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Resumen. Propdsitos: este articulo pretende reportar los hallazgos de un caso cli-
nico de osteopatia hipertrofica. Tema: la osteopatia hipertrdfica es un raro desor-
den paraneoplasico, asociado con el sobrecrecimiento doloroso del periostio de los
huesos largos, normalmente desencadenado por neoplasias primarias o metastasicas
de pulmon. Desarrollo: se presenta el caso de un Rottweiler, de 12 afos, con osteo-
patia hipertréfica asociada con metdstasis pulmonar de un carcinoma mamario.
Conclusiones: se comentan los hallazgos clinicos, radiograficos y las posibilidades
terapéuticas.
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Hypertrophic Osteopathy Secondary to Pulmonary
Metastases from Breast Carcinoma

Abstract. Purpose: this article aims to report the findings of a clinical case of hypertrophic osteopathy.
Topic: hypertrophic osteopathy is a rare paraneoplastic disorder associated with painful overgrowth of the
periosteum of long bones, usually triggered by primary or metastatic lung tumors. Development: the case of
a 12-year-old Rottweiler with hypertrophic osteopathy associated with pulmonary metastases from breast
carcinoma is presented. Conclusions: clinical and radiographic findings and therapeutic possibilities are
discussed.

Keywords: canine, lung tumor, periosteal osteophytosis.

Osteopatia hipertrofica secundaria a metastase
pulmonar de carcinoma mamario

Resumo. Propdsitos: este artigo pretende relatar as constatacdes de um caso clinico de osteopatia hiper-
trofica. Tema: a osteopatia hipertréfica é uma rara desordem paraneoplésica, associada com o supercres-
cimento doloroso do periésteo dos ossos longos, normalmente desencadeada por neoplasias primarias ou
metastases de pulmao. Desenvolvimento: apresenta-se o caso de um Rottweiler, de 12 anos, com osteopatia
hipertréfica associada com metastase pulmonar de um carcinoma mamdrio. Conclusdes: comentam-se as
constatagdes clinicas, radiograficas e as possibilidades terapéuticas.

Palavras-chave: canino, neoplasia pulmonar, osteofitose periostais.



Introduccion

La osteopatia pulmonar hipertroéfica (opH), conocida
en humanos como osteoartropatia hipertrofica, es un
trastorno proliferativo peridstico difuso de los hue-
sos largos [1], que en los humanos puede ser prima-
rio (paquidermoperiostosis), en el cual no se detecta
una patologia toracica o abdominal concomitante y
tiene un factor de herencia autosémico recesivo [2], o
puede ser secundario a procesos infecciosos o neopla-
sicos en pulmon; esta forma secundaria se presenta en
humanos, perros y con menos frecuencia en gatos [3].

Aunque no se conocen los mecanismos pato-
génicos exactos, se sabe que se produce una excesiva
vascularizacidn periostica periférica [4], la cual con-
duce a una congestién venosa que, a pesar de ofrecer
un aumento en el aporte local de sangre, se encuen-
tra pobremente oxigenada debido a la formacion
local de shunts arteriovenosos. Esto predispone a
la hipoxia del tejido y estimula la proliferacion de
tejidos conectivos, lo que lleva a neoformacion 6sea
peridstica en falanges y huesos distales [5].

Existen tres teorias sobre su patogenia. La
teorfa neurogénica expone que la lesién toracica
produce una irritacién del nervio vago, que es la
causante de la hipervascularizacién; esto se sus-
tenta en que la vagotomia y el tratamiento con atro-
pina suele disminuir las lesiones 6seas [1]; también
se ha involucrado a los nervios intercostales [6]. La
teoria humoral propone como desencadenante un
incremento de sustancias como prostaglandinas,
ferritina, bradiquinina, estrégenos y hormona del
crecimiento [7]. La teoria plaquetaria supone que
la lesion pulmonar provoca una fragmentacion
plaquetaria que libera particulas a la circulacion
venosa; dichas particulas provocan una activacion
endotelial en la porcién distal de las extremidades,
liberando factores de crecimiento plaquetario que
provocan una proliferacién de tejido conectivo y
periostio [8]. Esta teoria se apoya en que gran can-
tidad de pacientes humanos con opH tienen eleva-
cion en los niveles de factor Von Wilebrand [9].

La lesién mas comtinmente asociada a la orH
es el tumor pulmonar primario de origen bronquial,
pero también se ha reportado con metastasis pulmo-
nares, neumonia, tuberculosis, cardiopatias congéni-
tas, tumores esofagicos, dirofilariasis, spirocercosis,
hepatozoonosis, e incluso, tumores abdominales
como carcinoma hepatico, vesical y prostético [1, 5].

La sintomatologia de la opH se limita a un dolor
progresivo en los huesos largos, claudicaciones y

Osteopatia hipertrofica secundaria a metastasis pulmonar de carcinoma mamario 65

rigidez, que por lo regular son signos mas incapacitan-
tes que los propios de la patologia desencadenante [5].

Las radiografias de los miembros revelan la
proliferacion peridstica, principalmente en falanges
y en metacarpos/metatarsos, y algunas veces logra
ascender hasta humero y fémur. Las radiografias
toracicas generalmente evidenciardn la lesion des-
encadenante [3]. Sin embargo, no siempre es facil
detectar neoplasias pulmonares en radiografias, ya
que solo se pueden detectar lesiones que superen los
5 mm, por lo que es mas factible detectarlos cuando
la radiogratfia se toma en inspiracién completa [10].

Silas neoplasias se encuentran en espacio sub-
pleural, area hiliar o lobos pulmonares caudales, es
probable que solo se detecten radiograficamente
cuando superen los 10 mm; para aumentar la posi-
bilidad de detectarlos, se aconseja tomar cuatro
vistas radiograficas [10]. La mayoria de perros con
tumores pulmonares son asintomaticos hasta que
estos superan los 30 mm [10].

El tratamiento curativo para la oPH consiste
en la extraccion de la masa toracica cuando esto es
posible. Si dicha lesién es irresecable, una vagoto-
mia intratordcica ipsilateral puede bloquear el reflejo
neurovascular que se sospecha que estd involucrado
[11]. Ambas intervenciones muestran una mejoria
evidente en 2 a 4 semanas [6].

En los casos donde la intervenciéon quirtrgica
no se pueda realizar, el uso de antiinflamatorios no
esteroidales o corticoides puede aliviar la sintomato-
logia durante un tiempo, aunque los estudios retros-
pectivos muestran que la mejoria es muy sutil [11].
También se tienen datos anecddticos de resultados
alentadores con medicamentos inhibidores de los
osteoclastos como los bifosfonatos [5]. Sin embargo,
en cualquiera de los casos, la opPH es de un pronos-
tico reservado, debido a su relacion principalmente
con patologias de caracter maligno.

Caso clinico

Se presenta a consulta al Centro de Especialistas
Mascotas de Manizales un canino hembra Rottweiler,
de 12 afos, por claudicaciéon intermitente de los cua-
tro miembros, postracion y anorexia. A la perra se
le habia practicado una mastectomia bilateral total
por tumores mamarios multiples ocho meses atras;
el resultado del estudio histopatologico de tres
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muestras tomadas de diferentes glandulas mamarias
revelé un carcinoma tubular.

Al examen clinico se encuentra una tempe-
ratura rectal de 39,9 °C, inflamacion de la porcion
distal de los cuatro miembros (figura 1), con dolor
manifiesto a la palpacién. La auscultaciéon pulmo-
nar no revelaba cambios.

Figura 1. Paciente con inflamacién de la porcién inferior
del miembro toracico

Fuente: elaboracion propia

Se realizaron los exdmenes sefialados en la
tabla 1.

Tabla 1. Exdmenes realizados con su respectivo valor y

referencia.

Examen Valor Referencia
Hematocrito 36% 38-50 %
Hemoglobina 12,2 g/dl 14,1-20 g/dl
Leucocitos 17,8 x 106 /ul 6-16 x 106 /ul
Neutrofilos 15,6 x 106 /ul 3,23-10,85 x 106 /ul
Linfocitos 1,06 x 106 /ul 0,53-3,44 x 106 /ul
Bandas 1,06 x 106 /ul 0-1x 106 /ul
Plaquetas 520 x 103 /ul 170-510 x 103 /ul
Creatinina sérica 0,87 mg/dl 0,5-1,5 mg/dl

Fuente: elaboracion propia
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La radiografia anteroposterior del miem-
bro tordcico izquierdo revela la proliferacion de
neo-formaciones dseas peridsticas que comprome-
ten la diafisis del radio, la ulna y los huesos meta-
carpianos (figura 2).

Figura 2. Radiografia anteroposterior de miembro
tordcico izquierdo que revela importante proliferacion
periostica (flechas)

Fuente: elaboracion propia

Con estos resultados, se sospech6 de una opH
y se tomo una radiografia de térax que reveld tres
lesiones neoplasicas en los campos pulmonares
caudales (figura 3), que en los estudios histopatolo-
gicos posteriores revelaron ser metastasis del carci-
noma mamario.

Es importante anotar que a la paciente, ocho
meses atrds, previo a la mastectomia, se le habia
practicado un estudio radiografico de térax en el
que no se evidenciaron alteraciones.

La paciente se medicd con carprofeno (Pfizer,
Nueva York, EE.UU.) 2,2 mg/kg/12h y se mantuvo con
una sintomatologia minima durante tres semanas,
evaluada diariamente por los propietarios mediante
la encuesta de calidad de vida para pacientes con can-
cer [12]. Luego de este tiempo reaparecié la infla-
macion y la claudicaciéon, momento en el cual se le
practico la eutanasia.
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Figura 3. Radiografia laterolateral de torax que muestra tres nédulos neoplasicos en pulmon

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

La opH puede ser primaria o secundaria; la forma
primaria hereditaria solo se reporta en humanos,
mientras la forma secundaria es considerada un
sindrome paraneopldsico que, aunque tiene escasa
frecuencia en la préactica diaria, es una entidad a
tomar en cuenta dentro de los diagndsticos dife-
renciales en pacientes geriatricos que son presenta-
dos a consulta con inflamacién de la porcién distal
de las extremidades, maxime si dicha alteracion
estd presente en mas de una extremidad.

Es importante recordar que las lesiones tumo-
rales pulmonares solo son apreciables en las radio-
grafias cuando superan un tamano de 5 mm; por
tal motivo, se debe informar a los propietarios que
el hecho de no observarlas en las radiografias no
implica que no existan. Esto pudo haber sucedido
en el caso de esta paciente, pues no se observa-
ron las neoplasias pulmonares en el momento de
la mastectomia y muy probablemente ya existian.

Como reportan la mayoria de autores, en
esta paciente la sintomatologia se limitaba al sin-
drome paraneoplasico de osteopatia hipertrdfica,
con decaimiento, fiebre, anorexia y claudicacién

importante. En ningin momento, el propietario
reportd signos respiratorios que sugirieran que la
lesién primaria se encontraba en pulmon; de igual
manera, el examen clinico y la auscultacién no
mostraba alteraciones del tracto respiratorio.

La literatura reporta multiples opciones de tra-
tamiento para humanos con esta enfermedad, pero
la mayoria van encaminadas a paliar las lesiones
neopldsicas pulmonares. En la literatura veterinaria,
los reportes encontrados muestran que la mayoria
de pacientes son eutanasiados, quiza por los malos
pronosticos de las patologias desencadenantes.

Aunque la osteopatia hipertréfica es una patolo-
gia de escasa presentacion en la practica clinica dia-
ria, se debe incluir en los diagndsticos diferenciales
de perros y gatos con claudicacion e inflamacion de
la porcién distal de los miembros. Adicionalmente,
la radiografia debe considerarse un examen rutina-
rio en pacientes con esta sintomatologia, en la que
los hallazgos suelen ser muy especificos para esta
enfermedad. Una vez hallados los signos radiogra-
ficos en las extremidades, se debe hacer un andlisis
exhaustivo de la cavidad toracica y abdominal para
encontrar la patologfa desencadenante del sindrome
paraneoplasico; se debe advertir al propietario del
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paciente que dicho trastorno suele ser de un pronds-
tico muy desfavorable.
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