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INTRODUCCIÓN

Utilizar células madre mesenquimales 
(MSCs) alogénicas equinas presenta 
varias ventajas, pero necesita conocerse 
mejor la respuesta inmune del receptor. 
Estimular MSCs con citoquinas activa 
su capacidad reguladora in vivo, pero 
la administración repetida produce 
leve reacción infl amatoria. Esto se 
asociaría a inducción del complejo 
mayor de histocompatibilidad (MHC), 
que incrementaría la inmunogenicidad 
pudiendo producir memoria inmune. 
El objetivo de este estudio fue evaluar 
producción de anticuerpos anti-ELA 
(Equine-Leukocyte-Antigen, MHC-
equino) del donante en animales que 
recibieron dosis intra-articulares (IA) 
repetidas de MSC-estimuladas.

Células madre mesenquimales (MSCs) alogénicas equinas 
y sistema inmune: ¿sabemos sufi ciente para poder 
utilizarlas de forma repetida?
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tras establecer haplotipos-ELA de 
donante y receptores para determinar 
grado de compatibilidad, se realizaron 
ensayos de microcitotoxicidad 
para detectar anticuerpos en suero 
de receptores frente MSCs del 
donante. Se enfrentaron células del 
donante (MSCs sin estimular [MSC-
naïve], MSC-estimuladas) a sueros 
recogidos a distintos tiempos de 10 
receptores: receptores de MSC-naïve 
ELA-incompatibles y receptores de 
MSC-estimuladas, parcialmente ELA-
compatibles o ELA-incompatibles.

RESULTADOS

Los animales que recibieron MSCs 
alogénicas produjeron anticuerpos 

frente ellas post-primera inyección, 
fueran incompatibles o parcialmente 
compatibles. Sin embargo, el pico 
de anticuerpos post-segunda 
administración se produjo solo en 
receptores ELA-incompatibles tanto 
de MSC-naïve como MSC-estimuladas. 
Los animales receptores de MSC-
estimuladas produjeron menos 
anticuerpos, pero las MSC-estimuladas 
murieron en mayor número en el 
ensayo de microcitotoxicidad.

DISCUSIÓN/CONCLUSIÓN

El perfi l inmunomodulador de 
MSC-estimuladas conllevaría 
menor respuesta humoral post-
primera inyección, pero al repetir 
la administración morirían más 
rápidamente por los anticuerpos 
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DISCUSIÓN

La TC en estación supuso una 
herramienta indispensable para 
el manejo de las complicaciones 
presentadas. Cabe señalar la 
importancia de la TC en los casos 
de fragmentos de raíces dentarias 
retenidas. La gran ventaja de la TC es 
la posibilidad de valorar la anatomía 
en diferentes planos, pudiendo no 
solo identifi car el fragmento sino 
también valorar el estado de los tejidos 
adyacentes, lo que permite determinar 
si existen signos de persistencia de la 
infección.

CONCLUSIÓN

Las complicaciones post-quirúrgicas 
tras procedimientos maxilofaciales 
pueden ser complejas de diagnosticar 

y tratar. El empleo de la TC en estación 
permite su correcta identifi cación, 
de manera rápida y sin necesidad de 
someter al paciente a una anestesia 
general. 
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INTRODUCCIÓN

El arco cigomático es una parte 
del cráneo muy superfi cial que 
es susceptible a fracturas como 
consecuencia de traumatismos. Sin 
embargo, otras patologías como las 
neoplasias son poco frecuentes.
En este trabajo se describen los 
hallazgos radiológicos, de resonancia 
magnética (RM) y de tomografía 
computarizada (TC) de dos casos de 
neoplasias del arco cigomático.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1: yegua CDE de 13 años con 
exoftalmia y sospecha de una masa 
retrobulbar.

Radiológicamente se observó una masa 
ósea expansiva en el arco cigomático. 
En la RM se confi rmó la presencia de 
una masa cigomática no infi ltrativa, 
desde el borde rostral de la articulación 
temporomandibular hasta la órbita, 
que estaba comprimida.

Una TC post-mortem permitió 
valorar en detalle los límites óseos. El 
diagnóstico fi nal consistió en un tumor 
óseo multilobular.

Caso 2: yegua PRE de 12 años remitida 
por exoftalmia y difi cultad para comer. 
Se identifi có una masa de grandes 
dimensiones en la región temporal.

Radiológicamente se observó lisis 
severa de la totalidad del arco 
cigomático.

Diagnóstico por imagen de tumores 
del arco cigomático en el caballo
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En la RM y TC post-mortem se confi rmó 
la destrucción la destrucción del arco 
cigomático por una masa que infi ltraba 
la órbita y la musculatura adyacente. 
El diagnóstico fi nal consistió con un 
carcinoma de células escamosa, de 
origen parotídeo.

CONCLUSIÓN

El examen radiológico del arco 
cigomático es limitado, por lo que la RM 
o la TC resultan de gran utilidad para la 
obtención de un diagnóstico preciso.

Los tumores cigomáticos son poco 
frecuentes y pueden afectar a la órbita 
o la articulación temporomandibular.

REFERENCIAS

1. Gerding, J. C., Clode, A. B., Gilger, B. C., 
Montgomery, K. (2014). Equine orbital fractures: a 
review of 18 cases (2006–2013). Vet Ophthalmol, 
17(s1), 97–106.
2. Barrett, M. F., Easley, J. T. (2013). Acquisition and 
interpretation of radiographs of the equine skull. 
Equine Vet Educ, 25(12), 643–652.
3. Manso-Díaz, G., Garcia-Lopez, J. M., Maranda, L., 
Taeymans, O. (2015). The role of head computed 
tomography in equine practice. Equine Vet Educ, 
27(3), 136–145. 

existentes. La producción de 
anticuerpos frente MSCs alogénicas 
equinas explicaría su limitada efi cacia 
en el tiempo y podría repercutir en su 
seguridad y efi cacia.
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