales pueden ser: cutaneas, cardiovasculares, nerviosas, ortopédicas y
reproductivas. También se ha llegado a describir problemas en la marcha, constipacion (mega
colon) y problemas dermatoldgicos. Cabe recalcar que no todas las manifestaciones clinicas
se presentan al mismo tiempo en el animal, ni con la misma intensidad, esto podria variar
entre individuos (Scott-Moncrieff, 2007).

Este trabajo, reporta el caso clinico de un felino de aproximadamente dos meses de
edad, con paraparesia no ambulatoria, constipacion y sospecha de hipotiroidismo congénito
primario. En este reporte de caso se describen: anamnesis, signos clinicos, herramientas
diagndsticas, diagndsticos diferenciales y definitivo; ademas del tratamiento y seguimiento
del paciente. El propdsito de este reporte poner en manifiesto que esta condicidn se puede
presentar en la clinica, aunque, de acuerdo a la evidencia cientifica recopilada, es de raro
diagnostico. Por esta razon, es importante seguir un protocolo de diagnéstico para la

enfermedad puesto que esta cuenta con un tratamiento altamente eficaz.



CASO CLINICO

En el mes de junio de 2019 se presenta a consulta un gato macho entero de pelo corto,
de aproximadamente dos meses de edad, con un peso de 555gr. EI motivo de la consulta fue
debido a que la persona que lo encontrd, menciono que estaba siendo atacado por un perro 'y
cuando logro acercarse noto que presentaba dificultad en el momento de desplazarse con los
miembros posteriores. El paciente no habia recibido nunca atencion médica previa y no se
tiene informacion concreta de su procedencia. No recibié ningln tipo de medicacién y no se

conoce el tipo de alimentacion que estaba recibiendo.

Al momento de realizar la inspeccion a distancia del animal se logra observar un
comportamiento apatico, el cual no se encuentra acorde al de un felino de esa edad si bien el
animal se encontraba tranquilo y atento al medio, respondia correctamente a estimulos de
caracter externé como sonidos, movimientos y respuesta a un ambiente extrafio. Se observo
una clara desproporcién entre sus extremidades y la talla de su cuerpo (las extremidades se
encontraban mas cortas), lo cual se conoce como enanismo desproporcionado o cretinismo,
a su vez presentaba un maxilar ancho y cara redondeada. En la evaluacion dermatoldgica se
encontré alopecia focalizada simétrica en los pabellones auriculares. El animal no lograba
distribuir su peso armoénicamente en sus cuatro miembros, manteniendo la totalidad del
mismo con los miembros anteriores. Durante el examen clinico general, se logré determinar
una paraparesia de los miembros posteriores e hipotrofia de los mismos, en conjunto con

signos de motoneurona superior.

En cuanto a la determinacién de las frecuencias y constantes se encontré que la
frecuencia cardiaca era de 110 Ipm, sus mucosas oculares y bucales se encontraban rosadas
con brillo sin laceraciones y himedas. El tiempo de llenado capilar fue de dos segundos y el
tiempo de retorno de pliegue cutaneo fue de dos segundos igualmente. No se determinaron
particularidades dentro de la auscultacion de torax, sin embargo, durante la palpacion
abdominal se logrd establecer un gran contenido de heces en colon. En el examen de nddulos
linfaticos no presentaba los linfonodos popliteos reactivos. No obstante, en la revision de la
determinacion de la edad se not6 un retraso en la erupcion de los dientes deciduos. Su indice
de condicion corporal era de 2/5 segun la escala de BSC y MCS (Freeman et al, 2011). Por

ultimo, su temperatura fue de 38,5°C.



A continuacion, se procedio a realizar los diversos examenes complementarios que
logren determinar la causa de la paraparesia de los miembros posteriores, el enanismo
desproporcionado, maxilar ancho y el crecimiento retardado de la dentadura. En primer lugar,
se decidio realizar una evaluacion especifica del sistema locomotor y neurolégico, utilizando
el protocolo realizado por Nestor Tadich en la publicacién: “Exploracion Clinica de
Animales Domésticos por la Universidad de Chile” (2003), en el cual se logr6 reafirmar la
paraparesia no ambulatoria y una luxacion patelar del miembro posterior derecho de grado

uno y signos de falla de motoneurona alta (no existia control consciente de sus esfinteres).

Como consecuencia, se definid una lista de diagndsticos diferenciales los cuales
fueron: fracturas en las estructuras de la columna vertebral, compresion de la médula espinal,
hipotiroidismo congénito primario, hiperparatiroidismo secundario nutricional vy
osteogénesis imperfecta. Una vez que se determinaron los diagndsticos diferenciales del
paciente se solicitan varios examenes complementarios: placas radiograficas toraco lumbares
(vistas: DV y LL) (Iméagenes 1y 2) para evaluar columna vertebral y miembro pelviano. De
igual manera, se procedio a realizar una bioquimica sanguinea en donde se evalud: creatinina,
colesterol, fosfatasa alcalina, sodio, calcio ionico y fosforo (tabla 3). Por Gltimo, se tomo
muestras para control de hormonas en donde se evaluaron T4T, T4L, TSH y paratohormona
(Tabla 4); también se realizaron examenes de funcion renal en el cual se evalud los niveles

de urea, creatinina y albumina junto con un EMO (Tabla 1).



N° anilla: E.T
Columna lum




Imagen 3 Resultado radiografico de la
vista VD, se observa una fractura
completa con minuta de la cabeza
femoral. El estudio fue realizado tres
semanas post tratamiento.
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Imagen 4 Resultado radiogréafico de la vista LL. El estudio fue realizado tres
semanas post tratamiento.



and
Imagen 6 Resultado radiogréafico en vista

latero lateral del miembro posterior
derecho.

Imagen 5 Resultado radiografico en
vista ventro dorsal del miembro
posterior derecho.



Durante la evaluacion de las placas radiograficas, se descartaron fracturas de
veértebras lumbares y lumbo sacras, esto se evalud en la placa de vista VD (Imagen 1) y
también en la LL (Imagen 2). Mediante la placa LL se logré descartar una posible compresion
medular. Sin embargo, cabe recalcar que se determino un retraso en el desarrollo dseo; esto
debido a la disgenesia epifisiaria de las vértebras y huesos largos que en este caso se evaluo
el fémur. La disgenesia epifisiaria es considerada un signo radiogréfico significativo de
Hipotiroidismo Congénito Primario (Van Bergen, et al, 2016). El estudio radiografico LL
(Imagen 2), también reafirmé que existia constipacion (acumulacion de heces en colon). La
Osteogeénesis imperfecta presenta cambios radiograficos significativos como fracturas
espontaneas y resolucién de dichas fracturas de forma no adecuada, de igual manera se
pueden observar claras deformaciones en las vértebras y huesos largos (Herreros, Franco y
Ascurra, 2008). Ninguno de estos signos fue encontrado dentro de las placas del animal, sin
embargo, se recomienda hacer un seguimiento radioldgico para poder eliminar este

diagndstico de manera definitiva.

Dentro del elemental y microscopico de orina no se encontraron alteraciones, lo cual
elimind la posibilidad de una posible infeccion urinaria debido a la presencia de anuria, la
Unica alteracién encontrada era la densidad de la orina, la cual se encontraba hiperestenurica
(Tabla 1). De igual manera, el perfil renal no present6 alteraciones significativas dentro de
sus analitos, lo cual descarta un posible hiperparatiroidismo nutricional secundario debido a

que este provoca insuficiencia renal (Tabla 3).

En la bioquimica sanguinea los valores de colesterol fueron de 5,23 mmol/L, para un
valor de referencia es de 1,8-3,9 mmol/L en la especie felina, este es uno de los hallazgos de
laboratorio para determinar hipotiroidismo congénito primario (Lim, Rosa, De Witt y
Schoeman, 2014). Asi mismo, se encontraron niveles dentro del rango de Ca idnico, esto
descarta el hiperparatiroidismo nutricional secundario puesto que los bajos niveles de Ca
iGnico generan una estimulacién prolongada de la paratohormona y los niveles de la misma
se encontraban dentro del rango (Dinis, Cediel, Llorens y Sanchez, 2002). En cuanto a la
medicion de las hormonas tiroideas se encontraron alteraciones dentro de la produccion
hormonal, la T4 libre se encontraba en rangos limite inferiores de 1,21 ng/dl con un valor de
referencia de 1-4 ng/dl, la T4 total fue de 11,81 ng/dl y su valor de referencia es de 12,9-51,5



ng/dl, la TSH fue de 0,37 ug/L con un valor de referencia de 0,03-0,39 ng/dl y paratohormona
la cual fue de 5,3 pg/ml, como se observa los valores de la paratohormona se encuentran
dentro del rango (Tabla 4).

En base al examen clinico, los hallazgos de los niveles hormonales, bibliografia con
respecto al hipotiroidismo congeénito primario, y la experiencia de manejo de pacientes
endocrinolégicos de la Dra. Andrea Galarraga, el diagnostico definitivo fue de

hipotiroidismo congénito primario.

Una vez que tenemos el diagnostico establecido se comenzo con el tratamiento para
el desbalance hormonal. Se recetd levotiroxina sédica en dosis inicial de 0,03 mg por dia en
conjunto con CBD a dosis de 1mg/kg/dia lo cual es equivalente a 1 gota por peso vivo (3
gotas diarias) como tratamiento alternativo para la contractura muscular que se observa en
miembros anteriores debido a la paraparesia no ambulatoria de los miembros posteriores
(Deabold, Schwark, Wolf y Wakshlag, 2019).

Al cabo de tres semanas se logré observar cambios en el estado de animo del animal,
manifestando especialmente un acercamiento voluntario hacia las personas, interés en jugar
y explorar. La alopecia en pabellones auriculares era casi nula. Los problemas para
movilizacién continuaron debido a que no ha podido iniciar su fisioterapia. Siguid
presentando problemas de retencién urinaria por esta razén aun es necesario el vaciado
manual, sin embargo, el peristaltismo intestinal incrementd y ya puede defecar por si solo,
aunque sin control voluntario. Se volvieron a realizar placas radiograficas, en vistas: VD y
LL; en donde se logra observar una fractura completa de la cabeza femoral (Imagen 3), la
cual pudo ser provocada por un descuido de las personas que lo atendieron en el hospital. Sin

embargo, se logré definir una mejoria en el desarrollo 6seo del animal (Imagen 4y 5).

Cuatro semanas después de los primeros examenes de control post tratamiento, se
realizaron nuevamente examenes de seguimiento de la funcion hormonal, en los cuales se
observaron que los niveles de las hormonas se encontraban aun en los limites inferiores de
los rangos de referencia (Tabla 5). Debido a esta razén se opt6 por incrementar la dosis diaria
del animal a 0,06 mg/dia. De igual manera, se realizaron controles radiologicos en vistas

latero-lateral y ventro dorsal, en donde se logré observar una mejora en el desarrollo 6seo



(Imagen 5 y 6), analizando el crecimiento de los huesos largos, en este caso femur, tibia y
peroné del miembro posterior derecho. De igual manera se decidio realizar una bioquimica
sanguinea en donde se evalud: colesterol, triglicéridos y calcio iénico, en donde se

encontraron Unicamente valores levemente incrementados de triglicéridos (Tabla 6).

Elemental y Microscépico de Orina

Examen Fisico

Color Amarillo

Aspecto Transparente

Densidad >1.05

Ph 6

Examen Quimico

Nitritos Negativo

Leucocitos Negativo Leu/uL
Proteinas Negativo g/L

Glucosa Negativo Nmol/L
Cetonas Negativo Nmol/L
Urobilindgeno | Negativo Umol/L
Bilirrubina Negativo

Sangre Negativo Ery/uL
Hemoglobina | Negativo Ery/uL
Examen Microscopico

Eritrocitos 0-2 /Camp 400X
Leucocitos 0-1 /Camp 400X
Células Epiteliales

Escamosas 0-3 /Camp 400X
Transitorias 0 /Camp 400X
Renales 0 /Camp 400X
Cilindros Negativo /Camp 400X
Cristales Negativo /Camp 400X
Lipidos + /Camp 400X




Bacterias Negativo /Camp 400X

Tabla 1 Resultados del EMO, los resultados resaltados en color naranja muestran

alteraciones. En este caso se observa una orina hiperestenurica.

Fecha: 01/06/20

Quimica Sanguinea Felinos
Analito Resultados Unidades Valores de Referencia*
Urea 11,8 Nmol/L 4,1-10,8
Creatinina 95,8 Umol/L 54-175
Albumina 33,4 g/L 26-39

Tabla 2 Resultados de la Bioguimica sanguinea realizada en Lab Vet, los valores resaltados
con naranja indican alteracion. Se observa una alteracion en la concentracion de urea en

sangre.

*Los valores de referencia son los utilizados de manera rutinaria por el laboratorio clinico

Lab Vet.
Fecha: 01/06/19

Quimica Sanguinea Felinos
Analito Resultados Unidades Valor de Referencia*

Creatinina 89,8 Umol/L 54-175
Colesterol 5,23 Nmol/L 1,8-3,9
Fosfatasa Alcalina 53,6 u/L <107

Sodio 146 Nmol/L 143-157
Fosforo 1,59 Nmol/L 1-2

Calcio l6nico 1,1 Nmol/L 0,9-1,2

Tabla 3 Resultado de la quimica sanguinea, los valores resaltados en color naranja muestran

alteracion. Se puede observar una hipercolesterolemia.

*Los valores de referencia son los utilizados de manera rutinaria por el laboratorio clinico

Lab Vet.
Fecha: 01/06/19

Hormonas Felinas




Analito Resultados Unidades Valor de Referencia*
T4 Libre 1,21 ng/dl 1-4
T4 Total 11,81 Ng/ml 12,9-51,5
TSH 0,37 Ug/L 0,03-0,39
Paratohormona 53 Pg/ml 0-41

Tabla 4 Resultados del analisis hormonal felino. Los valores fuera de rango resaltados en
color naranja y los valores dentro de rango, pero en limites ya sean superiores o inferiores se
encuentran marcados con amarillo.

*Los valores de referencia son los utilizados de manera rutinaria por el laboratorio clinico
Lab Vet.

Fecha:05/06/2020

Hormonas Felinas
Analito Resultado Unidades Valores de Referencia*
T4 Libre 1,2 ng/dl 1-4
T4 Total 12,5 Ng/dl 12,9-51,5
TSH 0,38 Ug/L 0,03-0,39

Tabla 5 Resultados del analisis hormonal, los valores resaltados con amarillo son los que se
encuentran en los limites inferiores del rango de referencia.

*Los valores de referencia son los utilizados de manera rutinaria por el laboratorio clinico
Lab Vet.

Fecha: 06/07/19

Bioquimica Felinos
Analito Resultado \ Unidades Valores de Referencia*




Colesterol 2,3 Nmol/L 1,81-3,88
Triglicéridos 1,6 Nmol/L 0,6-1,2
Caiobnico 1,1 Nmol/L 0,93-1,23

Tabla 6 Resultados de la bioquimica sanguinea, los valores resaltados en color naranja son
los que presentan alteraciones. En este caso la cantidad de triglicéridos se encuentran
ligeramente incrementados.

*Los valores de referencia son los utilizados de manera rutinaria por el laboratorio clinico
Lab Vet.

Fecha: 06/07/19



DISCUSION

El hipotiroidismo congénito primario es una enfermedad que es trasmitida de manera
hereditaria autosémica recesiva. Dicha patologia es claramente diferenciada de los otros dos
tipos de hipotiroidismo felino, los cuales son de origen iatrogénico o espontaneo, debido a la
presentacion de la misma a temprana edad; en conjunto con otras caracteristicas como
letargia, constipacion y alopecia focal localizada da en pabellones auriculares. Sin embargo,
no presentan obesidad (indices altos en sus condiciones corporales), en conjunto con una
disminucion del apetito (Giudice, Macri, Crino, Vigano, Di Pietro, 2016). Adicionalmente,
es el unico hipotiroidismo donde se puede observar un claro enanismo desproporcionado o
cretinismo, retraso en el tiempo de cierre de los canales de crecimiento 0seos, retraso en la
erupcién de los dientes residuos y disgenesia epifisiaria. En cuanto a las constantes
fisiologicas, los animales que cursan con hipotiroidismo congénito primario, presentan
bradicardia e hipotermia. En el examen fisico se observan generalmente animales con
extremidades y cuellos cortos en relacion al dorso, caras redondeadas, mixedema facial, 0jos
grandes en comparacion al tamafio de su cara, pelaje opaco, pelo engrosado, piel palida y
engrosada, comportamientos apaticos, retraso en el desarrollo neural, constipacion (llegando
a generar megacolon) y abdomen distendido (Crowe, 2004). La gran mayoria de los signos

clinicos mencionados anteriormente, son observados en el paciente descrito en el caso.

Otro aspecto muy importante que debe ser mencionado es el hecho de que pueden
Ilegar a presentarse anormalidades en el desarrollo éseo del animal, lo cual puede conducir a
problemas de trauma, como fracturas espontaneas u ortopédicas como luxaciones articulares
y enfermedades degenerativas articulares (\Van Bergen, et al, 2016). Por el momento solo se
logré identificar un reporte de un paciente con hipotiroidismo congénito primario que
presentaba paraparesia no ambulatoria de los miembros posteriores, el cual fue reportado por
Paulina Villegas, Carlos Riquelme y Carolina Rayes, en su publicacion: “Caso Clinico:
Hipotiroidismo Congénito Primario” (2015). Sin embargo, si se describen varias
publicaciones de casos clinicos en caninos, los cuales presentan tetraparesia e incremento en
la recepcion de estimulos en los reflejos espinales (Ballut y Mieres, 2004). En el caso clinico

descrito se puede observar claramente anormalidades en el desarrollo éseo del animal,



paraparesia no ambulatoria y una clara disgenesia epifisaria, llegando a generar una fractura

la cual no se sabe con claridad su origen.

El diagnostico de hipotiroidismo congénito primario en felinos se basa
principalmente en el anélisis en conjunto de los signos clinicos, la fisiopatologia y las
concentraciones séricas de T4T, TSH y T4L (Gines y Font, 2006). Para poder establecer el
origen de la enfermedad es recomendable que se realice la medicion de T4T y TSH. La
combinacion de la medicion de ambas hormonas ha demostrado tener alta sensibilidad y
especificidad para el diagndstico que hipotiroidismo en gatos. Cuando los valores de T4T se
encuentran normales, pero en rango inferior o disminuidos, generalmente T4L se vera
también disminuida o en los limites de medicion inferiores, y se vera un claro incremento en
los valores de TSH; todos estos hallazgos nos guian a un hipotiroidismo de origen primario.
Por su parte si T4T y TSH se encuentran en los limites inferiores o bajo el rango de referencia,
es de suma importancia que se conozca el valor de T4L debido a que de esta manera se podra
distinguir entre un sindrome eutiroideo (donde T4L se encontrara disminuida o dentro de los
rangos inferiores) o hipotiroidismo secundario (es la deficiencia de TSH pituitaria) donde
TAL se encontrara dentro del rango (Giudice, Macri, Crino, Vigano, Di Pietro, 2016). En el
caso clinico analizado la medicion hormonal fue parte fundamental del diagndstico
definitivo, puesto que los resultados corroboraron hipotiroidismo congénito de tipo primario,
el cual encajaba claramente con los signos clinicos tipicos de la enfermedad, descritos en

casos clinicos previamente reportados.

El tratamiento recomendado por la literatura para el hipotiroidismo congénito
primario felino consta de la administracion de levotiroxina sddica. Dicha levotiroxina sédica
es una forma de presentacion sintética de la hormona tiroidea. Siempre la administracion del
farmaco debe ser de dosis iniciales minimas de entre 10 a 20 ug/ kg; una vez al dia en ayunas.
El animal podra recibir alimento entre 30 a 45 minutos después de la administracion de la
levotiroxina (Galgano y et al, 2014). Se debe realizar un control luego de cuatro a seis
semanas de uso continuo de la levotiroxina en conjunto con un seguimiento detallado de la
anamnesis, examen clinico general y medicion de las concentraciones hormonales. Si en este
transcurso de tiempo las concentraciones de las hormonas se encuentran aun en niveles

inferiores se debe incrementar la dosificacion de la levotiroxina. Por su parte, si los niveles



se encuentran muy incrementados se debe disminuir la dosificacién y si los valores
hormonales se encuentran dentro de los rangos de referencia; se debe tratar de mantener
concentraciones de T4 entre 1y 2,5 ug/dL y no en los limites inferiores (Greco, Rosychuk,
Ogilvie, Harpold y Van Liew, 1998). En el caso clinico analizado se siguio el procedimiento
mencionado anteriormente usando una dosis inicial minima de 10 ug/kg, lo cual nos generaba
una administracién diaria de 0,03 mg de levotiroxina sodica. Se administré la levotiroxina
oral media hora antes de la primera comida del dia, durante un mes. Al cabo de las primeras
semanas de iniciado el tratamiento se realizaron controles hormonales. Los controles se
deben realizar pasadas tres a cuatro horas de la ingesta de la levotiroxina con el animal en
completo ayuno. Los resultados nos indicaron aun valores en limites inferiores de T4L, T4T
y valores elevados de TSH, debido a esta razén se decidi6 incrementar la dosis diaria de

levotiroxina a 0,06 mg/dia. Se espera una préxima reevaluacion del caso en cuatro semanas.



CONCLUSIONES

El diagndstico oportuno de hipotiroidismo congénito primario en felinos tiene una
gran probabilidad de revertir los signos clinicos que presenta el animal. Esto se puede
realizar bajo una minuciosa revision del examen clinico general en conjunto con los
examenes complementarios.

El diagndstico de hipotiroidismo congénito primario felino se basa en la
identificacion de las sutiles diferencias durante el crecimiento de los gatos recién
nacidos, retrasos en su desarrollo 6seo y muscular sospechar de hipotiroidismo
congénito. El uso de pruebas complementarias, como los examenes radiograficos,
hormonales y bioquimicas de orina y sangre, son imprescindibles para el diagnostico
definitivo.

El tratamiento recomendado para este tipo de condiciones consiste en la
administracion oral de levotiroxina sodica, soliendo tener un buen prondstico como

es el caso que se analizd en el presente trabajo.
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ANEXO A: Elemental y microscépico de orina.
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ANEXO B: Quimica sanguinea felinos.
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ANEXO C: Bioquimica felina.




ANEXO D: Analisis de hormonas felinas.

Fecha: 18/02/2020

Paciente: Tamalito
Caso No. : 032935

Raza:
Edad: 7 meses Médico Veterinario: Dra. Andrea Galarraga
Sexo: Macho Propietario: Daniela de la Torre
HORMONAS FELINAS
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERNCIA
T4 LIBRE A ng/dl = et
T4 TOTAL 11,81 ng/ml 129 = 515
037 ug/L 003 - 039

=+

PARATOHORMONA 53 pg/ml



ANEXO E: Analisis de bioquimica felina.

CALCIO IONICO FELINO
ANALITO RESULTADOS UNID, VALORES DE REFERENCIA
CALCIO IONICO | 11 mmol/1 093 - 1,23

DRA. GABRIELA CHAVEZ R. MVZ
PATOLOGA CLINICA



ANEXO F: Bioguimica sanguinea felino.

BIOQUIMICA SANGUINEA FELINO

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL 2,3 mmol/T 181 - 388
TRIGLICERIDOS L6 mmal/L 06 - 1.2

DRA. GABRIELA CHAVEZ R. DMV Z
PATOLOGA CLINICA



T4 LIBRE
T4TOTAL
TSH

ANEXO G: Andlisis hormonal felino.

HORMONAS
RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERNCIA
1,2 ng,/dl 1.0 - 4
12,5 ng/ml 129 - 51,5
0,38 ug/L 003 - 039

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA



