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Hiperostosis multicéntrica
(osteopetrosis) en un agapornis
(Agapornis roseicollis)

Resumen

Descripcion del caso. Agapornis macho de un afio de edad que presentd
diarrea, hiporexia, claudicacién del miembro pélvico derecho y postracion.

Hallazgos clinicos. Trastorno respiratorio bacteriano y trastorno del apa-
rato musculoesquelético en el miembro pélvico derecho asociado a
neoformacion.

Tratamiento y evolucidn. Administracion de antibidtico, analgésico, y antiinfla-
matorio no esteroide. El trastorno respiratorio se resolvié clinicamente, pero
no la claudicacién que aumenté de intensidad por lo cual el propietario
solicito la eutanasia.

Pruebas de radiologia y laboratorio. Se realizaron estudios radiogréaficos en
proyeccién ventrodorsal y laterolateral para el diagndstico de la claudicacion,
asi como un estudio citologico del tejido de neoformacion del miembro
pélvico derecho. La necropsia e histopatologia fueron complementarias
después de la eutanasia.

Relevancia clinica. La hiperostosis en aves de ornato y compafiia es rara, se
recomienda considerar el diagndstico diferencial con trastornos 6seos que
incluyan engrosamiento y deformidad de huesos como deficiencias nutri-
cionales, traumatismo, tumores primarios de hueso y enfermedad genética.
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Multicenter hyperostosis
(osteopetrosis) in a lovebird
(Agapornis roseicollis)

Abstract

Description of the case. One-year-old male lovebirds that presented with
diarrhea, hyporexia, claudication of the Musculo skeletal apparatus in the
right pelvic limb and prostation.

Clinical findings. Bacterial respiratory disorder and disorder of the musculo-
skeletal apparatus in the right pelvic limb associated with neoformation.

Treatment and evolution. It was administrated antibiotic, analgesic, and non-
steroidal anti-inflammatory drugs. The respiratory disorder was resolved
clinically, but not the claudication that increased in intensity, so the owner
requested euthanasia.

Radiology and laboratory tests. Radiographic studies were performed in ven-
trodorsal and latero-lateral projection for the diagnosis of claudication, as
well as a cytological study of the neoformation tissue of the right pelvic limb.
Necropsy and histopathology were complementary after euthanasia.

Clinical relevance. Hyperostosis in ornamental and companion birds is rare, it
is recommended to consider the differential diagnosis with bone disorders
that include thickening and deformity of bones as nutritional deficiencies,
trauma, primary bone tumors and genetic diseases.
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Descripcion del caso clinico

A finales de noviembre de 2019 se remiti¢ al Hospital de Aves de Ornato y Com-
pafifa, de la FMVZ-UNAM un ejemplar de Agapornis roseicollis de aproximada-
mente un afio de edad. El ave fue adquirida al mes de edad de un criadero. Se
le alimentaba con alpiste, otras semillas no identificadas, “chochitos” de colores,
manzana, croquetas para aves (composicion desconocida) y agua del grifo. Recibia
diariamente los rayos del sol directo y por las tardes se alojaba en el interior del
hogar. Dos semanas antes de la consulta, el ave tuvo diarrea, hiporexia, claudicaba
del miembro pélvico derecho y se encontraba postrada la mayor parte del tiempo.
Antes de los primeros signos clinicos, el ave se caia de una altura de unos 110 cm.

Hallazgos clinicos e interpretacion
El ave se encontraba alerta y responsiva a los estimulos ambientales, le faltaban
algunas plumas coberteras, tenfa diarrea y estaba deshidratada. En el examen fisico
general se observd abundante secrecion con apariencia mucosa en la cavidad oral,
y la ranfoteca rota en capas y fragil. En la auscultacién se detectaron estertores se-
cos leves. Mediante la palpacién de los musculos pectorales, se percibié diferencia
en el tamafio entre el musculo pectoral izquierdo y el derecho. El miembro pélvico
derecho (MPD) estaba aumentado de tamafio a nivel de la articulacién femoro-
tibiotarso, donde el ave era muy sensible a la palpacion. El peso corporal fue de
37 gramos, de acuerdo a una investigacion de Carpenter en el 2018, representa
el 23.8% por debajo del rango de 42 a 49 gramos de la especie y su condicién
corporal en los musculos pectorales era dos de cinco, es decir, baja.

El Agapornis roseicollis se ingresé y mantuvo en el drea de terapia intensiva
con un diagndstico presuntivo de trastorno respiratorio asociado a su exposicién a
los cambios bruscos de temperatura y un trastorno del aparato musculo-esquelético
en el miembro pélvico derecho asociado a traumatismo por caida.

Tratamiento y evoluciéon

El ave recibi6 hidratacién con 1.8 mL de solucién de Hartman a 38 °C via subcu-
tdnea cada doce horas por tres dias. El tratamiento respiratorio consistio en amoxi-
cilina con acido clavulénico (125 mg/kg de peso vivo via oral) cada doce horas
por diez dias. El tratamiento para el trastorno musculoesquelético fue tramadol
(30 mg/kg de peso vivo via oral) cada doce horas por cuatro dias y meloxicam
(0.2 mg/kg de peso vivo via oral) cada doce horas por diez dias. También se admi-
nistré de forma profilctica silimarina (Cardo mariano, 50 mg/kg de peso vivo via
oral) cada doce horas por diez dias, omega 3 (616 mg/kg de peso vivo via oral)
cada 24 horas por diez dias, y vitamina E (400 mg/kg de peso vivo via oral) cada
24 horas por diez dias. El trastorno respiratorio desaparecio clinicamente al término
del tratamiento, pero no la claudicacion con diagnéstico radiogréfico presuntivo de
neoplasia y diagnostico citolégico presuntivo de osteosarcoma.
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Figura 1. Proyeccion ventrodorsal del 25/11/2019. Se observa un aumento de radio-opacidad en la epifisis proximal del
tibiotarso en ambos miembros pélvicos, es mayor el cambio de radio-opacidad en el miembro pélvico derecho (flecha).

Pruebas de radiologia y laboratorio

Estudio radiografico

El dia que ingreso el ave (25/11/2019) se realizd un estudio radiogréfico en posi-
cion ventrodorsal y laterolateral para descartar una fractura. El andlisis radiogréfico
mostré un aumento de radio-opacidad en la epifisis proximal del tibiotarso en am-
bos miembros pélvicos, pero con mayor severidad en el derecho (Figura 1), quince
dias después se realizd otro andlisis radiografico en el que la lesion se extendio
hacia la diafisis de ambos tibiotarsos (Figura 2 y 2.1), la cual siguié aumentando a los
28 dias posteriores al primer estudio (Figura 3y 3.1).

Citologia

Después del primer estudio radiogréfico se decidié obtener una muestra por pun-
cion con aguja fina del tejido de nueva formacion localizado en el tibiotarso dere-
cho, y realizar citologfa con tincion de Diff-Quik. El andlisis mostré escasos grupos
de células mesenquimatosas, redondas a ovaladas, con minima anisocariosis, cito-
plasma moderado y finamente vacuolado, y el diagndstico probable fue osteosar-
coma (Figura 4A).

Debido a la mala condicién del paciente, por la baja de peso, depresion vy a
un incremento en la claudicacion, el propietario solicitd la eutanasia del ave. Se
realizd la eutanasia con sobredosis de isoflurano seguin la NORMA Oficial Mexicana
NOM-062-/Z00-1999: especificaciones técnicas para la produccion y uso de los
animales de laboratorio. El cadaver fue enviado para realizar necropsia e histopato-
logfa al laboratorio de diagndstico e investigacion en enfermedades de las aves del
Departamento de Medicina y Zootecnia de Aves, de la FMVZ-UNAM.



http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria Osteopetrosis en un agapornis Reporte de un solo caso @

Vol.70e62202173 82021

Figura 2. Proyeccién ventrodorsal tomada quince dias después del primer estudio radiogréfico. Se observé un aumento
de radio-opacidad en la epiffisis proximal del tibiotarso, que se extendid un poco hacia la diéfisis en ambos miembros
pélvicoseb, es mayor el cambio de densidad en el miembro pélvico derecho?.

Figura 2.1. Proyeccién laterolateral. Se observa un aumento de radio-opacidad en la epiffisis proximal del tibiotarso en
ambos miembros pélvicos, es mayor el cambio de radio-opacidad en el derecho?.
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Figura 3. Proyeccion ventrodorsal, 28 dias después del segundo estudio radiogréfico. Se observé un aumento de radio-
opacidad en todo el miembro pélvico derecho?, y toda la region del tibiotarso del miembro pélvico izquierdoP.

Figura 3.1. Proyeccion dorsoventral 28 dias después del segundo estudio radiogréfico. Se observo un aumento de radio-
opacidad en todo el miembro pélvico derecho?, y toda la region del tibiotarso del miembro pélvico izquierdoP, y un
aumento de radio-opacidad en el créneo del lado izquierdo®.
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Figura 4. A) Citologfa del tibiotarso. Sobre un fondo de eritrocitos se observéd un grupo de células mesenquimatosas, de
nucleo redondo a ovalado, con moderada anisocariosis y abundante cantidad de citoplasma, en ocasiones finamente
vacuolado. Tincion Diff-Quik, barra 50 pm. B) EI miembro pélvico derecho se aprecié gravemente engrosado, con la
piel de color amarillo, al disecar los musculos se encontrd un tejido de nueva formacién (inserto) blanco, duro, que
crepitaba al corte e involucraba al tibiotarso, también se extendia al fémur y al tarsometatarso. C) Los huesos del craneo
del lado izquierdo (C1), algunas costillas y la pelvis del lado derecho (C2), exhibian tejidos de neoformacién similares a
los descritos en el tibiotarso (flechas). D) Fotomicrografia del tibiotarso, se aprecié atrofia de los musculos esqueléticos
(silueta de flecha) y proliferacién grave difusa circunferencial del hueso cortical y trabecular (hiperostosis: asteriscos)
con obliteraciéon de la cavidad medular. Tincién H&E, barra 500 pm. E) Fotomicrografia del tibiotarso, en el periostio se
observo proliferacion de células mesenquimales de nucleo y citoplasma alargado (silueta de flecha), y el hueso cortical
(asteriscos) exhibio proliferaciéon moderada de osteocitos. Tincion H&E, barra 50 um. F) Fotomicrograffa de tibiotarso, las
zonas de hiperostosis se caracterizaron por la formacién de trabéculas dseas y osteonas (cabeza de flecha), separadas por
tejido dseo (asteriscos) con osteocitos en diferentes grados de maduracion. Tincion H&E, barra 50 pm.
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Necropsia

El ave presentaba una condicion corporal baja, el ojo del lado izquierdo mostraba
moderada exoftalmia. El miembro pélvico del lado derecho se aprecio gravemente
engrosado en la region proximal de la pierna de aproximadamente cuatro veces
su tamafo normal con la piel de color amarillo (Figura 4B). Al disecar los muscu-
los se observd un tejido de nueva formacién de color blanco, duro al tacto, que
crepitaba al corte e involucraba la epffisis y la didfisis del tibiotarso (Figura 4B). El
miembro pélvico del lado izquierdo tenia una lesion similar, pero en grado mode-
rado. Los huesos frontales, parietales y esfenoides del lado izquierdo del craneo se
apreciaron engrosados y de color blanco (Figura 4C1). En la cara dorsal del esternon
se observaron multiples nédulos de color blanco, duros al tacto, cuyas dimensio-
nes mayores y menores oscilaban entre 0.6 y 0.2 cm, mal delimitados y que se
extendian a la cara ventral y a los musculos pectorales profundos. Entre la segun-
day la séptima costilla del lado derecho, y el isquion y el pubis del mismo lado,
se exhibfan tejidos de neoformacion similares a los descritos en el esternon vy el
tibiotarso (Figura 4C2). El resto de los aparatos y sistemas no presentaron cambios
patoldgicos significativos.

En la necropsia se colectaron muestras de todos los érganos donde se ob-
servaron las lesiones. Los érganos se fijaron en formol amortiguado por 24 h'y se
procesaron por la técnica de rutina de inclusién en parafina y se tifieron con H&E.
Los huesos se descalcificaron con solucion de écido férmico y clorhidrico, por tres
dias, posteriormente fueron procesados de la misma forma que los otros tejidos.

Histopatologia

Diéfisis del tibiotarso. La corteza consistia de un engrosamiento grave difuso y
circunferencial con obliteracién de la cavidad medular por un aumento del tejido
6seo (interpretado como hiperostosis) (Figura 4D). La hiperostosis se caracterizd
por abundante cantidad de hueso cortical y trabecular de grosor variable y con
gran cantidad de osteocitos moderadamente diferenciados que se encontraron en
lagunas de tamafio variable.

Los conductos de Havers eran numerosos, estaban distendidos y se formaron
algunas osteonas, y en el periostio proliferaron varias capas de células mesenqui-
males de nucleo alargado, hipercromético con minima anisocariosis y con cito-
plasma fusiforme y ligeramente eosinofilico (Figura 4E y F). En contacto estrecho
con las trabéculas dseas se aprecio proliferacion discreta de osteoblastos y células
mesenquimatosas; asimismo, se hallaron osteoclastos en las lagunas de Howship.

Cambios similares a los descritos se observaron en los huesos de costilla,
esterndn, pelvis y crdneo. El diagndstico morfoldgico fue hiperostosis subperidstica
y endosteal grave difusa circunferencial con obliteracion de la cavidad medular. Se
revisaron secciones de otros érganos sin que se apreciaran cambios patologicos
significativos.

Discusién y relevancia clinica
La hiperostosis subperiostica y endosteal, circunferencial, en huesos largos de
miembros pélvicos, esterndn, costillas y crdneo en esta ave, es compatible con un
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proceso de hiperostosis también conocido como osteopetrosis. La osteopetrosis
es una enfermedad esporadica en las aves domésticas (Gallus gallus). Las aves
afectadas usualmente estan retrasadas en el crecimiento, pdlidas, caminan con
dificultad y claudican, como ocurrié en este caso.

Macroscopicamente se observan cambios en la diéfisis del tibiotarso o tarso-
metatarso, las lesiones son usualmente bilaterales y simétricas, y microscopica-
mente se aprecia hiperostosis del periostio y el endostio, similar a este caso (2.
Este trastorno se asocia con la infeccion por un alfaretrovirus que ocasionan el
complejo leucosis/sarcoma, caracterizado por el desarrollo de varias neoplasias
como linfomas, mieloblastomas, mielocitomas, hemangiomas, osteosarcomas, fi-
brosarcomas, etcétera; algunas de las cepas virales también pueden desarrollar
el proceso de osteopetrosis como la MAV-2 que pertenece al subgrupo B (234,

La causa de la hiperostosis en el agapornis se desconoce, pero puede ser
consecuencia de un proceso viral o un defecto genético en la maduracion de los
osteoblastos, por lo que se podrfa realizar microscopia electrénica, inmunohisto-
quimica y biologfa molecular para determinar la causa; sin embargo, en este caso
dichas pruebas no fueron realizadas. En otras especies, la osteopetrosis se ha pre-
sentado en perro de la raza pastor australiano con padres consanguineos (%) y en
humanos se considera de origen genético (©).

La revision de literatura evidencia que éste serfa el primer caso de osteopetro-
sis en aves de ornato y compafia. Las enfermedades por alfaretrovirus y defectos
genéticos en aves de produccién de carne y huevo han sido eliminadas debido a
programas de deteccién temprana del virus o los genes no deseables por pruebas
moleculares de las aves progenitoras portadoras con su consiguiente eliminacion
de los programas de reproduccion (), por lo que es necesario estandarizar prue-
bas moleculares de consanguinidad y de alfaretrovirus en las aves del criadero de
donde se adquirio el Agapornis roseicollis para seleccionar aves libres con estas
caracteristicas como parte de un programa de control y erradicacién. Asimismo,
estas pruebas pueden realizarse a pacientes sospechosos de la enfermedad para
el diagnostico.

Los diagnosticos diferenciales para casos de deformidad en huesos largos,
claudicacion y aumento en la radio-opacidad del hueso en aves de ornato y com-
pafifa, incluyen deficiencias nutricionales y procesos neopldsicos primarios de hue-
so. El raquitismo se caracteriza por retencion de cartilago en la placa de crecimiento
y deformidad del hueso y no cursan con hiperostosis (/). Los tumores primarios
de hueso como los osteomas/osteosarcomas y condromas/condrosarcomas, exhi-
ben células neoplésicas con criterios de malignidad; generalmente estas neoplasias
estdn en un solo hueso y principalmente generan metéstasis en visceras como el
higado y el pulmoén (9. Este caso difiere en la formacién de neoplasias, porque en
las lesiones macro- y microscdpicas se encontraron células éseas sin caracteristicas
de malignidad e hiperostosis con cambios simulténeos en multiples huesos. Lesio-
nes sincronicas sin evidencia de metastasis en visceras. No hay tratamiento médico
0 quirlrgico para esta enfermedad.

Este es el primer caso documentado en este hospital de aves, cuyas lesiones
son similares a osteopetrosis en aves de ornato y compafifa. Considérese como
diagnostico diferencial en casos de engrosamiento y deformidad de huesos que
se asocien a deficiencias nutricionales, tumores primarios de hueso o enfermedad
genética, que por el momento no tienen tratamiento especifico.
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