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Mediante técnicas hiadoiógicras, histoquúnicas y m o r f o ~ ~ c a s ,  se analizan y cuantiliclin las lesiones 
haüadas en los Mm. extermor digital largo y Bwror digital superficial del miembro pelviam de perrarr a d u b  
tratados con dosis clínicas y masivas de dexame-na (vía inlmutkular). Las alteraciones morfol6gicas 
encontradas son similares a las descritas para las miositis. Las nmfodtr icas se traducen en poblaciones 
fibriiares de tamaiíos extremos (atroñas e hipertroñas). De las dos entidades musculares estudiadas, el mayor 
grado de afección corresponde al m6sculo extensor. La cantidad de h a c o  administrada no representa un 
papel importante en la producción de las lesiona. 

Palabras ciave: miopatía, dexametasoha, tipos de fibras, perro. 

The experimental myopathia induced in Extengor digitonim h q u s  and Plexoi d i  superffciatis 
muscles of the pelvic Ymb of adult dogs by intraarticular iañltfation with dexametasone was analyzsd and 
qwt iñed  by means of histologioal morphometric acld histochemicd techniques. Morphologic alt~mtiom, an 
simüar éo those mi&, wñercm morphometric ones result in fibrillar papulations of extreme sizes I M I B ~ Y  
atrophic. Altcrations are mope frequent in the extensor muscle. The quantity of dmg did not represent an 
important role in the iawy. 

Key-words: Myopatbia, Dexnmetawne, Fiber Types. Dog. 

La alteración muscular tras la administración 
de glucocoriicoides constituye, según SWASH y 
SCHWART (1983), la miopatía yatrogénica más 
frecuente. La importancia ch ica  de estos fhr- 
macos quedó puesta de manifiesto en la revi- 
sión efectuada por FOWTH (1981) en la R.F.A., 
según la cual, cada médico prescribía un corti- 
coide 7 u 8 veces al año y, el 16% en forma de 
inyecciones intraarticulares. 

Durante la última década la aplicaci6a & 
técnicas histoquímicas ha permitido profundizar 
en el conocimiento del metabolismo de ia Rlrra 
muscular, siendo posible la descripción de nu- 
merosas lesiones consecuentes a la administra- 
ción, por distintas vías, de determinados corti- 
coides. Así, los trabajos de MANDBL (1982) y 
C M 0  et al. (1984), ponen de m d f b s t o  la 
existencia de lesiones idhmatorias tras la ad- 
ministración por vía general de estos fsrnsacos. 
Otros autores (CLARK y VIONOS, 1979; GAR- 



CUADRO 1 
GRUPOS Y SUBGRUPOS EN QUE FUERON DIVIDIDOS LOS ANIMALES EXPERIMENTA- 
LES EN F U N C I ~ N  DE LA DOSIS Y TIEMPO DE O B T E N C I ~ N  DE LAS MUESTRAS. 1 = IN- 
FILTRACIÓN DEL FÁRMACO. S = SACRIFICIO DEL ANIMAL. D = PER~ODO DE DES- 

CANSO 

SEMANAS 
1 2 3 4 5 

Dosis A 1 S 
Masiva B 1 1 S 

(4 m@) C 1 1 1 S 
D 1 1 1 D D S 

Dosis A' 1 S 
Clínica B' 1 1 S 
(0'6 mgr) C' 1 1 1 S 

D ' 1 1 1 D D S 

DINER et al. 1980; SOHAR et al., 1982) coinci- 
den en apreciar atrofra de las fibras tipo 11 en 
pacientes tratados con corticoides. 

Pretendemos comprobar la existencia de tales 
lesiones en el músculo de la especie canina, lo 
que tendría interks por su posible extrapolación 
a la humana, debido a la gran similitud de res- 
puesta del músculo en ambas especies frente al 
cor'ticoide (BRXUND et al, 1980). Hemos anali- 
zado dos entidades musculares de funciones 
antag6nica.s (Mm. extensor digital largo y flexor 
digitaI superficial del miembro pelviano). al 
objeto de comprobar pasibles diferencias en el 
comportamiento histoquímico de sus compo- 
nentes fibrilares frente a corticoides. La utiliza- 
ción en nuestra experiencia de la dexametasona 
queda justificada por su alto poder miopático al 
ser un corticoide fluorado. La vía de adminis- 
tración elegida ha sido la intraarticular, al ob- 
jeto de averiguar si la acción del fármaco se 
limita a un efecto local, o por el contrario actúa 
a distancia del lugar de infiltración. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han utilizado 20 perros mestizos, adultos, 
de talla y peso medios. Cada animal tuvo un 
espacio de 108 m2 y se les ejercitó durante 10 
miautos cada día. Fueron alimentados con 

pienso granulado comercial (FRISKIES), dispo- 
niendo de agua y comida ~ a d  libitum*. El con- 
junto de animales fue dividido en dos grupos: 

Grupo control: compuesto por 4 animales 
destinados a establecer el patrón fibnlar de los 
músculos objeto de estudio (Mm. extensor di- 
gital largo y flexor digital superficial del miem- 
bro pelviano). 

Grupo experimental: integrado por los 16 pe- 
rros restantes, a los que se les administra de- 
xametasona (corticoide fluorado de acción me- 
dia y potencia antiinfíamtoria relativa de cua- 
tro) en la articulación de la rodilla derecha. En 
función de la dosis y tiempo de obtención de 
muestras, los animales fueron divididos en dis- 
tintos grupos y subgrupos (cuadro 1). 

Bajo anestesia general con tiopental sódico, 
se obtienen muestras de los músculos extensor 
digital l a r p  y flexor digital superficial de ambos 
miembros, tomando como referencia anatómica 
fija el extremo distal de la tuberosidad tibial. 
Una vez obtenidas, las muestras son congela- 
das en 2-metil-butano enfriado previamente a 
- 160 OC en nitrógeno llquido (DUBOWITZ y 
BROOKE, 1973). El corte & Mas se realiza en 
un cnostato a -20 OC, siendo el grosor de las 
secciones de 10 pm. Las secciones son someti- 
das a tkcnicas de hematoxilina-eosina, P.A.S.,  
tricrómico de Gomon modificado, DPNH y 
ATPasa con una preincubación alcaüna @H 

F~~IJRAS 1-3. Secciones transversales de los Mm. flexor digital superficial (ag. 1) y extensor digital largo (@s. 
2 y 4 de los animales üel grupo control. Reacciones ATPasa preincubación M i n a  (pH 9 4 ,  ácida @H 4.3) 
y DPNH, respectivamente. 400 x. 

Fiauiw 5. Afrhal tmtado aon dos dosis masivas. Seccidn transversal del M. flexor digital superficial iz- 
quierdo. RiwAbn ATPasa tras preirmbaciián aldina (pH 9.4). 900 x. 
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CUADRO 2 
VALORES MQRFQM~~TRICOS OBTENIDOS EN LOS M ~ S C U L O L S  DEL GRUPO CONTROL 

-- 

FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL 
1 TE0 11 1 TIPO 1 

% Xd Sdd CV 1 L 9% Xd Sdd CV 1 L 
46'2 45'9 69' Mq7 43'9 47'9 . 53'8 4Y9 6% 1 42'0 45'8 

EXTENSOR DmITAL LARGO 
1 TIPO 11 1 TIPO I. 

% Xd Sd& C!Y 1 L % Xd Sdd CY 1 L 
72'6 45'4 6'9 15'2 M'4 49'4 27'4 4.'7 6'3 12'9 48'8 52'6 

% : Porcentaje del tipo de fibra 
Xd : Media del diámetro mí& @m) 
Sdd : Desviación standard del diámetro mínimo 
CV : Coeficiente de variaci4n del d&netro 
1 ; Wte conñanza inferior diametro 95% signitkacibri 
L : W t e  &ama superior disimetro 95% s t r o m 6 0  

CVADBO 3 
RESUETADOS OBTENIDOS TRAS EL CALCULO DE LOS FACTQBEZ BE ATROFIA (FA), 

HIPERTROFIA (Fki) Y PORIMA (F) EN EL GRUPO CONTROL 

FLEXOW DIGITAC SUPERFICIAL 
1 TIPO 11 / m 1  

FA FH FF FA l?H FF ' 
0'00 0'0 16 0'38 0'00 0'01 0'37 

EXTENSOR MGJTAL LARGO 

1 TIPO U / T I P O 1  
FA FH FF FA FH FF 

@O1 0'03 O' 17 0'Cm Op3 0'34 

FA: Factor de atmfía (-kaWn@, 19@) 
Flb: Fmtor de hiperErQaa (BrookelEqel, 1969) 
PF: Fmtor forma (C-sNelson, 1976) 

. .J 



9'4) y otra ácida @H 4'3), siguiendo la meto- 
dología propuesta por DUBOWITZ y BROOKE 
(1973). 

La estimación del tamaño fibrilar se realiza 
con un analizador de imhgenes IBAS-1, consi- 
derando como parámetro indicativo el diámetro 
menor de una estructura elíptica equivalente 
(SONG et al., 1963), estudiando un número de 
fibras superior a 150 (por cada tipo de fibra) y 
no haciendo distinción entre machos y hembras 
(BLOMSTRAND y EKBLOM, 1982; SHOREY y 
CLELAND, 1983). Los estudios relativos al 
porcentaje fibrilar se llevaron a cabo tras contar 
entre 500 y 1.000 fibras de un campo elegido al 
azar, previamente proyectado sobre una panta- 
lla gracias a la incorporación de un sistema de 
lentes adaptado al ocular del microscopio (GIL, 
1986). 

El análisis estadístico se realizó con los valo- 
res del diámetro mínimo (BROOKE y ENGEL, 
1%9), hallándose el coeficiente de variación de 
la media de este parámetro, los factores de 
atrofia e hipertrofia (BROOKE y ENGEL, 1969) 
y el factor forma (CURLESS y NELSON, 1976). 
Los factores de atrofia e hipertrofia nos permi- 
ten valorar cuantitativamente aquellas pobla- 
ciones fibrilares de tamaños extremos. Los 
factores forma pr6ximos a la unidad son indi- 
cativos de pérdida del contorno poligonal de la 
fibra y redondeamiento de esta. 

RESULTADOS 

Grupo control 

Observaciones morfoldgicas: La thcnica de 
ATPasa r e d i d a  con preincubmi6n alcalina 
@H 9'4) nos permite evidenciar Bnicamente dos 
tipos de fibras (fig. 1): unas claras (ATPasa al- 
calino-lábil), identificadas como tipo 1, y otras 
oscuras pertenecientes al tipo iI (ATPasa alca- 
lino-estable). Cuando la preincubación es &cLcida 
@H 4'3) pueden ser observados dos subtipos 
dentro de este último tipo (h. 2): las fibras IIa 
(ATPasa ácido-lábil) y las IIc (ATPam ligera- 
mente ácido-estable), claramente diferenciables 
de las restantes fibras tipo 1 (ATPasa ácido- 
estable). La reacción DPNH (fig. 3) nos permite 
definir a las fibras tipo 1 como oxidativas, y a 
las fibras tipo 11 como oxidativas-glicolíticas o 
glicolíticas, aunque no siempre siguen este 
comportamiento. 

Observaciones morfométricas: Al estimar los 
tamaños fibriiares de los músculos estudiados 
(cuadros 2 y 3)' observamos que las medias de 
los diámetros mínimos para las fibras tipo 1 y 11 
son muy similares en ambas entidades muscula- 
res (p<0'05). Asimismo, apreciamos que m b  
del 90% de la población fibrllar se encuentra en 
estos músculos comprendida entre 30 y 60 pm 
(fig. 4), por lo que hemos utilizado este rango 

CUADRO 4 
VALORES MORFOM#XR~CO OBTENIDOS EN LOS ANZMALES TRATADOS CON DOSIS 
MASIVAS DE DEXAMnAS A (MÚSCULOS FLEXORES). % = PORCENTAJE DEL @PO 
DE FIBRA. Xd = MEDI# DEL DIAMETRO MfNIMQ EN dn?). Sdd = DESVZACTÓN STAN- 
DARD DEL D.IÁME~Ro M ~ N I M O .  CV = C O E F I ~ E E  d TE DE V A R I A C I ~ N .  1 = L ~ M I T E  BE 
CONFIANZA INFERIOR DEL DIAMETRO M ~ N I M O  (95% SIGNIFICACI~N).  L = Lfhf~ lE 

DE CONFIANZA SUPERIOR DEL DIAMETRO MÍNIMO (95% SIGNIFICACI~N)  

FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL DERECHO 
/ TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % Xd Sdd CV 1 L % Xd Sdd CV 1 L 
A 44'9 51'8 51'3 17'9 50'3 53'3 55'1 51'3 7'8 15'3 50'0 52'5 
B 56'5 33'1 6'4 19'5 32'0 34'1 43'5 41'5 6'3 15'2 M'S 42"s 
C 46'2 45'9 6 7  74'7 44'8 47'0 53'8 43'9 6'8 15'6 42'7 45'9 
D 56'9 33'5 6'4 19'1 32'5 34'5 43'1 35'8 5'3 15'0 34'9 36'6 

FLEXOR DIGITAL SWEIPFlCIAL IZQUIERDO 
/ TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % xd %id cv I L % xd  sdd ev 1 L 
A 43'3 53'0 15'1 28'6 50'5 59'4 567 H'3 12'9 23'7 52'2 56'4 
B 58'2 25'6 16'5 64'3 23'0 28'3. 41'8 40'9 10'9 26'8 39'1 42'6 
C 53'0 41'5 8'4 20'2 49'2 42'9 47'0 42'8 6'5 15'3 41'7 43'9 
D 64'9 35'4 5'6 15'8 34'5 36'3 35'1 41'3 6'3 15'3 40'3 4'3 



CUADRO 5 
VALORES MORFOMI~TRICOS OBTENIDOS EN LOS ANIMALES TRATADOS CON DOSIS 
MASIVAS DE DEXAMETASONA (MÚsCULOS EXTENSORES). % = PORCENTAJE ,DEL 
TIPO DE FIBRA. Xd = MEDIA DEL DIAMETRO M ~ N I M O  (EN pm). Sdd = D E S V I A C I ~ N  
STÁNDAR DEL DIÁMETRO M ~ N I M O .  CV = COEFICIENTE DE VARJACIÓN. 1 = L ~ M I T E  
DE CONFIANZA INFERIOR DEL DIÁMETRO M ~ N I M O  (95% SIGNIFICACIÓN). L = L~MITE 

DE CONFIANZA SUPERIOR DEL DIÁMETRO MINIMO (95% S I G N I F I C A C ~ ~ N ) .  

EXTENSOR DIGITAL LARGO DERECHO 
/ TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % Xd Sdd CV I L % Xd Sdd CV 1 L 
A 67'2 46'9 7'6 16'3 45'6 48'1 23'9 53'9 10'4 19'4 52'2 55'6 
B 82'8 46'0 9'9 21'5 44'4 47'6 17'2 38'7 8'1 20'9 37'4 40'0 
C 77'8 65'5 17'6 26'8 62'7 68'4 22'1 54'2 14'4 26'6 51'9 56'5 
D 84'1 34'3 8'9 26'1 32'8 35'7 15'8 40'4 8'1 20'1 39'1 41'7 

EXTENSOR DIGITAL LARGO IZQUIERDO 
/ TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % Xd Sdd CV 1 L % Xd Sdd CV 1 L 
A 75'9 48'6 9'1 18'7 47'1 50'1 24'0 57'8 7'8 13'5 56'5 59'0 
B 78'2 34'8 6'0 17'3 33'8 35'8 21'7 48'3 8'3 17'1 47'0 49'7 
C 75'6 51'7 12'9 25'0 49'6 53'7 24'3 39'2 7'8 19'9 37'9 40'4 
D 80'6 31'0 5'7 18'5 30'1 32'0 19'3 26'8 5'9 22'1 25'9 27'8 

en el análisis de los animales experimentales. 
Al comparar el mismo tipo de fibras en los dos 
músculos, encontramos que el tamaño para las 
tipo LI es prihcticamente idéntico; por el contra- 
rio, las tipo 1 son de mayor tamaño en el exten- 
sor digital largo (48'7 pm) que en el flexor di- 
gital superficial (43'9 pm), (p<0'05). Cuando el 
parámetro estudiado es el porcentaje de tipos 
de fibras, hallamos notables diferencias. Así, en 
el extensor digitai largo existe un claro predo- 
minio de fibras tipo 11 (72'52%), mientras que 
en flexor digital superficial este mayor porcen- 
taje corresponde a las fibras tipo 1 (53'87%). 

Grupos experimentales 

Dosis masiva 

Observaciones morfológicas: En los múscu- 
los flexores de los animales tratados con este 
tipo de glucocorticoides, se observan distintos 
tipos de alteraciones morfológicas dependiendo 
del número de dosis administradas. Así, en el 

músculo flexor digital superficial del miembro 
izquierdo de los perros a los que se administró 
dos dosis masivas de dexametasona, se aprecian 
frecuentemente fibras de pequeño tamaño, 
tanto de tipo 1 como del tipo 11 cuando se ana- 
lizan secciones de tejido teñidas con diferentes 
técnicas (fig. 5). Resultan llamativos los agm- 
pamientos de fibras tipo 1 y 11 observados en 
este mismo músculo, de animales tratados con 
tres dosis masivas de dicho fhrmaco (fig. 6). 

Con respecto a los músculos extensores, so- 
lamente hallamos lesiones en el extensor digital 
largo del miembro izquierdo de los animales 
tratados con tres dosis y sacrificados a la quinta 
semana de iniciada la experiencia. De tal forma, 
que tanto las fibras tipo 1 como 11 presentaban 
pérdida del contorno poligonal y disminución 
aparente de su tamaño (fig. 7). 

Observaciones morfométricas (cuadros 4 y 
5): en el músculo flexor izquierdo de los ani- 
males tratados con una sola dosis se aprecian 
sendas poblaciones de ambos tipos fibrilares 
situados a la izquierda de los valores medios, 
estando los tamaños de las fibras tipo 1 muy 

FIGURA 6. Animal tratado con tres dosis masivas. Sección transversal del M. flexor digital superficial iz- 
quierdo. Reacción ATPasa tras preincubación dcida (pH 4.3). 100 x. 

FIGURA 7. Animal tratado con tres dosis masivas y un periodo de descanso de dos semanas. Sección trans- 
versal del M. extensor digital largo izquierdo. Reacción ATPasa tras preincubación alcalina (pH 9.4). 
400 x. 

FIGURA 9. Animal tratado con dos dosis clínicas. Sección transversal del M. extensor digitai largo derecho. 
Tricrómico de Gomon modificado. 400 x. 

FiouM 10. Animal tratado con dos dosis clínicas. Sección transversal del M. extensor digital largo derecho. 
Tricrómico de Gomon modificado. 400 x. 





FIGURA 8. Histogmmm de los oi68cuk;de animdes tratados con dosis 
con el d%metro mínimo (en pm) de las mbmggmgg 
doUism$s pmíodos dedescreinsode 1,2,3 y 4 
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dispmm (&. e). Em el & m e h  >ea loa 
extemwee de miembros existe una des- 
viacih a la derecha de las fibras tipo 1 (a. &, 
& Y 84. 

En lm mdwuloo fiexores & los animales que 
recü,imm dos i q w d w m s  desvirtcibn a 
la i m g a  de km &ras tfp~ U, siendo mb 
osbmibhe en el fl&mf kq&r4~. Ea este Qltimo 

&sis cliroica 

de i~ ñbw tipo 1. En d es&mw tyclui~rdo de 
ea& rwbgclrppe m m  d &m fa:&mat~o Be 
desui9ckh a Ia izquierda las fibras tipsr 11 
(SS. a). 
Cu& se hia i -n  Em dosi% se en- 

wm6 &emi6n izwEusiva & loa extensores. 

tamdo di&%nte, d m& aurm+mos~ 05- ai 
control y el memr M& a tbl d e n d a  de 
aqW3 (f*. a). Ea 4 ap;úseulo extmm iz- 
quierdo stJPiste una m s i j ~  mqx&md &l Wt~súto 
y una dmdearitwiatp P la 69mh de iw fibra@ ti- 
po U, rnientm que en las % 1 m observa una 

En los animal- qu& w &w: Al administrar 

FLEXOR l3IOIThL - 
/ TIPO 11 /'mal 
SUB. % Xd CV 1 L 9% Xd8dk$Cv 1 L 
A' 59'6 4'3 12'0 ' 4  W 7  8'6 40'4 S9'B 8 2  114'2 1 ' 1  60'9 
B' 6 8 9  a g O  7 2  WY 46'7 6'3 - 3 1 3  44'7 6 '6 '  34'1 45'7 47'8 
C' 80'0 8'7 14'1 22'3 56'6 60'8 BY0 58'8 10'5 17'9 57'9 60'5 
D' 53% 2 6'2 20'4 29'2 31'2 &'l 33'3 5% d6'2 . 52'4 34'2 

FLEXOR DIGJTRL S-RFICIAL IZQUIERW3 
I TIPO 11 / TIPO 1 
SUB. % Xd Sdd (IV 1 L % Xd Sdd CV 1 L 
A' 57'1 61'0 9'7 15'9 59'4 62'6 52'9 51'4 7'7 15'1 50'1 52'7 
B' 61'5 52'0 6'8 13'1 50'9 53'1 5 51'4 6'4 12'5 50'3 52'4 
C' 73'5 50'1 9'8 19'6 48'5 51'7 26'5 36'8 7'2 19'7 35'6 37'9 
D' 49'8 29'0 4'6 15'9 3 29'8 50'2 32'2 5'7 17'6 31'3 33'1 



FIGURA 11. Animal tratado con tres dosis ciínicas. Sección transversal del M. extensor digitai -o derecho. 
Reacción ATPasa tras preincubación alcalina @H 9.4). 400 x. 

FIGURA 12. Xninval tratado con dos dosis chicas. Sección transversal del M. extensor digital largo izquierdo. 
Reacci6n P.A.S. 100 x. 

Froviu 13. Aniiml tnttado con tres dosis chicas y un período de recuperación de dos semanas. Seoción 
tnuUivemai del M. extensor digitai largo izquierdo. Reacción DPHN. 400 x. 



CUADRO 7 
VALORES MORFOM~TRICOS OBTENIDOS EN LOS ANIMALES TRATADOS CON DOSIS 
CLINICAS DE DEXAMETASONA (M~?SCULOS EXTENSORES). % = PORCENTAJE DEL 
TIPO DE FIBRA. Xd = MEDIA DEL DIAMETRO MINIMO (EN pm). Sdd = D E S V I A C I ~ N  
STANDARD DEL DIÁMETRO MINIMO. CV = COEFICIENTE DE VARIACIÓN. 1 = LIMITE 
DE CONFIANZA INFERIOR DEL DIÁMETRO MfNlMO fW% S I G N I F I C A C I ~ N ) .  L = LI- 

. MITE DE CONFIANZA SUPERIOR DEL DIÁMETRO MINIMO (95% SIGNIFICACIÓN) 

EXTENSOR DIGITAL LARGO DERECHO 
/ TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % Xd Sdd CV 1 L % Xd Sdd CV 1 L 
A' 75'7 65'1 9'6 14'8 63'6 66'7 24'2 61'3 9'2 15'0 59'8 62'8 
B' 76'2 44'5 10'2 22'8 42'9 46'2 28'7 45'6 7'0 15'5 44'4 46'7 
C' 78'1 57'9 17'8 30'7 55'0 60'7 21'8 49'2 11'3 23'0 47'4 51'0 
D' 64'7 36'3 8'2 22'6 35'0 37'6 35'2 35'1 8'5 24'1 33'7 36'5 

EXTENSOR DIGITAL LARGO IZQUIERDO 
1 TIPO 11 / TIPO 1 

SUB. % Xd Sdd CV 1 L % Xd Sdd CV 1 L 
A' 72'1 56'0 11'1 19'9 54'1 57'8 27'8 52'1 8'9 17'1 50'6 53'5 
B' 73'3 54'9 16'4 29'9 52'2 57'6 26'6 47'2 13'0 27'6 45'1 49'3 
C' 74'8 51'0 12'7 249  48'9 53'0 25'1 41'2 9'3 22'7 39'6 42'7 
D' 62'6 30'9 7'2 23'3 29'7 32'1 37'3 34'8 6'6 19'0 37'7 35'8 

una sola dosis se aprecia una desviación a la 
derecha de ambos tipos de fibras en todos }os 
músculos del miembro derecho (figs. 14a y I4c). 

Cuando el tratamiento es con dos dosis sólo 
se encuentra alteración en el músculo extensor 
digital largo. En el del miembro derecho existe 
una ma'yor dispersión del tmai io  de las fibras 
tipo 11 (fig. 14g), mientras que en el miembro 
izquierdo la dispersión afecta a ambos tipos fi- 
brilares (fig. 14h). 

En e1 subgrupo tratado con tres dosis existe 
una desviación a la derecha de las fibras tipo 11 
de todos los músculos analizados. En los 
músculos del miembro derecho, las fibras tipo 1 
muestran una desviación a Ia derecha (figs. 14i y 
14k), mientras que en los del miembro iz- 
quierdo, la desviación es a la izquierda (figs. 14j 
y 14j). En el músculo extensar derecho existe, 
además, una gran dispersíbn del tamaíío de di- 
cho tipo de fibras @g. 14 k). 

En el músculo extensor del miembro iz- 
quierdo de los animales anteriormente citados 
se aprecian tambien alteraciones en las fibras 
tipo- 11. Muestran dos grupos de fibras: uno a la 
izquierda y otro a la derecha, respecto a la me- 
dia de las fibras del nlrisculo control (fig. 14). 

En los músculos de animales a los que se 
dejó tres semanas de recnperación tras la ter- 
cera dosis, se observa una desviación a la iz- 
quierda de los dos dpos fibrilares en todos los 
músculos, siendo m&s evidente en el músculo 
flexor izquierdo (figs. 14m, 1411, 140 y 14p). 

Todas estas observaciones tienen su respaldo 

en los datos morfométricm obtenidos mediante 
análisis de imagen y el posterior estudio esta- 
dístico (cálculo de coeficientes de variación, 
factores de atrofia, hipertrofia y forma), que 
quedan reflejados en los cuadros, 6, 7, 8 y 9. 

DISCUSI~N . 

Tipos de Bbm 

La clasificación fibrilar se ha b d o  en la 
distinta reactividad histoquímica de las f i b m  
musculares ante las técnicas de ATPasa, ya que 
con la reacción oxidativa es dificil redinar urna 
tipiftcación fibrilar en el perro a diferencia de 
otras especies (ARMSTRONG et d., 1982; 
CiOLLNICK et al., 1983; GiL, 19%). La c1mifi- 
caci6n más equiparable a la nuestra es le de 
DUBOWITZ y BR00KE (1973). No obstante 
hemos de hacer hincapié en la dihmhnte reac- 
ción enzimatica del músculo esquel'étiw depen- 
diendo de h especie animal que se estudie 
(MCCONATHY et al., 1983; GIL, 19861. 

En la musculatura del perro identifkainos un 
solo tipo de fibras *Ir> (ARMSTROMG., 1988; 
ARMSTRONG et al., 1982; RODR~GUEZ-BAR- 
BUDO et al., 1984; CASTLE y REYMAN, 1984; 
MATOBA et al., 1985; GIL, 1986). Las fibras 
IIa y IIc son evidenciadas en el músculo del 
perro (GUNM, 1978; CARDINET d al., 1982; 
BRAUND et al., 1982). Otros autores han des- 
crito la presencia de fibras IIb (m detectadas 



CUADRO 8 
RESULTADOS OBTENIDOS TRAS EL CALCULO DE LOS FACTORES DE ATROFIA (FA), 
HIPERTROFIA (FH) Y FORMA (FF) EN EL GRUPO EXPERIMENTAL ( M ~ s C U L O S  FLE- 

XORES) 

SUB. 
MÚSCULOS FLEXORES / TIPO 11 

FA FH 
1 D 1 

356'55 0'00 6 lo'@ 
2.912'95 0'00 0'00 

78'46 9'48 7'80 
194'88 0'00 0'00 
18'86 3.777'77 1.490'56 
0'00 75'75 124'03 
0'00 805' 19 241'37 

1.594'59 0'00 0'00 

SUB. 
MÚSCULOS FLEXORES / TIPO 1 

FA FH 
1 D 1 

179'34 66'43 566'55 
195'12 0'00 60'12 
37' 18 16'32 7'39 
36'55 0'00 0'00 
9'00 206'89 153'75 
0'00 29'19 108'52 

26 1'26 1.012'65 0'00 
642'85 0'00 0'00 

en nuestro trabajo) en esta especie (MATOBA 
et al.. 1985), aunque suelen ser consideradas 
como fibras de transición (CARDINET et al., 
1983; GIL et al., 1986). 

Los valores de porcentajes fibrilarea hallados 
en los músculos del grupo control, se asemejan 
a los referidos por AWSTRONG et al. (1982). 
Otro tanto wurre para el valor del ditimetro 
mínimo de las fibras tipo* 1 y 11 del flexor di- 
&tad superfkid dado por BRAUND y LINCOLN 
(1981). Awque por lo general Eas fibras tipo 11 
superan en diámetro s 1 s  tipo 1 (DUBOWITZ y 
BROOKE, 1973; ARMSTRONG, 1980). no su- 
d e  así en al flexor digital superficial, donde se 
invierte la relación, como en el mkísculo gastro- 
nemis CIERAUND y LINCOLN, 1981). Por lo que 
en ~~ condiciones de especie, entrena- 
miwo y alimenWión, hay que considerar 
como factor morforn&trico el músculo estudiado 
(GAUTHIEaI at d., 1978; BILLETER et al., 
1980; MATOBA et al., 1985). 

Los cambios morfológicos más frecuente- 
menb observados, corresponden a modifica- 
ciones idkativas de un proceso inflamatorio 

de localización perimisial. Dicha hfknación se 
aprecia casi de forma exclusiva en los últimos 
estadios del tratamiento de dosis masivas 
(BRAUND et d., 1980; MANDEL, 1982; CAR- 
PIO et al., 1984). La angulacibn de las fibras 
tipo 1 y la disminución del tanmilo de las mis- 
mas, evibncian un claro patr6n neuropático 
(KHAALELI et d., 1983). Por el contrario, la 
disminución del tamafio de las fibras tipo 11, es 
la lesión más frecuente y extensamente descrita 
para la miopatia por glucocorticoides (SHOJI y 
PENNMGTON, 1977; CLARK y VIGNOS, 1979; 
SLAVING et al., 1983; CARLSON et d . ,  1983; 
CABPIO et al., 1984). La macción celular ob- 
s e ~ a d a  es de carácter inespcífica, semejante a 
la presente en otras miositis (LESTER et al., ' 

1982). pero en la miopatia cortisónica los signos 
inflamatonos son más localizados (OJEDA. 
1982). Cabe la discusión de ei la reacción celu- 
lar se produce frente al cdco ide  o ante un 
agente sobreinfectante que actúa al amparo del 
primero. Sobre la primera teoría hay que 
apuntar lo mencioqdo por NELSON y CONN 
(1982) respecto al carácter morboso de los 
cristales de corticoide frente a los tejidos con 
los que contacta. Sin embargo, estos cambios 
inflamatonos localízados han sido tambitn des- 
critos cuando el fbmaco se aplica por vía gene- 










