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El PERFIL hepatico incluye técnicas de tincion y técnicas analiticas siguiendo las
recomendaciones del Comité de consenso de WSAVA!y la ACVIM?,

1. Biopsia hepatica

a. Hematoxilina y eosina: tincidn de rutina.

b. Tricromico de Masson: tincion selectiva de colageno, se emplea para valorar con
mayor fiabilidad el grado de fibrosis hepatica, unos de los criterios para
diagnosticar y gradar una hepatitis crénica.

C. Reticulina: tincidn especifica de fibras de reticulina, permite valorar la
arquitectura hepatica; atil en la identificacion de hepatocarcinomas bien
diferenciados y su distincién de nédulos regenerativos.

d. Acido rubednico: tincién especifica de cobre, permite una valoracién subjetiva
de la cantidad de cobre hepdtico y de su distribucion.

2. Cuantificacion de cobre (Cu) hepatico : a partir de una muestra de tejido hepatico fresco
se cuantifica el contenido en cobre mediante Espectroscopia de Absorcidon Atémica /
Camara de Grafito.

Siempre que exista sospecha hepatitis crénica. Especialmente en razas con predisposicion
(Bedlington Terrier, Dobermann Pinscher, Labrador Retriever, Dalmata, Cocker Spaniel inglés y
americano, Springer Spaniel y WHWT) o en las que existe sospecha de predisposicion (Caniche,
Yorkshire Terrier, Samoyedo o Gran Danés, entre otras).

15 dias laborables. La biopsia y las tinciones especiales reducen el plazo a 5-6 dias y pueden
descargarse como informe preliminar desde la web. Los resultados de las tinciones especiales
se incluyen en el informe de biopsia, no se informan por separado. El envio del resultado
definitivo se realiza una vez concluida la medicién de cobre.

La muestra para biopsia se remite de la forma habitual, en formol al 10%. Tiene informacion
adicional en https://wwws.echevarne.com/imagenes/guia-toma-muestras-AP.pdf.

La muestra para la medicién de cobre requiere 30 mg. de tejido fresco en envase hermético
conservado en frio o congelado (entre -3 y 52 C).

Precio:115,00€
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El cobre es un elemento traza esencial que funciona principalmente como cofactor enzimatico
en la actividad antioxidante. El higado es el principal recipiente del cobre absorbido, regula su
distribucidn a los tejidos y se encarga de la eliminacién del exceso por via biliar.

El exceso de Cu en el higado puede derivar de un exceso dietético, de un problema en el
metabolismo hepatico o de un defecto en la eliminacién biliar.

La toxicidad del cobre depende no sélo de su concentracién sino también de su localizacién
subcelular y sus asociaciones moleculares.

En las enfermedades hereditarias de almacenamiento, el Cu siempre se localiza en areas
centrolobulillares. En cambio, en los casos de acumulacién secundaria por colestasis, el cobre
se localiza en dreas periportales.

La concentraciéon media de Cu hepatico en el perro es de 200-400 ppm (ppm = ug/g = mg/kg)
de peso seco.

Las concentraciones en perros con enfermedad primaria de acumulacién varian entre individuos
y entre razas, con valores de 600 a 2200 ppm.

En la valoracién semicuantitativa de la concentracién de Cu mediante tincién con acido
rubednico se establece una escala del 0 al 53 en la que el 0 indica ausencia de Cu detectable y
puntuaciones por encima de 2 son patoldgicas.

Grado Valoracion

0 Ausencia de Cu detectable.

1 Algunos granulos de Cu en células hepatociticas aisladas.

2 Pequefios grupos o areas con cantidades pequefias o moderadas de granulos.

3 Cantidades moderadas de granulos en grupos hepatociticos de mayor extension,

a veces con macréfagos con granulos intracitoplasmaticos.

Abundantes granulos hepatocitarios en areas extensas, con frecuentes
macréfagos con granulos intrahepatocitarios.

Presencia panlobular difusa con abundantes granulos, habitualmente con

macréfagos con granulos intracitoplasmaticos.
Hoffmann G. Copper-Associated Liver Diseases. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice 2009;39(3):489-511.
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No es recomendable hacer tinicamente una valoracién cuantitativa de Cu hepatico. El valor
cuantitativo debe contrastarse y contextualizarse con el resto de datos y los resultados de
histologia/histoquimica.

3 Johnson GF, Gilbertson SR, Goldfischer S, et al. Cytochemical detection of inherited copper toxicosis of
Bedlington terriers. Vet Pathol 1984; 21:57-60.
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