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ENANISMO PITUITARIO CANINO: REPORTE DE DOS CASOS
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RESUMEN

El enanismo pituitario es una endocrinopatia ocasionada por la
deficiencia de hormona de crecimiento. La imposibilidad de
medir esta hormona en los caninos ha ocasionado que, mu-
chas veces, no se considere al enanismo pituitario entre los
diagnosticos diferenciales de retraso del crecimiento y derma-
topatia en el cachorro. En el presente trabajo se describen dos
casos clinicos de esta enfermedad en caninos, los cuales una
vez referidos a la Facultad de Ciencias Veterinarias de La Pla-
ta, Argentina, se confirmo el diagndstico de enanismo pituita-
rio. La posibilidad de dosificar la hormona de crecimiento cani-
na mediante radioinmunoensayo origina perspectivas alenta-
doras en el conocimiento, de la prevalencia de esta enferme-
dad en los caninos.
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ABSTRACT

Pituitary dwarfism is an endocrine disease caused by a growth
hormone (GH) deficiency. The impossibility to routinely deter-
mine canine GH in most laboratories has caused practitioners
not to include GH deficiency in the differential diagnosis of
stunted growth and dermatologic problems in puppies. Two cli-
nical cases of dwarfism are described in this article. Both were
referred to the Faculty of Veterinary Medicine of La Plata, Ar-
gentina, were carried out to arrive to the diagnosis of GH defi-
ciency. The availability of a radioimmunoassay to measure ca-
nine GH opens the possibility to determine the prevalence of
this endocrine disease in dogs.
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INTRODUCCION

El enanismo pituitario de los caninos constituye una en-
docrinopatia ocasionada por la deficiencia de hormona de cre-
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cimiento (GH), descrita inicialmente en el Ovejero Alemén [1].
En esta raza se comprobd ademas su caracter hereditario, ya
gue se transmite por un gen autosémico recesivo [1, 5, 8, 10].
Los cachorros con esta endocrinopatia presentan retraso en el
crecimiento, el cual empieza a hacerse evidente recién a partir
del primer o segundo mes de vida. Conjuntamente comienzan
a aparecer otras manifestaciones como por ejemplo languidez,
falta de vivacidad y diversas dermopatias [2, 12, 14].

En el perro se han documentado valores basales de GH
plasmatica en un rango de 1,8 a 6,4 ng/ml [3, 7, 11]. No se han
encontrado diferencias significativas de los valores basales de
GH entre sexos [4] a excepcidn de las hembras durante la fase
de diestro del ciclo estral, las cuales presentan valores de GH
plasmatica mas elevados, debido a la alta concentracion de la
progesterona (P4) plasmatica en dicho periodo [9]. Las con-
centraciones basales de GH en los perros con enanismo pitui-
tario pueden encontrarse dentro del rango de referencia nor-
mal [6], por lo cual la determinacion aislada de GH circulante
es inadecuada para diagnosticar esta endocrinopatia.

En los laboratorios donde se dosifica GH canina se han
desarrollado protocolos de estimulacion de esta hormona con
clonidina o clorhidrato de xilazina [3, 6, 15]. En esencia, el proto-
colo consiste en tomar una muestra sanguinea antes de adminis-
trar la droga para determinar el valor de GH basal, y posterior-
mente repetir el muestreo a distintos tiempos segun el protocolo
empleado [3]. En el perro normal la concentracion de GH post
administracion de xilazina se incrementa de 4-5 veces su valor
basal, lo cual no sucede en los enanos pituitarios [6, 13, 14].

En el presente trabajo se describen dos casos de ena-
nismo pituitario diagnosticados en la Facultad citada.

MATERIALES Y METODOS

Animales

Un canino macho Schnauzer Gigante y una perra mesti-
za, fueron referidos a la Facultad de Ciencias Veterinarias de
La Plata, Argentina, por retraso en el crecimiento y problemas
dermatoldgicos.
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El perro Snauzer Gigante, de 11 meses de edad, 30Kg,
se presentd por retraso evidente del crecimiento respecto del
estandar de raza (FIG. 1), asi como también por problemas
dermatolégicos. En la anamnesis realizada al propietario sefia-
16 un paulatino retraso en el crecimiento, comparado con sus
hermanos de camada, a partir de los 2 meses de edad. El ani-
mal presentaba mayoritariamente pelos secundarios (lanugo o
pelo de cachorro) a lo largo de todo el cuerpo, con escasas
areas de pelos primarios o protectores. En la cavidad bucal no
presentaba erupcion de dientes permanentes.

La perra mestiza, de 1 afio de edad y 14 Kg de peso, fue
referida a la Facultad por irregularidades en el ciclo estral, pro-
blemas dermatoldgicos y letargia. El examen fisico revel6 una
alopecia no pruritica con hiperpigmentacion y comedones en

FIGURA 1. PERRO SCHNAUZER GIGANTE DE 11 MESES
DE EDAD CON RETRASO EN EL CRECIMIENTO Y RETEN-
CION DE PELO DE CACHORRO.
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pecho, flanco, ancas y regién ventral del abdomen. El resto del
cuerpo presentaba retencién de pelo de cachorro con ausen-
cia de pelos primarios (FIG. 2). A nivel de la cabeza presenta-
ba un hocico puntiagudo, posiblemente por diferente tasa de
crecimiento del hueso maxilar respecto al resto de la cabeza,
lo cual le otorgaba la tipica apariencia de zorro (FIG. 2). En la
cavidad bucal carecia de algunos dientes permanentes y las
arcadas dentarias eran irregulares. El retraso del crecimiento
en este caso no se pudo determinar debido al desconocimien-
to de datos de familiares.

Estudios de laboratorio

Se realizaron en ambos animales analisis hematoldgico
de rutina, raspados de piel, determinacion de tiroxina (T4) séri-
ca pre y pos estimulacion con TRH, y prueba de estimulacion
para GH. Asimismo, en la perra se realiz6 ecografia ovérica y
uterina. La prueba de estimulacion para GH se realiz6 admi-
nistrando via iv, clorhidrato de xilazina (Rompun), 200ug/kg y
tomando muestras sanguineas a los 0, 15, 30, 45, 60 y 90 min
luego de la aplicacion de la droga [3].

La GH se determin6 con un radioinmunoensayo (RIE) ho-
madlogo de fase liquida con los reactivos provistos por el Dr. AF
Parlow, (Pituitary Hormones and Antisera Center, Harbor-UCLA
Medical Center, Torrance CA, USA). La T4 se determind con un
RIE de fase sélida (Coat-A-Count Canine T4, DPC, CA, USA).

RESULTADOS

El raspado de piel resulté negativo para enfermedades
parasitarias y micoticas en ambos animales. Asimismo, el ana-

FIGURA 2. PERRA MESTIZA DE 1 ANO DE EDAD CON PROBLEMAS DERMATOLOGICOS. NOTESE LAS ZONAS
DE ALOPECIAS E HIPERPIGMENTACION PECHO, FLANCOS Y ANCA (ARRIBA), CARENCIA DE PELOS PRIMARIOS
(ABAJO IZQUIERDA) Y HOCICO AFINADO (ABAJO DERECHA).
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lisis hematolégico y las determinaciones de T4 se hallaron
dentro de los valores de referencia normales. La ecografia en
la perra no revelé anormalidades a nivel reproductivo. En nin-
guno de los dos animales se observd respuesta positiva a la
prueba de estimulacion con xilazina (FIGS. 3y 4) [5, 6].
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FIGURA 3. RESPUESTA NEGATIVA A LA PRUEBA DE ES-
TIMULACION CON XILAZINA DEL PERRO DE LA FIG. 1.
OBSERVESE LA AUSENCIA DE INCREMENTO EN LOS NI-
VELES PLASMATICOS DE GH POST ADMINISTRACION
DE LA XILAZINA.
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FIGURA 4. RESPUESTA NEGATIVA A LA PRUEBA DE ES-
TIMULACION CON XILAZINA DEL PERRO DE LA FIG. 2.
OBSERVESE LA AUSENCIA DE INCREMENTO EN LOS NI-
VELES PLASMATICOS DE GH POST ADMINISTRACION
DE LA XILAZINA.

DISCUSION

El enanismo pituitario suele diagnosticarse después de
los 6 meses de edad, momento en el que aparecen anormali-
dades evidentes dermatoldgicas o retraso en el crecimiento
respecto del estandar de raza o hermanos de camada [5, 11].

Habiendo descartado el hipotiroidismo y causas no en-
ddcrinas [6], sumado a la ausencia de respuesta a la prueba
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de estimulacion de GH, se confirmé el diagnéstico de enanis-
mo pituitario en ambos casos.

La imposibilidad de realizar la determinacion de GH
plasmatica necesaria para arribar a un diagndstico definitivo
de enanismo pituitario ha provocado, en muchas ocasiones, la
falta de consideracion de esta endocrinopatia entre los diag-
noésticos diferenciales de retraso del crecimiento y dermopatias
en los caninos. La reciente posibilidad de diagnosticar el ena-
nismo pituitario abre un panorama alentador, permitiendo en
un futuro no muy lejano, conocer la prevalencia de esta endo-
crinopatia en las distintas razas caninas y mestizos y evaluar
apropiadamente el éxito de la terapéutica instaurada en cada
caso [3, 4, 8].
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