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INTRODUCCION

Los osteomas son neoplasias benignas originadas en el hueso y compuestas esencialmente por tejido
6seo maduro bien diferenciado®. Por lo general son infrecuentes en la mayoria de vertebrados y existen
escasas referencias bibliograficas en aves de compafiia®*.

Se describen los hallazgos clinicos y el protocolo diagndéstico en el caso de un inseparable con cojera de
origen neuroldgico, debida a compresion de raices nerviosas por la presencia de un osteoma con origen
en isquion.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Acudié a consulta un inseparable (Agapornis roseicollis), hembra no castrada de 4 afios de edad, por
cojera en miembro pélvico izquierdo (MPI). Segun los propietarios el problema aparecié de forma aguda 7
dias antes, y el apoyo habia empeorado progresivamente.

En la exploracién el animal se mostraba alerta. La marcha era anémalay se evidenciaba un apoyo
incorrecto de MPI, con un exceso de extension y lateralizacién del mismo en el paso; en ocasiones se
producia el apoyo sobre la superficie dorsal de los dedos. El examen fisico evidencié un abultamiento de
consistencia dura en zona dorsocaudal, con cierta lateralizacion a laizquierda y dolor a la palpacién. El
examen neurolégico mostrd déficits propioceptivos y reflejo flexor disminuido en MPI. El resto del examen
fisico resulté normal, salvo por la presencia de una estructura en cavidad celémica compatible con un
huevo.

Se realizaron radiografias lateral y ventrodorsal; la masa dorsal se correspondia con una estructura sélida
radiodensidad hueso, que parecia extenderse desde la zona pélvica. Se visualiz6 un huevo de apariencia
normal en cavidad celémica. La analitica sanguinea no evidencio alteraciones significativas.

En este punto el diagndstico diferencial de la masa dorsal incluyé principalmente neoplasias (osteoma,
osteosarcoma), hiperostosis 6seay lesiones inflamatorias (osteomielitis). La monoparesia podia estar
asociada a compresion nerviosa por la masa o por el huevo.

Se administré calcio intramuscular y el ave puso el huevo dos horas més tarde. Se pauto tratamiento
antiinflamatorio (meloxicam) y para control del dolor neuropético (gabapentina), y se revisoé al paciente
una semana mas tarde. Los propietarios observaron una leve mejoria en el apoyo de la extremidad durante
los primeros dias, aunque posteriormente los signos de cojera fueron mas evidentes. La masa habia
crecido y se propuso alos propietarios la realizacidon de pruebas de imagen avanzadas. Se realizaron
estudios de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) bajo anestesia.



El TC mostré una masa homogénea de bordes microlobulados con origen probable en isquion izquierdo, bien
definida y con abundante neoformacion 6sea. En RM (T1) la lesion presentaba centro hipointenso y periferia
hiperintensa (mas acentuada en T2). La matriz tumoral y sus limites eran irregulares, sin infiltracion de tejidos
blandos adyacentes, aunque producia efecto compresivo sobre estructuras vecinas, entre ellas los plexos lumbar y
sacro y sus ramas.

Debido al mal pronéstico y a laimposibilidad de extirpar la masa, se decidi6 la eutanasia humanitaria del
animal. La necropsia permitio visualizar in situ la extensién de la masay su implicacién en la compresion
nerviosa. No se observaron alteraciones macroscopicas en el resto de 6rganos. Se remitieron muestras
para estudio histopatologico. La masa se correspondia con una proliferacion neoplasica nodular bien
delimitada y rodeada por tejido fibroconjuntivo y matriz mixoide; las células crecian formando trabéculas
Oseas bien diferenciadas, mas finas en la periferia del tumor y mas compactas en areas centrales. Dichas
trabéculas se encontraban delimitadas por osteoblastos de aspecto normal. No se observaron alteraciones
en el resto de 6rganos.

En base alos hallazgos clinicos, pruebas de imagen e histopatologia, se obtuvo un diagnéstico definitivo
de osteoma, causante de compresion nerviosa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En psitacidas, las cojeras por neuropatias periféricas son frecuentes. Las causas descritas incluyen
traumatismos e inflamacién y/o compresién de los nervios isquiaticos y/o pudendos. En casos de
monoparesia las principales causas de compresién incluyen patologias renales (adenocarcinoma,
nefroma), neoplasias adrenales y tumores ovaricos o testiculares®.

Los osteomas afectan con mayor frecuencia a los huesos de la cabeza. En aves, se han descrito en
craneo, escapula, tarso-metatarso, almohadillas plantares, codo, radio y esternén®*. No se conocen
descripciones de afectacion isquiatica como la del caso descrito.

Estos tumores, aunque benignos, provocan signos asociados a la presion y alteracion del tejido
circundante. El cuadro neurolégico del caso descrito se explicaba por la compresidn nerviosa por parte
del osteoma. En aves los plexos lumbar y sacro son responsables de la inervacion de laregién pélvicay
los miembros posteriores; dichos plexos se forman a partir de las ramas ventrales de diversos nervios
espinales, provenientes del sinsacro®. La localizacién y extensién del osteoma causaba compresion de
parte de ambos plexos, principalmente del sacro, donde se originan los nervios isquiético, tibial y
peroneo, entre otros.

El dolor neuropatico es una manifestacion de dolor crénico originado por el dafio 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 neuropético’.

El osteoma deberia incluirse dentro del diagndstico diferencial de paresia en psitacidas, especialmente en
aquellos pacientes con masas 0seas. La realizacién de pruebas de imagen avanzadas resulta de gran
utilidad a la hora de establecer la extensién real del problemay su posible tratamiento.
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