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RESUMEN

La panosteitis canina es una enfermedad ortopédica del desarrollo que afecta principalmente a
perros jévenes de razas grandes o de rapido crecimiento, caracterizada por cojera aguda y dolor
0seo. El presente articulo tiene como objetivo describir los aspectos clinicos, patolégicos, diag-
nosticos y terapéuticos de la panosteitis canina, asi como proponer una guia de manejo clinico
basada en la evidencia disponible. Se realizd una revision sistematica de la literatura siguiendo la
metodologia SALSA: Search: la busqueda se efectud en bases de datos cientificas y académicas
como ScienceDirect, PubMed, DOAJ, RedALyC, SciELO y Google Scholar; Appraisal: evaluacién
critica se realiz6 bajo criterios de pertinencia tematica, calidad metodoldgica y validez cientifica;
Synthesis: la sintesis tuvo un enfoque tematico, agrupando los hallazgos en categorias analiticas
previamente definidas: definicion y etiopatogenia, manifestaciones clinicas, criterios diagndsticos
y hallazgos patoldgicos; Analysis: el analisis se desarrollé de manera interpretativa y comparati-
va, contrastando los hallazgos clinicos con las evidencias diagnédsticas y patologicas reportadas.
La panosteitis es una enfermedad autolimitada que suele presentarse entre los 4 y 8 meses de
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edad, con manifestaciones clinicas como letargo y cojera en una o mas extremidades. Aunque
su etiologia no esta claramente definida, se ha sugerido una posible asociacion con dietas con-
centradas altas en calcio y proteinas. El diagndstico se fundamenta en la palpacién dolorosa de
los huesos largos y en hallazgos radiograficos caracteristicos de aumento de la radiopacidad en
la cavidad medular, principalmente en fémur, radio, cubito y himero. El tratamiento es de sostén
y se basa en el uso de antiinflamatorios no esteroidales, mientras que la resolucion clinica suele
ser espontanea. La panosteitis también ha sido reportada en otras especies domésticas como
bovinos, equinos y camellos. Este trabajo contribuye a consolidar el estado del arte sobre la
panosteitis canina y resalta la necesidad de mayor produccion cientifica y reportes clinicos en el
contexto latinoamericano.

Palabras claves:
Panosteitis canina; claudicacion; patologia 6sea.

ABSTRACT

Canine panosteitis is a developmental orthopedic disease that primarily affects young dogs of lar-
ge or rapidly growing breeds and is characterized by acute lameness and bone pain. This article
aims to describe the clinical, pathological, diagnostic, and therapeutic aspects of canine panostei-
tis, as well as to propose an evidence-based clinical management guideline. A systematic review
of the literature was conducted following the SALSA methodology: Search: the search was carried
out in scientific and academic databases such as ScienceDirect, PubMed, DOAJ, RedALyC, SciE-
LO and Google Scholar; Appraisal: critical evaluation was carried out under criteria of thematic
relevance, methodological quality and scientific validity; Synthesis: the synthesis had a thematic
focus, grouping the findings into previously defined analytical categories: definition and etiopatho-
genesis, clinical manifestations, diagnostic criteria and pathological findings; Analysis: the analy-
sis was developed in an interpretative and comparative manner, contrasting the clinical findings
with the diagnostic and pathological evidence reported. Panosteitis is a self-limiting disease that
typically occurs between 4 and 8 months of age, with clinical manifestations such as lethargy and
lameness affecting one or more limbs. Although its etiology has not been clearly defined, a pos-
sible association with diets high in calcium and protein has been suggested. Diagnosis is based
on painful palpation of the long bones and characteristic radiographic findings, including increa-
sed radiopacity within the medullary cavity, most commonly involving the femur, radius, ulna, and
humerus. Treatment is supportive and relies on the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
while clinical resolution usually occurs spontaneously. Panosteitis has also been reported in other
domestic species, including cattle, horses, and camels. This review contributes to consolidating
the current state of knowledge on canine panosteitis and highlights the need for increased scien-
tific output and clinical case reporting in the Latin American context.

Key words:
Canine panosteitis; capitulation; bone pathology.
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INTRODUCCION

Las alteraciones 0seas en caninos se pueden clasificar en dos tipos segun su causa, la
primera como exogenas, estan relacionan especificamente con fracturas y osteomielitis
por traumas (Alvarez et al., 2018); mientras que la segunda que son exdgenas, estan
asociadas a patologias como neoplasias y enfermedades ortopédicas del desarrollo DOD
por sus siglas en inglés (Arboleya & Castafieda, 2013), y agrupa enfermedades como:
osteocondrosis, displasia de cadera y codo, estenosis lumbosacara degenerativa, enfer-
medad de Legg-Calvé-Perthes y Panosteitis, donde uno de los principales sintomas que
dirigen el diagndstico es una cojera en caninos jévenes (Demko & McLaughlin, 2005).

Por su parte, la Panosteitis, también conocida como osteomielitis juvenil, Panosteitis eo-
sinofilica o enostosis, se presenta de manera predominante en perros de raza grande o
gigante entre los 5 a 12 meses de edad (Grant, 2007). Las manifestaciones clinicas de la
Panosteitis canina se reflejan en dolor al desplazamiento y cojera leve a severa, depen-
diendo del hueso afectado (Hope et al., 2005). Las razas mas predispuestas a desarrollar
la enfermedad son el Pastor Aleman, Doberman Pinsher, Golden Retriever, Labrador Re-
triever, San Bernardo y Basset Hounds; eventualmente la Panosteitis ha sido reportada
en raza pequena como Schnauzer y Scottish Terrier (Tudor, 2022).

La Panosteitis afecta la placa diafisiaria y metafisiaria de los huesos largos como el hu-
mero, fémur y radio, rara vez en ilion y tibia; histolégicamente, ocurre un aumento de
osteoblastos y fibroblastos, lo cual resulta en fibrosis y reemplazo del tejido conectivo del
endostio y periostio (Novales et al., 1991). Lo que ratifica un reto para los clinicos dedica-
dos a la medicina y cirugia ortopédica, partiendo desde el diagnostico hasta el tratamien-
to, por ende, este articulo expone las consideraciones clinicas, diagnosticas, patoldgicas
y terapéuticas para abordar las Panosteitis en caninos.

METODOLOGIA

La metodologia aplicada fue SALSA (Search, Appraisal, Synthesis, Analysis), especifica-
mente los items de Revision Critica y Revisién Literaria (Mengist et al., 2020).

Search (Busqueda):

Se desarrollé en las bases de datos cientificas y académicas como ScienceDirect, Pub-
Med, DOAJ, RedALyC, Scielo, Scholar, bibliotecas virtuales y fisicas. Se utilizaron tér-
minos como: “panosteitis canina”, “canine panosteitis”, “panostitis”, “canine bone inflam-
mation”, “diagnosis of canine panosteitis” y “pathology of panosteitis” en espafiol e inglés,
ajustando la formula de busqueda con operadores booleanos “AND” y “OR”. Ademas, no
se establecio un limite estricto de afio de publicacion, priorizando estudios de relevancia
clinica, patoldgica y diagndstica, asi como literatura clasica y actual de alto impacto en

medicina veterinaria.
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Appraisal (Evaluacién critica):

Los manuscritos fueron sometidos a un proceso de evaluacién critica, bajo criterios de
pertinencia tematica, calidad metodoldgica y validez cientifica, segun los descrito por
Gaete Moreno (2017), incluyendo asi, articulos originales, revisiones narrativas y siste-
maticas, reportes de caso y capitulos de libros especializados que abordaran directamen-
te la panosteitis en caninos; por otro lado, se excluyo literatura gris sin respaldo acade-
mico, resumenes sin acceso a texto completo y estudios que no aportaran informacion
relevante sobre los aspectos clinicos, diagndsticos o patolégicos de la enfermedad.

Synthesis (Sintesis):

La informacién seleccionada se organizd y sintetizé en un enfoque tematico, agrupando
los hallazgos en categorias analiticas previamente definidas: definicion y etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, criterios diagndsticos y hallazgos patolégicos; lo que permitio
integrar los aportes de distintos autores, identificando patrones recurrentes, divergencias
conceptuales y avances en el entendimiento de la panosteitis canina.

Analysis (Analisis):

Se realizé de forma interpretativa y comparativa, contrastando los hallazgos clinicos con
las evidencias diagnosticas y patologicas reportadas en la literatura, lo que permite una
comprension integral de la panosteitis canina y su abordaje en la practica veterinaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Enfermedades ortopédicas del desarrollo en caninos

Las alteraciones 0seas que se pueden presentar en caninos pueden ser exdgenas o en-
dogenas; las primeras se relacionan netamente con fracturas y osteomielitis por traumas
y en las segundas se listan algunas patologias como neoplasias y enfermedades ortopé-
dicas del desarrollo (DOD) (Trostel et al., 2003; Tuemmers et al., 2016).

Las DOD, son un grupo de enfermedades que causan anormalidades esqueléticas en pe-
rros jovenes en crecimiento (Tuemmers et al., 2016), pueden llegar a representar hasta el
25% de las consultas en la clinica veterinaria (Hazewinkel & Mott, 2010); ademas, estas
enfermedades se han convertido en un gran problema para el aparato musculoesquelé-
tico de animales dado que ocurren alteraciones en la osificacion endocondral tanto en
las placas de crecimiento metafisiarias y epifisiarias (Kronfeld et al., 1990; Pagan, 2002).
Factores genéticos, hormonales, metabdlicos, mecanicos y nutricionales han sido pro-
puestos como causantes de las DOD en animales de compania (Trostel et al., 2002).
LaFond y colaboradores en el 2002, sefialan que las principales y mas importantes enfer-
medades ortopédicas del desarrollo en caninos, desde el punto de vista patologico y de
prognosis, son la displasia de cadera, osteopatia craneomandibular, proceso coronoides
fragmentado, osteodistrofia hipertrofica, enfermedad de Legg Calvé-Perthes, osteocon-
drosis, Panosteitis, luxacion de rotula y proceso ancéneo no unido.

Las osteodistrofias u osteopatias: son enfermedades metabdlicas ortopédicas en las que
participa fundamentalmente el esqueleto y que, a menudo, son mal diagnosticadas y con-
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fundidas; dentro de este grupo se lista el raquitismo, osteoporosis juvenil o hiperparatiroi-
dismo nutricional secundario, osteodistrofia hipertréfica, osteopatia craneo-mandibular,
osteodistrofia idiopatica, retenciones del cartilago de crecimiento, displasia de cadera y
codo, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes y Panosteitis (Rueda & Fernandez, 1989).

Los traumas de alta energia: como atropellos, golpes o caidas, ocasionan interrupcion
inmediata de la estabilidad y armonia del sistema musculoesquelético al alterar la linea
de sostén de los huesos; producto de ello surgen las fracturas con las que ademas se
genera liberacion de citocinas IL-2 proinflamatorias y con ello un completo sistema de
mediadores de la inflamacién precursores del remodelado éseo (Aristizabal, 2015).

En los huesos, las citocinas o interleuquinas, promueven la diferenciacion de monocitos/
macrofagos en osteoclastos, potencian la actividad de la agrecanasa lo cual incrementa
el rompimiento de los proteoglicanos; por consiguiente, favorecen el desarrollo de os-
teoporosis yuxtarticular y dafio erosivo sobre la estructura ésea (Sirim & Alkan, 2010).
Las citoquinas también inducen la expresion de RANKL (receptor activator for nuclear
factor k B ligand), un factor esencial para la diferenciacion y estimulacién de la actividad
y supervivencia de los osteoclastos (Brenes, 2014).

La osteomilitis: es el proceso inflamatorio de las partes medulares corticoesponjosas de
los huesos, a consecuencia de una infeccidn causada por agentes bioldgicos (bacterias,
hongos, parasitos o virus) que los comprometen, y a los que llegan tanto por via hematica
como por inoculacién externa (frecuentemente por fractura expuesta) o por contiguidad
(Saavedra et al., 2011), es una enfermedad 6sea de gran relevancia clinica debido a sus
nefastas secuelas invalidantes que en la mayoria de los casos puede terminar en ampu-
tacion, su localizacién mas frecuente es en la metéfisis de huesos largos (Bueno et al.,
2013; Gallardo et al., 1993).

El proceso patoldgico inicia con inflamacion aguda, aumento de la presién intradsea,
trombosis e isquemia que derivan en necrosis 0sea, la osteomielitis puede estar limitada
a una porcion del hueso bien sea la médula 6sea, periostio o corteza (Alvarez et al., 2018)
y se puede clasificar en: osteomielitis aguda hematdgena; osteomielitis secundaria pro-
ducto de un traumatismo o herida; y osteomielitis secundaria a una insuficiencia vascular
(Ugalde & Morales 2014).

Los signos clinicos pueden aparecer desde los primeros cinco dias y en algunos casos
en la tercera semana post infeccion; tiempo donde se evidenciara la presencia de un
secuestro e involucion de la lamina 6sea, perdida del hueso trabecular que se manifiesta
en forma de cavidades localizadas correspondientes a la formacion de abscesos, suelen
estar acompafados de anorexia, depresién, tumefaccion y cojera (Garro & Mora, 2014).
La radiologia es sin duda la alternativa de eleccion diagndstica de osteomielitis, sumada
a la evaluacion de parametros como inflamacion de tejidos blandos, reaccion periostial y
estudios complementarios microbiolégicos y en algunos casos histopatolégicos (Hernan-
dez et al., 2015).
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Los agentes causales aislados con frecuencia en casos de osteomielitis son el Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus schleiferi, Staphylococcus intermedius, Streptococcus
agalactiae, Proteus sp., Pseudomonas y E. coli; pueden estar asociados a infecciones
micéticas, donde se destacan microorganismos como la Candida sp., Aspergillus sp.,
Mucor spp., Histoplasma sp. y Blastomyces sp. (Llerena et al., 2019).

Sin embargo, la deficiencia o el exceso de minerales, como el calcio y el fésforo, predispo-
ne la estabilidad del aparato musculoesquelético; la desmineralizacidn 6sea trae consigo
debilidad de la estructura y, por consiguiente, periostitis (Jiménez & Soto, 2013). De igual
manera, la alteracion de los niveles de minerales y vitaminas en los huesos puede dar
lugar al desarrollo de enfermedades ortopédicas del desarrollo (Moran & Cueto, 2001).

Panosteitis canina

En relacién con la etiologia de la Panosteitis canina, se han planteado diversas hipotesis,
pero hasta el momento ninguna ha sido confirmada (Arboleya & Castafieda, 2013). Entre
las que se pueden destacar anomalias vasculares, enfermedades virales, hiperestroge-
nismo, factores genéticos y alteraciones eosinofilicas e incluso estrés mecanico (Johnson
& Allan, 1982).

El consumo de hasta 3 veces la cantidad normal de calcio en la dieta de cachorros deste-
tados puede llegar a aumentar el riesgo de desarrollo de Panosteitis (Johnson & Schultz,
2007). Dietas con contenido de 3,3% de calcio se convierten en factores de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad; ante esta hipotesis Corbee y colaboradores (2012) expli-
can que la calcitonina inhibe la actividad de los osteoclastos encargados del remodelado
0seo. Por lo que la corteza del hueso no puede adaptarse al diametro de los vasos san-
guineos, produciendo congestion en la cavidad medular y el periostio.

Existe una estrecha relacion entre la Panosteitis y el consumo de algunos alimentos para
perros ricos en proteinas y de alto contenido caldrico. Ante ello se expone que la acu-
mulacion excesiva de proteinas causa edema intradseo debido a los efectos osméticos,
ello a su vez conduce al aumento de la presion intramedular y la compresion de vasos
sanguineos (Moreira et al., 2023; Munoz Verbel et al., 2023).Hechos que dan lugar a is-
qguemia y con ella hipoxia 6sea, flujo inadecuado de sustancias nutritivas, acidosis local,
disminucién de la depuracion de metabolitos y alteracion local de los procesos bioquimi-
cos (Corbee et al., 2012).

Parece existir mayor riesgo de padecimiento de la Panosteitis en machos que en hem-
bras en caninos jovenes de raza grande entre los 5 a 12 meses de edad (Moreira et al.,
2023),. En la actualidad existe un criterio de clasificacién de los caninos segun su peso,
categorizandose en cinco: toy (< 5 kg); pequeno (5-14 kg); mediano (14-25 kg); grande
(25-50 kQ); y gigante (= 50 kg) (Canete & Bravo, 2015).

Manifestaciones clinicas
El cuadro clinico caracteristico de la Panosteitis canina es el de un perro sano con apa-
ricion de cojera aguda sin antecedentes de trauma; el animal intenta favorecer la extre-
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midad afectada y por ello se manifiesta la claudicacion (Jones & McDiarmid, 2005). En el
53% de los casos de panosteitis ocurre afeccion 6sea multiple, es decir, se ve afectada
mas de una extremidad (Jubb et al., 1993). Es una enfermedad considerada autolimi-
tante, es decir, que su remisién se puede dar de manera espontanea (Cafiete & Bravo &
Bravo, 2005).

En pocas ocasiones persisten secuelas radiograficas después de la remision de la en-
fermedad; generalmente, la apariencia radiografica del hueso tiende a restablecerse sin
dejar vestigios (Yilmaz et al., 1999). Se puede presentar depresion, letargo y anorexia
en perros con panosteitis (Novales et al., 1991), pero el signo principal es la cojera in-
termitente que viene acompanada de dolor moderado o intenso; la cojera puede tener
remision y/o recaidas repentinas y pasar de una extremidad a otra. Los sintomas pueden
tardar hasta 2 anos en desaparecer (Peterson & Kutzler, 2011).

Generalmente se expresa dolor diafisiario en huesos largos como radio, cubito, himero y
fémur; en casos excepcionales, puede presentarse Panosteitis en ilion o algunos huesos
metatarsianos (Schawalder et al., 2002). Las alteraciones bioquimicas o hematicas no
han sido estandarizadas en la Panosteitis canina; no obstante, se ha confirmado que la
eosinofilia no es constante y solo llega a presentarse por un periodo maximo de dos dias;
alteraciones de la coagulacion con tiempo de trombina y protrombina no fueron encontra-
das en perros con Panosteitis (Breur et al., 2001).

Las ayudas radiograficas y la palpacion durante el examen clinico suelen ser suficientes
para diagnosticar esta enfermedad ortopédica del desarrollo; histolégicamente ocurre un
aumento de osteoblastos y fibroblastos, lo cual resulta en fibrosis y reemplazo del tejido
conectivo del endostio y periostio (Chavassieux & Meunier, 2003). Otros hallazgos de los
estudios de histopatologia en la Panosteitis canina incluyen necrosis del tejido adiposo
dentro de la cavidad medular, fibrosis y congestion vascular (Tresguerres et al., 2006).

Ocurre acentuacion de osteoblastos y actividad fibroblastica en el periostio, endostio y
médula; en la médula se desarrolla generalmente fibrosis, en lesiones muy maduras, el
engrosamiento cortical se da por el agrandamiento de las laminillas, mientras que, en
inmaduras, el componente celular del hueso se caracteriza por elevada presencia de
osteoblastos y osteoclastos (Arboleya & Castafieda, 2013).

La Panosteitis canina no es por si misma una enfermedad inflamatoria, por lo que es ex-
cepcional encontrar infiltrados inflamatorios en los estudios citolégicos o histopatoldgicos;
sin embargo, se puede llegar a evidenciar en algunos casos la presencia de células plas-
maticas e histiocitos (Moreira et al., 2023). Teniendo en cuenta las manifestaciones clini-
cas de la Panosteitis, los diagnésticos diferenciales de la enfermedad incluyen aquellas
patologias que generan claudicacion, pero, sobre todo, que afectan miembros toracicos
o pélvicos (Broglia & Amo, 2015).
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Figura 1.
Comparacion radiografica entre Osteocondritis y Panosteitis.

Nota. En la imagen izquierda se aprecia un area de radiolucidez en la zona laetral del
condilo femoral de la rodilla rodeadas de una zona de esclerosis subcondral perilesional;
hallazgos compatibles con osteocondritis de rodilla. En la imagen derecha se observa
zonas de radiopacidad difusas en radio canino compatibles con panosteitis. Tomado de
Prada y colaboradores (2017)

Osteocondritis disecante: es una enfermedad 6sea del desarrollo, provocada por una
alteracion de la osificaciéon endocondral en la placa de crecimiento epifisario; se trata de
un fallo en el proceso de osificacion del cartilago durante la fase de crecimiento (Figura
1), que puede llegar a tener consecuencias clinicas segun el grado de afectacion (Tuem-
mers et al., 2016). En un grado avanzado, dicha alteracion puede llegar a conducir a la
formacion de un colgajo cartilaginoso o, en ocasiones, de un cuerpo libre de cartilago en-
grosado que no osifica debido a la falta de vascularizacion y nutricion (Prada et al., 2017).
El proceso anconeo (PA) no unificado es una alteracion del desarrollo del codo que forma
parte del complejo “Displasia de codo”. Se define como una falta de la fusién del centro
de osificacion del PA a la diafisis cubital. Aunque convencionalmente se cita que esta
fusion ocurre alrededor de los 5 meses, y que por eso no se puede diagnosticar antes de
esa edad, diferentes publicaciones rebajan la edad de la fusidén en los perros de razas
grandes (Broglia & Amo, 2015).
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Figura 2.
Comparacion radiografica entre proceso ancéneo no unificado y Panosteitis

Nota. La imagen izquierda corresponde a la no union del ancéneo en un pastor aleman
de 6 meses de edad. La imagen derecha corresponde a panosteitis en humero canino
donde se observan zonas radiopacas difusas. Tomado de Chico y colaboradores (2006)

Etiopatologia

Se han propuesto como etiologia de esta enfermedad anomalias vasculares, enfermeda-
des virales, hiperestrogenismo, factores genéticos y alteraciones eosinofilicas e incluso
estrés mecanico (Schawalder et al., 2002). Algunas evidencias sugieren que la alta inges-
ta de calcio puede llegar a provocar panosteitis, el consumo de hasta 3 veces la cantidad
normal de calcio en la dieta de cachorros destetados puede llegar a aumentar el riesgo
de desarrollo de panosteitis (Corbee et al., 2012). Dietas con contenido de 3,3% de calcio
se convierten en factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad; ante esta hipo-
tesis Corbee y colaboradores (2012) explican que la calcitonina inhibe la actividad de los
osteoclastos (encargados del remodelado 6seo) por lo que la corteza del hueso no puede
adaptarse al diametro de los vasos sanguineos produciendo congestion en la cavidad
medular y el periostio (Figura 3).
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Figura 3.
Diéfisis afectada con Panosteitis.

Nota. Corte histolégico de hueso con tincion H&E, donde se evidencia edema, tejido
adiposo escaso, desarrollo trabecular y osificacion irregular. Tomada de Sota y colabora-
dores (2015)

Por otro lado, se ha descrito una estrecha relacion entre la panosteitis y el consumo de al-
gunos alimentos para perros ricos en proteinas y de alto contenido calérico(Mufioz Verbel
et al., 2023). Ante ello se explica que la acumulacién excesiva de proteinas causa edema
intradseo debido a los efectos osmaticos (Figura 3), ello a su vez conduce al aumento de
la presion intramedular y la compresion de vasos sanguineos; hechos que dan lugar a
isquemia y con ella hipoxia 0sea, flujo inadecuado de sustancias nutritivas, acidosis local,
disminucién de la depuracion de metabolitos y alteracion local de los procesos bioquimi-
cos (Moreira et al., 2023).

Existe alta predisposicion en caninos jovenes de raza grande entre los 5 a 12 meses de
edad. Parece existir mayor riesgo de padecimiento de la Panosteitis en machos que en
hembras (Novales et al., 1991). El 75% de los casos de Panosteitis se presentan en ca-
chorros de Pastor Aleman. Otras razas también expuestas a la enfermedad son Afgano,
Akita, Cocker Spaniel Americano, American Staffordshire Terrier, Basset Hound, Collie
barbudo, Bernés de la montana, Boxer, Bull Terrier, Bulldog, Chesapeake Retriever, Chow
Chow, Dalmata, Doberman Pinscher, Setter inglés, Springer Spaniel Inglés, Schnauzer
Gigante, Golden Retriever, Gran Danés, Gran Pirineo, Irlandés Wolfhound, Labrador Re-
triever, Mastin Napolitano, Terranova, Rhodesiano, Rottweiler, San Bernardo, Shar-Pei,
Shih Tzu, Weimaraner y West Highland White Terrier (Peterson & Kutzler, 2011). En la
actualidad existe un criterio de clasificacién de los perros segun su peso existiendo de
esta manera cinco categorias: toy (< 5 kg); pequefio (5-14 kg); mediano (14-25 kg); gran-
de (25-50 kg); y gigante (= 50 kg) 80 (Canete & Bravo, 2005).
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La panosteitis es una enfermedad autolimitada cuyo diagndstico se describe ampliamen-
te en la literatura disponible (Demko & McLaughlin, 2005). Las ayudas radiograficas y la
palpacion durante la semiotecnia suelen ser suficientes para diagndsticas esta Enferme-
dad Ortopédica del Desarrollo (Figura 4); debido a ello, los estudios histopatolégicos en
huesos afectados por panosteitis no son abundantes por el hecho de no considerarse
necesarios o indefectibles para el diagndstico de la enfermedad (Johnson & Schultz,
2007). Histologicamente ocurre un aumento de osteoblastos y fibroblastos, lo cual resulta
en fibrosis y reemplazo del tejido conectivo del endostio y periostio (Sato et al., 2015).

Figura 4.
Humero canino con Panosteitis.

Nota. Vista post mortem de humero canino con panosteitis. La médula humeral distal a la
flecha se encuentra con tejido 6seo fibrosado. Tomado de Jubb y colaboradores (1993)
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Otros hallazgos de los estudios de histopatologia en la Panosteitis canina incluyen necro-
sis del tejido adiposo dentro de la cavidad medular, fibrosis y congestion vascular. Ocurre
acentuacion de osteoblastos y actividad fibroblastica en el periostio, endostio y médula;
en la médula se desarrolla generalmente fibrosis (Morris, 1974). En lesiones muy madu-
ras, el engrosamiento cortical se da por el agrandamiento de las laminillas, en lesiones
inmaduras, el componente celular del hueso se caracteriza por elevada presencia de
osteoblastos y osteoclastos (Figura 5) (Turnier & Silverman, 1978). La panosteitis canina
no es por si misma una enfermedad inflamatoria por lo que es excepcional encontrar infil-
trados inflamatorios en los estudios citolégicos o histopatoldgicos, sin embargo, se puede
llegar a evidenciar en algunos casos la presencia de ceélulas plasmaticas e histiocitos
(Barrett et al., 1968).

Figura 5.
Corte histolégico de hueso con Panosteitis.

Nota. Corte microscopico de hueso con tincion de H&E, donde se observa la formacién
de trabéculas sobre el periostio. Tomada de Johnson y Allan (1982)

Diagnéstico
Se emplea el examen fisico, en el que resulta evidente dolor a la palpacién de diafisis

de los huesos, con ayuda de la radiografia, la palpacion es una herramienta semioldgica
de alta importancia para el diagndstico de la Panosteitis canina (Tudor, 2022). Esta debe
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realizarse ejerciendo una presion digital suave a lo largo de las zonas distales, medias y
proximales de huesos largos; los perros, al sentir el dolor, pueden retraer la extremidad y
realizar algun tipo de gesticulacion (Brejov & Blanco, 2014).

La palpacion de miembros anteriores y posteriores, especificamente de humero, radio,
cubito y fémur, debe hacerse con la yema de los dedos en direccién distal a proximal, pro-
curando separar las fascias musculares de la pieza 6sea para centrarse en la palpacién
exacta de la diafisis.

De acuerdo con Ramirez (2015) hay que ir extendiendo y flexionando cada extremidad
y cada articulacion a medida que se recorre la extremidad; se debe registrar cualquier
inestabilidad, aumento de tamano o ruido anémalo. Si existen zonas que se sabe que son
dolorosas se deben explorar en ultimo lugar. Se debe palpar cada zona con cuidado y
despacio, si no aparece dolor y se sospecha de la zona, se palpara con mayor intensidad.
El miembro simétrico también debe ser explorado para hacer comparaciones.

El examen ortopédico en los caninos se divide en anamnesis, examen fisico general,
examen ortopédico por observacion y examen ortopédico en de cubito lateral (analizando
miembro toracico y miembro pélvico).

Por su parte, dentro de la anamnesis se debe hacer énfasis sobre la condiciéon general
del paciente, la raza y la edad; haciendo preguntas como si el animal presenta anorexia,
depresion, fiebre, cual es el miembro afectado o si se encuentran afectados varios miem-
bros, el grado de claudicacion (Tabla 1), la duracion e intensidad de la claudicacion vy si
existe algun histérico de trauma (Brejov & Blanco, 2014).

Tabla 1.

Grados de claudicacion en caninos

Grado Intensidad

1 Trastorno casi imperceptible

2 Cojera claramente perceptible, aunque el miembro es apoyado en su
totalidad

3 Apoya la extremidad afectada en forma de pinza o manera incompleta;
hay dificultad para el desplazamiento

4 El miembro afectado esta suspendido; no hay apoyo. El animal se des-

plaza apoyado en los tres miembros restantes
Tomado de Brejov & Blanco (2016).

Ademas, en el examen fisico general, el objetivo debe ser la evaluacion del estado ge-
neral de salud del animal, observar la apariencia general del animal, realizar la toma
de constantes fisiolégicas y palpaciéon abdominal. Este procedimiento es importante en
casos cuando existe politraumatismo, ya que ademas de las lesiones ortopédicas como
fracturas o luxaciones, también se hacen evidentes lesiones de tejidos blandos que pue-
den comprometer la vida del paciente (Moreira et al., 2023).
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Mientras que en el examen ortopédico tiene dos momentos, inicialmente, en estacion,
donde permita la deteccidén de senales de claudicacion, atrofia muscular o dolor; se rea-
liza permitiendo que el paciente se desplace por el consultorio y observando: levanta-
miento de la cabeza al apoyar uno de los miembros toracicos afectados para disminuir el
peso sobre el miembro, pasos cortos o desvio hacia lateral del miembro afectado (Garro
& Mora, 2014). Una vez identificado el o los miembros afectados se da paso al examen
en estacion, se debe prestar atencion a sefales de asimetria muscular, aumentos de
tamanos en articulaciones y respuestas propioceptivas; la evaluacion debe ser realizada
de distal a proximal, realizando la palpacion de todos los huesos y movimientos articula-
res en busca de aumentos de tamanos, sensibilidad, dolor o crepitacion (Broglia & Amo,
2015). ElI segundo momento debe realizarse de cubito lateral, tanto en miembros toraci-
cos como en pelvicos, siempre comparando con el miembro contralateral y examinando
las diferentes regiones (Ramirez, 2015).

Los hallazgos radiograficos caracteristicos de Panosteitis canina incluyen esclerosis del
canal medular con formacioén de un patron trabecular alrededor del foramen nutricio y en-
grosamiento cortical y del periostio, Novales y colaboradores (1991) coinciden afirmando
que el signo radioldgico fundamental es la esclerosis medular acompanada de formacién
constante por reacciones de proliferacion del endostio, reaccion periéstica de tipo liso y
aumento del grosor cortical.

Diagnostico radioldgico en etapa temprana: Aunque la extremidad puede ser asintoma-
tica, se pueden detectar cambios radiograficos durante un analisis de todos los huesos
largos. Estos consisten en desenfoque y acentuaciéon de patrones trabeculares, que se
ven mejor en los extremos proximal y distal de la di&fisis, el contraste entre la corteza y
los canales medulares esta disminuido, en algunos casos, se observan algunas densida-
des granulares (Figura 5%).

Diagnéstico radiologico en etapa media: Aparecen densidades irregulares, moteadas,
de aspecto esclerdtico, especialmente alrededor del foramen nutricio en las primeras
etapas, en algunos casos esta involucrada toda la diafisis; en otros puede haber solo
lesiones de tamanio reducido, en un tercio de los casos de panosteitis casos, se ve invo-
lucrado el periostio (Aithal et al., 2023). Inicialmente, aparece una sutil rugosidad que se
vuelve mas densa en 1 0 2 semanas y finalmente se vuelve tan densa como la corteza
(Figura 5B) (Igna et al., 2016).
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Figura 6.
Evaluacion radiologica en etapa temprana y media de la Panosteitis.

Nota. A. Etapa temprana de un humero de Pastor Aleman de 9 meses de edad con pa-
nosteitis. Se observa densidades granulares. B. Etapa media en perro de raza Pirineo
de 6 meses de edad con panosteitis. Se observa engrosamiento de periostio y mayores
densidades alrededor del foramen nutricio. Tomado de DeCamp y colaboradores (2016).

Diagnéstico radiologico en etapa tardia: En el proceso de recuperacion, el canal medular
alcanza una densidad normal mientras que el patron trabecular grueso permanece, en
aproximadamente un tercio de los casos, la corteza permanece mas gruesa de lo normal
(Tudor, 2022). Algunas densidades granulares pueden estar presentes. Puede requerir
varios meses para que estos cambios desaparezcan por completo. En general, las le-
siones afectan la parte central del radio, el tercio proximal del cubito, las partes distal y
central del humero, el tercio proximal de la tibia y las partes central y proximal del fémur
(DeCamp et al., 2016; Igna et al., 2016).

Tratamiento

Diversos autores coinciden en que la Panosteitis canina es una enfermedad autolimitada
por lo que no requiere de ostentosos planes terapéuticos. El reposo fisico, la limitacién de
la actividad motriz y el empleo de analgésicos no esteroidales, han sido descritos para el
tratamiento paliativo de la Panosteitis (Zachary, 2017).

Esta totalmente contraindicado el uso de suplementos minerales, como el calcio o fosfo-
ro, pues resultan contraproducentes a la luz de las posibles evidencias de la mineraliza-
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cion 6sea en la Panosteitis (Corbee et al., 2012). Con respecto a la terapia analgésica, se
sugiere emplear ketoprofeno, flunixin meglumine o meloxicam; no se recomienda el uso
de carprofeno debido a que su efecto analgésico es de tan solo 12 horas en comparaciéon
con las 24 horas ofrecidas por otros analgésicos (Burt & Wilson, 1972).

Se debe tener en cuenta que la duracion del tratamiento estara relacionada con la per-
manencia de las manifestaciones clinicas, por ende, es importante considerar el uso
de protectores gastricos ademas el continuo monitoreo de la funcion renal, hepatico y
bioquimico (biometria hematica, creatinina, BUN, fosfatasa alcalina, ALT, AST) para evi-
tar alteraciones secundarias inducidas por la administracion prolongada de analgésicos
(Johnson & Schultz, 2007)

Otros tratamientos diferentes a los establecidos para la Panosteitis canina podrian pro-
barse con base en los resultados de éxito en otras casuisticas similares. Como el uso de
células madre, estas participan en la regeneracion celular y modulacién de senales bio-
quimicas implicadas en la correcta reparacion de érganos y tejidos (Przadka et al., 2021).

Levine y colaboradores (2007) reportaron la primer casuistica de Panosteitis en un came-
llo (Camelus bactrianus), macho de 6 meses de edad, que llegé a consulta por presentar
cojera con duracion de 3 semanas; a la palpacion de las extremidades anteriores fue
evidente el dolor; se realizaron examenes radiolégicos y ademas citologicos para poder
llegar al diagnéstico de Panosteitis; instauré terapia con 0,5 mg/kg de flunixin meglumine
pero suspendié a los dos dias por incremento de creatinina sérica y azotemia; cambio
analgesia a infusiones venosas con 1,5 mg/kg de lidocaina acompafnado de 0,05 mg/kg
de butorfanol hasta incluso 0,1 mg/kg de morfina intradsea acompanado de parches de
fentanilo para la analgesia en el camello.

Otro caso atipico de Panosteitis fue el reportado por Sota y colaboradores (2015) quienes
informaron las lesiones 6seas compatibles con esta enfermedad en un becerro de raza
Holstein de 45 dias de edad. Para este caso, primer reportado para la especie bovina,
también fue necesario el estudio citolégico de la pieza 6sea afectada como complemento
de las radiografias y examen semiolégico para llegar al diagnéstico definitivo de Panos-
teitis.

En el afio 2005, Jones & McDiarmid publicaron un caso de Panosteitis en un caballo de
raza Cuarto de Milla de 8 afios con cojera de 4 semanas de duracion; el diagnostico se
bas6é en examen semiolégico, radiografia y escintigrafia 6sea; el tratamiento se realizd
con 2,2 mg/kg de fenilbutazona durante 6 semanas y 6 meses de reposo. El reporte an-
terior sugiere que el abordaje clinico, diagndstico y terapéutico de la Panosteitis difiere
entre especies.

La edad de presentacion de la enfermedad en equinos y caninos discrepa enormemente.
En caninos, basta con los resultados de la palpacion de la diafisis y hallazgos radiografi-
cos para llegar al diagnostico de Panosteitis; para los casos reportados en camello, bece-
rro y yegua, se ha complementado el diagndstico con citologia e incluso escintigrafia. El
tratamiento sugerido en caninos se basa en AINES como flunixin meglumine, ketoprofeno
o0 meloxicam; en las demas especies reportadas han implementado otro tipo de com-

/Rm: FAGROPEC Vol. 15 Num. 1, enero - junio de 2023

Pag 23



Consideraciones Clinicas, Diagndsticas Y Patolégicas De La Panosteitis Canina

puestos farmacolégicos como la lidocaina, fentanilo, butorfanol, fenilbutazona e incluso
morfina. Desde luego, la eficacia analgésica del tratamiento puede llegar a depender de
la sensibilidad que cada especie exprese frente a los diferentes farmacos.

Hope & colaboradores (2005) realizaron importantes comunicaciones sobre la Panostei-
tis canina; publicaron un caso de cojera aguda en perro Pastor Collie de 8 anos de edad
qgue nunca respondié a tratamiento analgésico ni antiinflamatorio, los hallazgos radiolégi-
cos de esclerosis difusa sobre foramen nutricio y engrosamiento de peridstico indicaron
Panosteitis y el examen citolégico indicé asociacién con un carcinoma; el paciente fue
eutanasiado; los autores manifiestan que los cambios en la diafisis generados por la
Panosteitis pueden significar un factor de riesgo para desarrollo de enfermedades conco-
mitantes; lo que pone en evidencia que la Panosteitis puede presentarse en caninos de
cualquier edad.

En el ano 1982, Johnson & Allan comunicaron un caso de Panosteitis canina en una
hembra de raza Cocker spaniel de 12 meses de edad que fue remitida por manifestar co-
jera bilateral intermitente en los miembros anteriores con curso de dos semanas. El autor
reportd engrosamiento excesivo de la diafisis de los radios derecho e izquierdo, lo que
llevé a tomar la decision de aplicar la eutanasia del animal por las lesiones irreversibles.
El examen histopatoldgico de radio mostro formacién excesiva de trabéculas y osteocitos
de gran tamanio al interior de la médula ésea; la ausencia de células hematopoyéticas fue
caracteristica. Permitiendo diferenciar y tal vez desvirtuando las aseveraciones de otros
autores, quienes manifiestan que la Panosteitis es una enfermedad autolimitada de la
cual no se derivan consecuencias complejas.

En un estudio retrospectivo de 18 casos de Panosteitis canina, realizado en 1991 por
Novales y colaboradores, se encontré que el 97% de los perros eran machos y la edad
media de presentacion fue de 8,8 meses; la manifestacion clinica mas comun fue la apa-
ricion de cojera aguda sin manifestarse ningun tipo de deformidad o inflamacion local en
los miembros. Respecto a la raza, diez (10) eran Pastor Aleman, cinco (5) Mastin, un (1)
Doberman, un (1) Braco Hungaro y un (1) Pirineo. El hueso mas afectado fue el humero
(42% de los casos) y el menos afectado fue el fémur (3% de los casos); la cojera se ma-
nifestd principalmente en miembros anteriores. Novales y colaboradores no encontraron
diferencias significativas en la evolucion clinica de animales con y sin tratamiento; esto
contrasta con lo informado por Yilmaz & colaboradores en 19999, quienes manifiestan
que la administracion de flunixin meglumine contribuye de manera significativa a la remi-
sion de las cojeras en perros con Panosteitis.

El diagnéstico diferencial incluye osteocondritis disecante (TOC), coronoide fragmentado,
proceso anconeal no unido, displasia de cadera, enfermedad cruzada coxofemoral, lu-
xacion y fracturas. Cuando hay una cojera de miembros posteriores, se debe considerar
como diferenciales la artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico (LES), esto en
casos extremos.

La importancia en el reconocimiento de la Panosteitis radica en el uso indiscriminado de
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medicamentos en los caninos y en brindar soluciones profesionales a los propietarios que
demandan los servicios veterinarios. Como ya se ha mencionado, la Panosteitis es una
enfermedad de la cual aun se desconoce su etiologia — pues hasta el momento solo hay
hipbtesis y por lo tanto, el tratamiento es unicamente sintomatico. Esto exhorta a ser cau-
teloso con el derrotero diagndstico y terapéutico instaurado para no vulnerar el bienestar
animal y hacer honor a la ética profesional.

CONCLUSIONES

La Panosteitis canina es una enfermedad ortopédica del desarrollo cuya relevancia clini-
ca puede estar subestimada debido a su presentacion intermitente, curso generalmente
autolimitado y a la limitada sospecha diagndstica en la practica clinica. En Colombia, la
ausencia de reportes de casos publicados sugiere un subdiagnéstico mas que una baja
ocurrencia real de la enfermedad, lo cual resalta la necesidad de fortalecer el reconoci-
miento clinico y el registro sistematico de esta enfermedad.

La evidencia disponible indica que, en caninos, el diagnodstico se fundamenta principal-
mente en la correlacion entre los hallazgos clinicos y los cambios radiograficos caracte-
risticos a nivel de la diafisis de los huesos largos; sin embargo, los reportes en otras espe-
cies demuestran que el abordaje diagnostico puede requerir técnicas complementarias, lo
qgue pone de manifiesto la variabilidad interespecifica en la expresién de la enfermedad.

Aunque tradicionalmente se considera un proceso benigno, existen descripciones de pre-
sentaciones atipicas y asociaciones con patologias concomitantes que evidencian la ne-
cesidad de una evaluacion ortopédica cuidadosa y de un seguimiento clinico adecuado.
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