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INTRODUCCIÓN

Los osteomas son neoplasias benignas originadas en el hueso y compuestas esencialmente por tejido
óseo maduro bien diferenciado1. Por lo general son infrecuentes en la mayoría de vertebrados y existen
escasas referencias bibliográficas en aves de compañía2-4. 

Se describen los hallazgos clínicos y el protocolo diagnóstico en el caso de un inseparable con cojera de
origen neurológico, debida a compresión de raíces nerviosas por la presencia de un osteoma con origen
en isquion.

DESCRIPCIÓN DEL CASO/S CLINICO/S

Acudió a consulta un inseparable (Agapornis roseicollis), hembra no castrada de 4 años de edad, por
cojera en miembro pélvico izquierdo (MPI). Según los propietarios el problema apareció de forma aguda 7
días antes, y el apoyo había empeorado progresivamente. 

En la exploración el animal se mostraba alerta. La marcha era anómala y se evidenciaba un apoyo
incorrecto de MPI, con un exceso de extensión y lateralización del mismo en el paso; en ocasiones se
producía el apoyo sobre la superficie dorsal de los dedos. El examen físico evidenció un abultamiento de
consistencia dura en zona dorsocaudal, con cierta lateralización a la izquierda y dolor a la palpación. El
examen neurológico mostró déficits propioceptivos y reflejo flexor disminuido en MPI. El resto del examen
físico resultó normal, salvo por la presencia de una estructura en cavidad celómica compatible con un
huevo.

Se realizaron radiografías lateral y ventrodorsal; la masa dorsal se correspondía con una estructura sólida
radiodensidad hueso, que parecía extenderse desde la zona pélvica. Se visualizó un huevo de apariencia
normal en cavidad celómica. La analítica sanguínea no evidenció alteraciones significativas.

En este punto el diagnóstico diferencial de la masa dorsal incluyó principalmente neoplasias (osteoma,
osteosarcoma), hiperostosis ósea y lesiones inflamatorias (osteomielitis). La monoparesia podía estar
asociada a compresión nerviosa por la masa o por el huevo.

Se administró calcio intramuscular y el ave puso el huevo dos horas más tarde. Se pautó tratamiento
antiinflamatorio (meloxicam) y para control del dolor neuropático (gabapentina), y se revisó al paciente
una semana más tarde. Los propietarios observaron una leve mejoría en el apoyo de la extremidad durante
los primeros días, aunque posteriormente los signos de cojera fueron más evidentes. La masa había
crecido y se propuso a los propietarios la realización de pruebas de imagen avanzadas. Se realizaron
estudios de tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) bajo anestesia. 



El TC mostró una masa homogénea de bordes microlobulados con origen probable en isquion izquierdo, bien
definida y con abundante neoformación ósea. En RM (T1) la lesión presentaba centro hipointenso y periferia
hiperintensa (más acentuada en T2). La matriz tumoral y sus límites eran irregulares, sin infiltración de tejidos
blandos adyacentes, aunque producía efecto compresivo sobre estructuras vecinas, entre ellas los plexos lumbar y
sacro y sus ramas.

Debido al mal pronóstico y a la imposibilidad de extirpar la masa, se decidió la eutanasia humanitaria del
animal. La necropsia permitió visualizar in situ la extensión de la masa y su implicación en la compresión
nerviosa. No se observaron alteraciones macroscópicas en el resto de órganos. Se remitieron muestras
para estudio histopatológico. La masa se correspondía con una proliferación neoplásica nodular bien
delimitada y rodeada por tejido fibroconjuntivo y matriz mixoide; las células crecían formando trabéculas
óseas bien diferenciadas, más finas en la periferia del tumor y más compactas en áreas centrales. Dichas
trabéculas se encontraban delimitadas por osteoblastos de aspecto normal. No se observaron alteraciones
en el resto de órganos.

En base a los hallazgos clínicos, pruebas de imagen e histopatología, se obtuvo un diagnóstico definitivo
de osteoma, causante de compresión nerviosa. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En psitácidas, las cojeras por neuropatías periféricas son frecuentes. Las causas descritas incluyen
traumatismos e inflamación y/o compresión de los nervios isquiáticos y/o pudendos. En casos de
monoparesia las principales causas de compresión incluyen patologías renales (adenocarcinoma,
nefroma), neoplasias adrenales y tumores ováricos o testiculares5. 

Los osteomas afectan con mayor frecuencia a los huesos de la cabeza. En aves, se han descrito en
cráneo, escápula, tarso-metatarso, almohadillas plantares, codo, radio y esternón2-4. No se conocen
descripciones de afectación isquiática como la del caso descrito. 

Estos tumores, aunque benignos, provocan signos asociados a la presión y alteración del tejido
circundante. El cuadro neurológico del caso descrito se explicaba por la compresión nerviosa por parte
del osteoma. En aves los plexos lumbar y sacro son responsables de la inervación de la región pélvica y
los miembros posteriores; dichos plexos se forman a partir de las ramas ventrales de diversos nervios
espinales, provenientes del sinsacro6. La localización y extensión del osteoma causaba compresión de
parte de ambos plexos, principalmente del sacro, donde se originan los nervios isquiático, tibial y
peroneo, entre otros. 

El dolor neuropático es una manifestación de dolor crónico originado por el daño producido sobre el
sistema somatosensorial. Aunque existen escasas referencias acerca de su utilidad en aves, se describe
el uso de gabapentina para el control del dolor neuropático7.

El osteoma debería incluirse dentro del diagnóstico diferencial de paresia en psitácidas, especialmente en
aquellos pacientes con masas óseas. La realización de pruebas de imagen avanzadas resulta de gran
utilidad a la hora de establecer la extensión real del problema y su posible tratamiento.
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