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Resumen

Como una susceptibilidad propia de la especie, los trastornos digestivos for-
man parte de la lista de prioridades en la medicina preventiva dirigida a perros 
dentro de la práctica clínica y definitivamente la dieta y su composición juegan 
un importante papel. No solo el cumplimiento de una base nutricional es sufi-
ciente bueno como para decir que un alimento contribuye a la calidad de vida y 
la prevención de enfermedades. El tipo de ingredientes (fuentes de nutrientes) 
y su interacción con los diversos factores que están involucrados en diferentes 
proceso orgánicos es lo que mayormente determina que existan beneficios y 
que estos sean relevantes. En este contexto, fuentes de fibra como la pulpa de 
remolacha así como  prebióticos como los Fructooligosacárdos, han demos-
trado acarrear una gran cantidad de ventajas que se traducen en condiciones 
intestinales saludables al ejercer efectos específicos sobre procesos celulares y 
fisicoquímicos que tienen que ver con la absorción de nutrientes, peristaltismo, 
formación de compuestos y gases, así como el mantenimiento de la microbiota 
intestinal. Gracias a muchos años de dedicación y a la construcción de un cono-
cimiento amplio de las características y necesidades de los perros, Eukanuba® 
sigue contribuyendo a la buena nutrición de nuestros perros a través de concep-
tos muy distintivos y trascendentes.

MVZ Rodrigo Urrutia Real
Scientific Affairs Coordinator Mars Petcare México

Elementos nutricionales clave 
en el mantenimiento de la salud 
intestinal en perros
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MVZ Rodrigo 
Urrutia Real

El perro como especie y sus 
susceptibilidades

Cada especie tiene susceptibilidades hacia 
diferentes trastornos, esto puede corro-
borarse con datos provenientes del ejer-
cicio clínico o zootécnico en diferentes 

especies, por ejemplo, así como los equinos tienden 
a sufrir problemas de patas o cólico, el gato tiene 
una predisposición a sufrir enfermedades relaciona-
das con el sistema inmune. Por su parte, el perro, 
tiene una marcada susceptibilidad hacia los trastor-
nos intestinales de diversos orígenes, los cuales van 
desde los de tipo mecánico hasta los infecciosos, los 
cuales pueden presentar diferentes cuadros, cursos 
y pronósticos. Algunos autores mencionan que esta 
susceptibilidad se origina en el proceso evolutivo 
del perro, su cercanía con el humano y su genética, 
pero independientemente de la causa origen de esta 
condición, la prevención de este 
tipo de problemática es de suma 
importancia en todo programa de 
medicina preventiva.

Importancia de la dieta 
en la prevención de 
trastornos

Definitivamente la dieta es un 
factor clave en la prevención de 
trastornos gastrointestinales, la 
frase “Somos lo que comemos” 
ejemplifica el vínculo tan estre-
cho entre los alimentos y un in-
dividuo. Una dieta tiene como 
principal precepto dotar de los 
elementos necesarios (nutrien-
tes) al organismo para que este cumpla con todas sus 
funciones, sin embargo, yendo más allá de este con-
cepto, la dieta debe contribuir al mantenimiento de 
las condiciones idóneas de los diferentes sistemas 
para que así, las enfermedades tengan menor opor-
tunidad de presentarse. La digestibilidad es un punto 
muy importante en este campo, ya que significa la 
capacidad de un alimento para que sus elementos 
sean aprovechados, pero solo esto no es suficiente, 
por ejemplo, la fibra es un elemento muy importante 
que puede tener diferentes efectos a nivel intestinal 
dependiendo de sus características, mismas que in-
teractúan con células, bacterias y nutrientes, lo que 
al final crea una serie de condiciones que surten di-
ferentes efectos sobre el funcionamiento intestinal. 

Otros elementos pueden ayudar a la conservación 
de la salud intestinal, por ejemplo, los prebióticos 
generan indirectamente un beneficio hacia el intesti-
no, alimentando a microorganismos específicos que 
mantienen un ambiente luminal adecuado.

Fibra de fermentación moderada

Diversos trabajos han demostrado que el grado de 
fermentabilidad de la fibra puede afectar el funciona-
miento intestinal, la capacidad de los enterocitos para 
absorber nutrientes y la velocidad a la que el intestino 
conduce el quimo o el bolo fecal (peristaltismo). La 
clave de este efecto, radica en la interacción entre la 
fibra y las poblaciones bacterianas en el intestino, ya 
que precisamente las bacterias saprófitas del lumen 

intestinal, son las que “trabajan” 
la fibra, principalmente en el co-
lon. Paralelamente al proceso de 
fermentación de la fibra, se crean 
compuestos como el acetato, buti-
rato y propionato, los cuales son 
ácidos grasos volátiles o de cade-
na corta que fungen como fuente 
de energía para las células que 
tapizan las paredes intestinales. 
El epitelio celular del intestino 
es un tejido lábil, el cual se re-
nueva constantemente y requiere 
una gran cantidad de energía para 
que el recambio celular sea ade-
cuado y no se afecte la función, 
por ello, una buena cantidad de 
ácidos grasos volátiles es benefi-

ciosa para que la superficie absortiva sea eficiente. Un 
exceso en la producción de ácidos grasos de cadena 
corta puede resultar contraproducente, ya que influye 
también sobre las contracciones de la musculatura lisa 
del intestino acelerándolas, lo que puede causar dia-
rrea, por el contrario, una pobre producción de estos 
compuestos puede provocar una tasa peristáltica baja 
y constipación. La pulpa de remolacha es una fibra 
de fermentación moderada, esta característica le per-
mite ser procesada de una manera adecuada y lograr 
los efectos antes mencionados de una manera eficaz, 
por otro lado, se ha demostrado que esta fuente de 
fibra es capaz de aumentar el flujo sanguíneo hacia 
el intestino y reducir la formación de compuestos no 
deseables como son las aminas biogénicas.

“Diversos trabajos han 
demostrado que el grado 

de fermentabilidad de 
la fibra puede afectar el 

funcionamiento intestinal, 
la capacidad de los 

enterocitos para absorber 
nutrientes y la velocidad a 
la que el intestino conduce 

el quimo o el bolo fecal 
(peristaltismo).”
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Prebióticos

Estos elementos son conocidos por sus bondades, son 
azúcares muy simples que sirven como sustrato (alimento) 
a las bacterias saprófitas del intestino. En realidad una de 
las grandes ventajas de los prebióticos es su selectividad 
indirecta hacia las diversas poblaciones bacterianas en el 
intestino, siendo que la mayoría de las cepas patógenas 
tienen una incapacidad de asimilarlos como fuente de 
nutrientes, favoreciendo así que las poblaciones de 
la microbiota del intestino se inclinen hacia aquellas 
bacterias que generan compuestos benéficos para el 
ambiente celular del intestino (los ácidos grasos volátiles 
son un buen ejemplo de esto). 

Por otro lado, al estimular la población de bacterias 
saprófitas, los prebióticos indirectamente generan con-
diciones fisicoquímicas adecuadas en el intestino, redu-
ciendo las probabilidades de aparición de infecciones 
oportunistas, ya que un ambiente ácido es menos pro-
picio para el desarrollo de microorganismos causantes 
de enfermedad.

Los Fructooligosacárdos son conocidos por su efecto 
prebiótico, han sido estudiados en una gran cantidad 
de trabajos y ha demostrado acarrear una gran canti-
dad de beneficios que son muy destacables, entre ellos 
una estimulación a las defensas locales del intestino 
ligada a la estimulación del tejido linfoide asociado 
a mucosas.

Conclusión

Una dieta de buen diseño que incluya fibra 
de fermentación moderada y prebióticos 

es de gran utilidad para mantener en 
condiciones adecuada al sistema digestivo. 

Los beneficios que estas características 
pueden acarrear desde una buena 

asimilación de nutrientes hasta el control 
de condiciones muy específicas ligadas 
a el desarrollo de microorganismos que 

interactúan con procesos muy complejos 
y determinantes para el correcto 

funcionamiento del tracto digestivo.

Eukanuba® ha sido pionero en el desarrollo 
de la investigación que hoy permite 

saber que la pulpa de remolacha y los 
Fructooligosacárdos son elementos clave 

en dietas de buen diseño encaminadas 
no solo a alimentar a una mascota, sino a 

disminuir las probabilidades de enfermedad 
y a  mantener las condiciones óptimas de 
aquellos sistemas que son especialmente 

sensibles ante la enfermedad.

  Fuentes

1. Chronic Enteropathies in Dogs: Evaluation of Risk Factors for Negative Outcome; Allens-
pach, Wieland, Gröne, Gaschen; Journal Veterinary Internal Medicine; ACVIM; Volume 
21; Issue 4; London; July 2007.

2. Interaction between probiotic lactic acid bacteria and canine enteric pathogens: a risk fac-
tor for intestinal Enterococcus faecium colonization? ; Rinkien, Jalava, Westwrmarck, Sal-
minen, Owehand; Veterinary Microbiology; Volume 92; Issues 1 – 2; Kansas; USA; March 
2003.

3. Fructooligosaccharides and Lactobacillus Acidophillus Modify Gut Microbial Populations, 
Total Nutrient Digestibilities and Fecal Protein Catabolite Concentrations in Healthy Dogs; 
Swason, Grieshop, Flickinger, Bauer, Chow, Wolf, Gareb, Fahey; Division of Nutritional 
Sciences, Department of Animal Sciences, Illinois University; Illinois; USA; 2002.

4. Management of Gastrointestinal Disorders in Young Dogs and Cats; Marks; University of 
California Davis; School of Veterinary Medicine; California; USA; 2004.

5. Recent Advances in Canine and Feline Nutrition, Proceedings of 1998 IAMS International 
Symposium: Carey/Norton/Bolser; IAMS Company; Ohio; USA; 1998.

Rev_MayJun2017_Elementos nutricionales Eukanuba.indd   4 5/2/17   5:21 PM Rev_MayJun2017_Pag05 3/10/17   6:42 PM



Mayo Junio 2017vanguardiaveterinaria6

Po
rta

da
Ed

ic
ió

n 
81

M
ay

o 
Ju

ni
o 

20
17

Consejo 
Directivo

Editor

Consejo 
Editorial

Director
Publicidad

Administración

Arte & 
Diseño

Suscripciónes

Arterial S.A. de C.V.

MVZ Fernando Domínguez Bernáldez
editor@arterial.com.mx

MVZ Carlos Santoscoy Mejía
Académico del HMVPE UNAM 
Ortopedia y Neurología 

MVZ Lourdes Arias Cisneros
Académico del HMVPE UNAM 
Imagenología 

Dr José Antonio 
Ibancovichi Camarillo

Presidente del Colegio Mexicano de 
Anestesiología y Analgesia Veterinaria

Lic. Joaquín Guido Mantey
joaquin@arterial.com.mx

+52 (55) 5989-3604

C.P. Samuel García Lira
contables19@gmail.com

DG. Jonathan Mora Bautista
diseno@arterial.com.mx
+52 (55) 7825-9843

Rebeca Oropeza G
suscripciones@arterial.com.mx
+52 (55) 7825-9843

No. de Sucriptores

13, 457 MVZ's
Auditado Norma CIM
vanguardiaveterinaria.com.mx

ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA TIPO B POR 
FÍSTULA ARTERIOVENOSA EXTRA HEPÁTICA 

EN ASOCIACIÓN CON MENINGIOMA EN 
REGIÓN PREFRONTAL DERECHA

SÍNDROME VESTIBULAR CENTRAL 
SECUNDARIO A PAPILOMA DE PLEXO 

COROIDEO INFORME DE UN CASO

INTUSUSCEPCIÓN
GASTROESOFÁGICA:  

REPORTE DE DOS PACIENTES

    DISCOESPONDILITIS POR

BRUCELOSIS 
   EN UN PERRO 

INFORME DE DOS CASOS

ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA TIPO B POR 
FÍSTULA ARTERIOVENOSA EXTRA HEPÁTICA 

EN ASOCIACIÓN CON MENINGIOMA EN 
REGIÓN PREFRONTAL DERECHA

SÍNDROME VESTIBULAR CENTRAL 
SECUNDARIO A PAPILOMA DE PLEXO 

COROIDEO INFORME DE UN CASO

INTUSUSCEPCIÓN
GASTROESOFÁGICA:  

REPORTE DE DOS PACIENTES

Año 15• Número 81
Mayo Junio 2017
ISSN 2007-557X

/VanguardiaVeterinaria
+12.000  

.c
om

.m
x

PortadaVanVet_81.indd   3 5/3/17   7:32 PM

Vanguardia Veterinaria, Año 15 Número 2 Marzo Abril 2017. 
Es una publicación bimestral editada por Arterial, S.A. de C.V. Calle Niebla No. 2 
Torre Palma Int. 108. Col. Ampliación Vista Hermosa, Tlalnepantla, Edo México, 
C.P. 54080. Tel. 55.7825-9843 www.vanguardiaveterinaria.com.mx 

Editor responsable Lic.Joaquín Raúl Guido Mantey. Reserva de derechos al uso 
exclusivo No. 04-2017-013114040000-102 otorgado por el Instituto Nacional 
del Derecho de Autor, Licitud de Título y Contenido No. 16859 Exp. CCPRI/3/
TC/17/20770. Permiso SEPOMEX No.PP15- 5086 IM 09-0111. 
Revista Suscrita en LATINDEX con estatus vigente.
Impresa por Grupo Gráfico Editorial S.A. de C.V.  Calle B No. 8 Parque Industrial 
Puebla 2000 C.P. 72225 Puebla, Pue. Este número se terminó de imprimir el 8 de 
Marzo del 2017. Con un tiraje de 13,500 ejemplares.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura 
del editor de la publicación. Cualquier explicación sobre los contenidos o material 
gráfico rogamos a los lectores que los haga directamente con el autor responsa-
ble a su correo electrónico. Las firmas del editor sobre las pruebas de color, no 
indican su aprobación sobre lo aseverado por el autor. La firma sólo se hace con 
fines de aprobar su proceso de impresión. Los lectores tienen derecho de réplica 
siempre y cuando los autores lo acepten y contestaran de acuerdo a su criterio.
Queda estrictamente prohibida la reproducción total o parcial de los contenidos 
o imágenes de la publicación sin previa autorización del Instituto Nacional del 
Derecho de Autor.

Impreso en México. Tiraje: 13,500 ejemplares. Suscriptores: 13,360

ISSN  2007-557X

MVZ Rodrigo Urrutia Real
Scientific Affairs Coordinator Mars Petcare México

Elementos nutricionales clave en 
el mantenimiento de la salud 
intestinal en perros

Edición  Mayo Junio 2017
No.81 Contenido

Encefalopatía hepática tipo B por 
fístula arteriovenosa extrahepática 
en asociació con meningioma en 
región prefrontal derecha 

Importancia del biofilm bacteriano 
en la otitis externa

Intususcepción gastroesofágica:
Reporte de dos pacientes

Fabián R
Santoscoy C
Hospital Veterinario de Especialidades UNAM, FMVZ

Santiago Hernández P
Romero I
Arias Cisneros L
Santoscoy Mejía C
Hospital Veterinario de Especialidades UNAM, FMVZ

MVZ Posgrado en Neurología Clínica 
Raúl Leyva N
MVZ EMCPYG Paulina Reyes V
NeuroVVer (Neurología Veterinaria de Veracruz)

M en C. MVZ Angel 
Jiménez García de León
Gerente Técnico en pequeñas especies Vetoquinol de México

MVZ Hugo Tapia Mendoza
Hospital Veterinario de Especialidades
MVZ Jesica Alejandra Armendariz Ochoa

Síndrome vestibular central 
secundario a papiloma de 
plexo coroideo

Discoespondilitis por brucelosis 
en un perro

2
10
22

30

36
42

Rev_MayJun_Contenido2017.indd   6 5/3/17   7:36 PM Rev_MarAbr2017_Evaluación_Preanestésica.indd   15 3/10/17   6:27 PM



Armado_Merial.indd   2 5/2/17   6:22 PM Armado_Merial.indd   3 5/2/17   6:23 PM



Mayo Junio 2017vanguardiaveterinaria10

PALABRAS CLAVE > neoplasia > papiloma > plexo coroideo > perro > Pug > síndrome vestibular

Resumen

Las neoplasias que se desarrollan de los plexos coroideos son poco frecuentes en 
perros y gatos; el papiloma de plexos coroideos puede desarrollarse en cualquiera de 
los ventrículos con mayor tendencia a presentarse en el cuarto ventrículo. La signolo-
gía de los animales afectados refiere a la localización de la neoplasia y al efecto que 
esta produzca en estructuras adyacentes.  El diagnóstico se establece por medio de 
la signología, imagen avanzada y finalmente biopsia. El tratamiento puede ser palia-
tivo o quirúrgico, en cualquiera de los casos el tiempo de sobrevida no sobrepasa los 
22 meses. En este escrito, se presenta el caso de un Pug con signología que sugería 
problema vestibular periférico con evolución a vestibular central causado por la pre-
sencia de un papiloma de plexo coroideo.

 Abstract

Neoplasms that develop from the choroid plexus are rare in dogs and cats; the choroid 
plexus papilloma can develop in any ventricle with greater tendency to present in the 
fourth ventricle. The signs of affected animals refer to the neoplasm location and the 
effect on adjacent structures. The diagnosis is established by means of the signology, 
advanced image and finally biopsy. The treatment can be palliative or surgical; in 
any case the survival time does not exceed 22 months. This paper presents Pug case 
with signology that suggested peripheral vestibular problem with central vestibular 
evolution caused by the presence of a choroid plexus papilloma.

Fabián R1, 
Santoscoy C2 
1Residente Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.
2Responsable del Servicio de Ortopedia, Neurología y Rehabilitación 
del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM. 

Síndrome vestibular central 
secundario a papiloma de 
plexo coroideo
Informe de un caso
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Santoscoy C2 Fabián R1

Introducción

Las neoplasias que se desarrollan de los plexos 
coroideos comprenden a los papilomas de ple-
xos coroideos (PPC) y a los carcinomas de los 
plexos coroideos, se derivan del epitelio del 

plexo coroideo cuya función es la producción de líqui-
do cefalorraquídeo; son neoplasias poco frecuentes en 
perros, su incidencia se informa entre el 7 al 12% del 
total de las neoplasias intracraneanas primarias1,2,6. Ge-
neralmente los perros afectados por PPC tienen más de 
4 años de edad, sin embargo, también está informado en 
ejemplares de 18 meses de edad1, 6. En un estudio don-
de se evaluaron 173 neoplasias primarias intracraneanas, 
el PPC ocupó el 4° lugar en incidencia; el meningioma 
resultó el más frecuente con 45% de presentación7,2.

La organización mundial de la salud (OMS), clasifica 
a los neoplasias de los plexos coroideos de acuerdo 
al grado de malignidad, comportamiento biológico y 
características histológicas en tres grados: Grado I: 
Papiloma de plexos coroideos, Grado II: Papiloma 
atípico de plexos coroideos, Grado III: Carcinoma de 
plexos coroideos. La importancia clínica de estable-

Signo Prosencéfalo Tronco 
encefálico Cerebelo

Pérdida de conocimiento x

Disnea x

Cambios de comportamiento x

Convulsiones x

Ceguera x

Hemiparesia/Hemiplejía x

Nistagmus x

Estrabismo posicional x

Alteraciones del nervio facial (VII) x

Alteraciones del nervio abducens (VI) x

Alteraciones del nervio trigémino (V) x

Marcha en círculos x

Tremores x

Alteraciones en la propiocepción x

Ataxia x

Inclinación de la cabeza x

Alteración de las reacciones posturales x

Ausencia de reflejo de amenaza x

Estancia en base ancha x

Cuadro 1. Signos clínicos publicados en casos de papiloma de plexos coroideos  1,4,5,6,7,8,9,10

cer la gradación de la neoplasia, es la de predecir su 
comportamiento biológico, para ofrecer pronóstico 
informado y establecer la planeación terapéutica más 
adecuada3. En diversos artículos de medicina para hu-
manos se menciona que el grado del tumor es el fac-
tor pronóstico más importante correlacionado con el 
tiempo de sobrevida después de la cirugía.

Como las demás neoplasias del SNC, los PPC ocupan 
espacio dentro del cráneo y afectan al parénquima cir-
cundante por compresión1,13. Los signos clínicos co-
rresponden a su localización y el compromiso de las 
estructuras intracraneales vecinas afectadas. Se debe 
tener en mente que el PPC puede desarrollarse de ma-
nera indistinta en los ventrículos laterales, en el terce-
ro o en el cuarto siendo este último donde se informa 
mayor cantidad de hallazgos, por lo que la signología 
puede ser vasta.25 (Cuadro 1) 

El diagnóstico se establece iniciando con los proce-
dimientos menos invasivos y costosos. Se prefiere la 
Resonancia Magnética (RM) sobre la Tomografía (TC) 
para el diagnóstico, ya que provee imágenes más níti-
das del parénquima del sistema nervioso central.1, 22  
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La posibilidad de realizar biopsias 
guiadas por TC, abre un campo de 
interés extenso en esta modalidad 
de imagen.6 La utilidad del líquido 
céfalo raquídeo en los pacientes 
con sospecha de tumor intracranea-
no es controversial, ya que a pesar 
de que en general se presenta anor-
mal, los cambios no son específicos 
de la presencia de la neoplasia. 

En general, ante la sospecha de 
incremento de la presión intracra-
neana por el efecto de masa el es-
tudio se presume con cierto riesgo 
y ante la inespecificidad del posible 
resultado minimiza su sugerencia. 
Una de las indicaciones sería la di-
ferenciación entre un papiloma de 
un carcinoma de plexos coroideos. 
Se menciona que el carcinoma oca-
siona concentración de proteínas 
mayores a 100 mg/dl, mientras que 
el PPC presenta valores menores 25 

El tratamiento de las neoplasias 
intracraneales, debe enfocarse a 
eliminar o reducir los signos clíni-
cos o el retiro de la neoplasia para 
maximizar el tiempo de sobrevida. 
La terapia definitiva involucra la 
cirugía, como terapia adyuvante la 
radiación, quimioterapia o combi-
nación de las anteriores11,14,15, 25.

El tratamiento paliativo, va enca-
minado a disminuir los episodios 
convulsivos de los pacientes. Otro 
objetivo de este tratamiento es dis-
minuir el mayor tiempo y en la ma-
yor medida posible el efecto-masa 
que crea la neoplasia, esto se logra 
empleando glucocorticoides a do-
sis antiinflamatoria para disminuir 
el edema peritumoral y minimizar 
la compresión de estructuras adya-
centes a la neoplasia13,10,15.

Gracias a las imágenes que  ofre-
cen la RM y la TC 22 los escena-
rios que antes eran de pronósticos 
reservados o malos, comienzan a 
mejorar debido a que el médico ve-

terinario sabe a qué se enfrentará en el quirófano. Al tener la imagen de la 
neoplasia, su localización juega un factor muy importante, considerándose 
neoplasias de “fácil” acceso neoplasias extra-axiales o que se encuentran 
en la superficie (p. ej. Meningiomas). Un escenario más obscuro lo ofrece 
el PPC, ya que se encuentra en la región intraventricular, considerada de 
difícil acceso y alto riesgo.10

En medicina veterinaria existen pocos informes de intervenciones qui-
rúrgicas para el tratamiento de  PPC, en uno de los artículos señalaron un 
periodo de sobrevida post-operatorio de 2 meses16. En otro estudio, se in-
formó sobrevida de 22 meses post-operatorio10. El tratamiento con radio-
terapia no está publicado; la quimioterapia se encuentra poco empleada en 
el campo de la medicina veterinaria para neoplasias intracraneanas, ya que 
existe poca evidencia de la penetración de la barrera hemato-encefálica en 
la mayoría de los quimioterapéuticos15. 

Caso clínico 

Fue presentado al Hospital Vete-
rinario de Especialidades-UNAM 
un Pug macho entero de 3 años 
de edad con ladeo de cabeza ha-
cia su lado derecho de un mes de 
evolución (Fig. 1). El calendario 
de desparasitación  e inmunización 
estaban vigentes. El animal era ali-
mentado con alimento comercial.

Al examen físico general no se 
encontraron alteraciones. En el 
examen neurológico, el único ha-
llazgo fue inclinación de la cabeza 
hacia el lado derecho.

Se realizó perfil integral con valores dentro de rangos de normalidad. Se 
revisaron los canales auditivos y se tomó hisopado de ambos, resultando 
negativos a bacterias y a levaduras. En el estudio radiográfico de bullas 
timpánicas, se descartó la presencia de alguna patología. En la otosco-
pia se observó adenitis de las glándulas ceruminosas que se consideró sin 
relevancia clínica. Debido a que el único hallazgo fue la inclinación de 
la cabeza se estableció el diagnóstico presuntivo de Síndrome Vestibular 
Periférico de probable origen viral. Se indicó tratamiento con Cefalexina, 
Núcleo CMP Forte, Gingko Biloba y Omeprazol.

El paciente se presentó a consulta 32 días después, la propietaria informó 
que el paciente tenía días con buen ánimo, con menor inclinación de la ca-
beza y días malos en los que se resbalaba con miembros torácicos, se caía 
de lado cuando bajaba escaleras. Al examen de revisión no se encontraron 
signos que permitieran cambiar el diagnostico presuntivo propuesto en un 
inicio. Se retiró el Gingko Biloba y el Omeprazol.
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Regreso10 días después, se observaron además del ladeo de cabeza (Fig. 2) 
ataxia vestibular evidente, alteración propioceptiva ipsilateral en ambos miem-
bros lo que se asoció a compromiso vestibular central. La propietaria informó 
que hacía cinco días el paciente empezó a caminar de lado,  dos días después se 
mostró anoréxico, adípsico, con vómito y con depresión marcada. 

Durante la misma revisión el paciente mostró inclinación de la cabeza hacia su 
lado izquierdo (Fig 3).

Debido a la presencia de nuevas alteraciones, se replanteó el caso como síndro-
me vestibular central.

Se realizó RM, el paciente falleció durante el proceso anestésico. La masa se 
apreciaba bien circunscrita e hipointensa de manera heterogénea en T1; en la 
adquisición en FLAIR se mostró hiperintensa con un patrón heterogéneo. (Fi-
gura 4) En base a estos hallazgos se estableció la presencia de un tumor prima-
rio cerebral y por su localización (intraventricular) la posibilidad de neoplasia 
de plexo coroideo. En el estudio post mortem, se estableció el diagnóstico de-
finitivo de papiloma de plexos coroideos.

Discusión

Nuestro paciente no se encontraba en el rango de edad habitual (perros ma-
yores a 6 años)2, para establecer como diagnostico presuntivo el de neoplasia 
intracraneana, sin embargo, hay informes que mencionan a razas braquicefá-
licas como predisponentes a neoplasias en SNC3; la raza Pug no se menciona 
en estas publicaciones, ni como predisponente a neoplasias intracraneanas o a 
neoplasia de plexos coroideos1,2,3. 

El síndrome vestibular central, es la presentación más frecuente en PPC ubica-
do en el cuarto ventrículo, en nuestro paciente la presentación inicial ubicaba 
la alteración en la porción periférica del sistema vestibular, por lo que el diag-
nostico presuntivo inicial al no encontrar cambios en bullas o canal auditivo se 
ubico en problema viral. 

La evolución de las neoplasias del plexo coroideo en el cuarto ventrículo en un 
inicio puede presentar signología atípica, refiriendo la alteración vestibular a su 
porción periférica como lo fue en nuestro caso.12, 18,21, 22, 25  

En el día 46 de evolución, el paciente regresó por progresión evidente de los sig-
nos, así como presencia de alteraciones que sugerían lesión en el componente 
central del sistema vestibular. Las neoplasias que afectan los plexos coroideos, 
suelen tener sobreproducción de  líquido cefalorraquídeo, y dependiendo del 
tamaño, pueden comprometer su drenaje obstruyendo el canal ependimario17. 
En nuestro paciente, no se encontraron signos clínicos o de imagen 
que nos permitiese establecer la posibilidad de hidrocefalia. A pesar 
de la localización y el tamaño de la masa, el paciente no presentó 
alteraciones clínicas en el componente central del sistema vestibular, 
probablemente relacionado a la ausencia de hidrocefalia. En nues-
tro caso, la resonancia magnética no mostró imágenes sugerentes de 
ventriculomegalia, sin embargo, la masa comprimía estructuras ad-
yacentes, es probable que este desplazamiento haya desencadenado 
los signos clínicos. 
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Figura 3. Ocasionalmente presentaba 
inclinación de la cabeza hacia el lado 
izquierdo.

Figura 2. 42 días después seguía 
presentando inclinación de la cabeza 
hacia el lado derecho del paciente; la 
depresión es evidente.
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Teniendo esto en consideración, un factor que probablemente con-
tribuyó a falta de la aparición de signos clínicos, fue que el paciente 
durante el periodo de mejoría (del día 1 al día 42) estuvo medicado 
con Omeprazol a 1mg/kg, que es inhibidor de la enzima hidróge-
no/potasio adenosina trifosfatasa o (H+/K+)ATPasa, está informado 
que disminuye la producción de líquido cefalorraquídeo de manera 
dósis-dependiente23, 24, esta disminución en la cantidad de líquido ce-
falorraquídeo pudo haber dado lugar a reacomodo en las estructuras 
intracraneanas, considerando la aparición aguda de los signos al poco 
tiempo del retiro del medicamento. 

El ladeo de cabeza al lado izquierdo es compatible con la presencia 
de Síndrome Vestibular Paradójico lo que ubicaría la lesión en la 
porción derecha del cerebelo, en este caso el PPC se ubicaba en el 
lado derecho del cuarto ventrículo y desplazaba al cerebelo, lo ante-
rior es congruente con el establecer que la signología de las masas 
intracraneanas es en general el reflejo del desplazamiento de las es-
tructuras adyacentes. 12, 14, 17, 25 

El paciente falleció durante la resonancia, en caso de haber tenido el 
diagnóstico por imagen con el paciente con vida, el pronóstico era 
de reservado a malo, no por la naturaleza de la neoplasia, sino por su 
localización, al ser de difícil acceso, existen muy pocos informes de 
casos donde se tuvo respuesta satisfactoria por medio de tratamiento 
quirúrgico10. En los pacientes donde se informa que se realizó trata-
miento quirúrgico16, tuvieron complicaciones después de la cirugía 
por cuestiones de manejo, al ser una neoplasia de difícil acceso se 
requieren instalaciones y equipo adecuado, así como contar con per-
sonal capacitado. 

Conclusiones

El diagnóstico de neoplasias intracraneanas en medicina 
veterinaria, en general, es complicado, debido a que los 

signos clínicos se presentan una vez que el compromiso al 
encéfalo sobrepasa sus mecanismos compensatorios, por lo 

que realizar el diagnóstico temprano se consigue en muy 
pocos casos.

Este, es el informe de un PPC, una neoplasia no descrita en 
la raza Pug, sin predisposición de sexo o raza, localizada 

en el lugar donde está más reportada (4° ventrículo), cuya 
localización dificulta el acceso quirúrgico, y en la mayoría 

de las publicaciones donde se realiza, la evolución no es 
satisfactoria. La respuesta a quimioterapéuticos no está 

bien establecida, debido al bajo número de artículos de esta 
neoplasia, y al alto índice de muerte/eutanasia.

Rev_MayJun2017_Sindrome vestibular central_3.indd   16 5/2/17   5:28 PM Rev_MayJun2017_Pag 17 3/10/17   6:31 PM



vanguardiaveterinaria Mayo Junio 2017

PALABRAS CLAVE > neoplasia > papiloma > plexo coroideo > perro > Pug > síndrome vestibular

18

Referencias

1. Meuten D, Editor. Tumors in Domestic Animals. Cu-
arta edición. Iowa State Press. Iowa 2002.

2. Merck. Manual Merck de veterinaria. Vol. 1. Sexta 
edición. Océano/Centrum. España 2007.  

3.	 Louis	D	 et	 al.	 The	 2007	WHO	Classification	 of	Tu-
mours	 of	 the	 Central	 Nervous	 System.	Acta	 Neuro-
pathol 114:97:109. 2007

4.	 Snyder,	Shofer,	Van	Winkle	T	and	Massicotte,	C.	Ca-
nine	Intracranial	Primary	Neoplasia:	173	Cases	(1986–
2003).	 Journal	 of	 Veterinary	 Internal	 Medicine,	 20:	
669–675.	(2006)

5.	 Ettinger	E	Textbook	of	Veterinary	 Internal	Medicine.	
Vol	1.	Sixth	Edition.	Ed.	Elsevier	Saunders.	USA	2006

6.	 Westworth,	 P.j.	 et	 al.	 Choroid	 Plexus	 Tumors	 in	 56	
Dogs	 (1985-2007).	 J.	 Vet	 Intern	 Med;	 22:1157.	 pp	
1157-1165.	2008.

7. Giannuzzi P et al. A sacro-caudal spinal cord choroid 
plexus	papilloma	in	a	shar	pei	dog.	 	Journal	of	Small	
Animal	Practice.	55,	pp.	551-554,	2013.

8.	 Fonseca	 	P	Choroid	plexus	papiloma	in	a	Rottweiler:	
computed	tomographic,	gross	morfological	and	histo-
logical	features.	Arq.	Bras.	Med.	Vet.	Zootec.	v.65,	n3.	
pp	763-767,	2013.

9. Mauricio A. Estudio retrospectivo de las neoplasias de 
sistema	 nervioso	 central	 en	 caninos	 en	 el	 laboratorio	
de	patología	veterinaria	de	la	universidad	nacional	de	
Colombia	entre	los	años	1977	y	2009.	Universidad	Na-
cional	de	Colombia.	Bogotá	(2010).

10.	 Munekazu	 N	 et	 al.	 Surgical	 Treatment	 of	 Choroid	
Plexus	Papilloma	in	a	Dog.	Journal	of	Animal	Clinical	
Medicine.	Vol	15	(3),	pp	85-89,	2006	Japan.

11.	 Synder	 J	 et	 al.	 Canine	 Intracranial	 Primary	 Neopla-
sia:	173	Cases	(1986-2003).	Vet	Intern	Med.	2006;20.	
pp669-675.

12.	 Platt	S	Manual	de	neurología	en	pequeños	animales.	1°	
ed Lexus Ediciones. España. 2012

13. Pastorello A et al.Choroid plexus carcinoma cells in the 
cerebrospinal	 fluid	 of	 a	 staffordshirebull	 terrier.	 The	
Queen’s	 Veterinary	 School	 Hospital,	 Department	 of	
Veterinary	Medicine,	University	of	Cambridge,	Cam-
bridge,	UK	2010.

14.	 Dobson	J	et	al.	BSAVA	Manulal	of	Canine	and	Feline	
Oncology.	BSAVA	editions.	Tercera	edición.	Inglaterra	
2010.

15.	 Withrow	 S	 Small	Animal	 Clinical	 Oncology.	 5°	 Ed.	
Editorial	ELSEVIER	Missouri	USA	2013.

16.	 Fernández	 T	 et	 al.	 Papiloma	 de	 plexo	 coroideo	 del	
cuarto	 ventrículo	 cerebral:	Diagnóstico	 y	 tratamiento	
quirúrgico.	Clínica	Veterinaria	de	Pequeños	Animales	
(Avepa)	Vol.	17.	No.	1.	1997.	

17.	 Thomas	WB.	Vestibular	 dysfunction.	Vet	 Clin	 North	
Am.	Vol.	30(1)	pp.	227-2249.	2000

18.	 Lahunta	 Glass.	 Veterinary	 Neuroanatomy	 and	 Clini-
cal	Neurology.	Third	edition.	Saunders	Elsevier.	USA	
2009.

19.	 Rossmeisl	J		Vestibular	Disease	in	Dogs	and	Cats.	Vel	
Clin	Small	Anim	Vol.	40.	pp	81-100.	2010.

20.	 Brandt	T	et	al.	General	Vestibular	Testing.	Clin	Neuro-
physiol,	Vol	116.	pp	406-426,	2005.

21.	 Angelaki	D	et	 al.	Vestibular	 system:	 the	many	 facets	
of	a	multimodal	sense.	Annu	Rev	Neurosci.	Vol	31,	pp	
125-150.	2008

22.	 Lipsitz	D	et	al.	Magnetic	resonance	imaging	of	a	cho-
roid	 plexus	 carcinoma	 and	meningeal	 carcinomatosis	
in	a	dog.	Veterinary	Radiology	&	Ultrasound,	Vol.	40,	
No.	3,	1999,	pp	246-250

23.	 Gómez	R	et	al.	Utilización	terapéutica	del	Omeprazol.	
Farm	Hosp;	Vol.	21,	pp	243-256,	1997.

24.	 Lindvall-Axelsson	M.	et	al.	Inhibition	of	Cerebrospinal	
Fluid	Formation	by	Omeprazole.	Experimental	Neurol-
ogy.	Vol.	115,	pp	394-399.	1992.

25.	 Dewey	C	A	practical	guide	to	canine	and	feline	neurol-
ogy	2nd	ed.	Wiley	–	Blackwell.	Iowa	State	University	
Press.	2121	State	Avenue,	Ames,	Iowa	50014	–	8300,	
USA.

Rev_MayJun2017_Sindrome vestibular central_3.indd   18 5/2/17   5:29 PM Armado_Diamond.indd   1 5/2/17   6:21 PM



Acomodo.indd   2 5/2/17   5:58 PM Acomodo.indd   3 5/2/17   5:59 PM



Mayo Junio 2017vanguardiaveterinaria22

PALABRAS CLAVE > discoespondilitits > brucella canis > hemocultivo > brucelosis canina > 
staphy lococus

Resumen

La Brucelosis, es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria Gram(-), 
cocobacilar intracelular, inmóvil, sin cápsula, ni flagelos; aerobia, sin agrupa-
ción específica. Generalmente produce signos propios de la enfermedad como 
orquitis, epididimitis, prostatitis, semen anormal, atrofia testicular, dermati-
tis escrotal e infertilidad. También puede ocasionar discoespondilitis y sig-
nos neurológicos secundarios a compresión medular como hiperalgesia, déficit 
propioceptivo, paresia o plegia. El diagnostico se realiza por medio de imagen, 
aglutinación en placa, hemocultivo y PCR.

Abstract

Brucellosis is an infectious disease caused by a Gram (-) aerobic coccobacillar, 
motionless bacteria, without capsule or flagella, or specific grouping. Produces 
signs of the illness itself such as orchitis, epididymitis, prostatitis, abnormal 
sperm, testicular atrophy, infertility and scrotal dermatitis Also It can cause 
neurological signs like discospondylitis, algesia, proprioceptive deficits, pare-
sis or paralysis. The diagnosis is made with Image, plate agglutination, blood 
culture and PCR.
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Discoespondilitis por  
brucelosis en un perro
Informe de dos casos 
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Introducción

La infección por Brucella canis produce in-
fertilidad en machos y aborto en hembras. 
Solo los perros y los caninos salvajes son 
susceptibles, los gatos son relativamente re-

sistentes; aunque los humanos también son resisten-
tes, se ha informado de infección por accidentes en la-
boratorios y por convivencia con perros infectados.(10)

Se le considera una enfermedad importante, ya que ade-
más de ser zoonotica ocasiona pérdidas económicas al 
desestimar la reproducción de animales infectados de 
gran valor.(10) El método más frecuente de transmisión 
es por ingestión de productos contaminados, como pla-
centa, tejido fetal, descarga vaginal, leche y orina. En pe-
rros, el método de contagio más eficiente es por contacto 
sexual o a través de descargas vaginales al contacto con 
la mucosa oronasal o conjuntival,(8) también se ha pu-
blicado la contaminación a través de heridas en la piel 
(10) Se considera que el contagio de cachorros por medio 
de la leche de perras infectadas es poco probable ya que 
el número de microorganismos por ml es menor. En los 
perros machos está documentado que la próstata y el epi-
dídimo albergan gran cantidad de microorganismos por 
lo que la orina y el fluido seminal son considerados como 
fuentes de infección.(10) La brucelosis, provoca abortos, 
orquitis, epididimitis, prostatitis, semen anormal, atrofia 
testicular, dermatitis escrotal e infertilidad; también pue-
de producir alteraciones no reproductivas como artritis, 
meningitis, encefalitis focal no supurativa y discoespon-
dilitis.(7) Se estima que la población canina de México 
tiene una prevalencia del 28% de Brucella canis.(6)

La discoespondilitis, se define como infección e in-
flamación del disco intervertebral  y de los cuerpos 
vertebrales adyacentes. Se debe diferenciar de la es-
pondilosis deformante la cual es un  proceso degene-
rativo no infeccioso.(6,7) Aunque se menciona que los 
agentes causantes de la discoespondilitis tienen acce-
so a la vertebra por diferentes vías, se considera que la 
hematógena es la más frecuente. Los perros se afectan 
con mayor frecuencia que los gatos, en los primeros 
están sobre representadas las razas grandes o gigan-
tes. Puede aparecer a cualquier nivel de la columna 
vertebral. Aunque el agente causante más frecuente es 
el Staphylococcus, la Brucella siempre debe ser des-
cartada por su potencial zoonotico.(7, 8, 14)

El diagnostico de discoespondilitis, se establece por 
medio de estudio de rayos X, mientras que el de bru-
celosis es por medio de aglutinación en placa, la cual 

consiste en detectar anticuerpos de tipo IgG e IgM, es 
una prueba que reacciona rápidamente al inicio de una 
infección, esta puede permanecer en forma residual 
por mucho tiempo y puede dar reacciones cruzadas 
con otras bacterias (6, 7)

Al ser un organismo intracelular el tratamiento de B. 
canis es difícil de ser exitoso principalmente cuando la 
Brucella afecta a hueso, epidídimo, testículo o próstata.(9)

Figura 1. Al examen físico el paciente presentó ataxia 
propioceptiva, hiperalgesia a nivel toracolumbar y lumbosacro; 
además de hiporreflexia en los miotáticos de los miembros 
pélvicos. 

Al examen físico el paciente presentó ataxia propio-
ceptiva e hiporreflexia en los miembros pélvicos, hi-
peralgesia a nivel toracolumbar y lumbosacro. (Figura 
1) No se encontró ninguna otra anormalidad. Se es-
tableció el diagnostico presuntivo de mielopatía com-
presiva discogénica  Se  tomó estudio radiográfico de 
columna vertebral a nivel toracolumbar y lumbosacro. 
(Figura 2a y 2 b). En la radiografía de segmento to-
racolumbar solo se encontró discreta esclerosis de las 
facetas articulares entre T13, L1 y L3. 

Historia clinica

Se presentó al Hospital Veterinario de Especialidades 
UNAM un Schnauzer gigante,  macho entero, de 3 
años de edad con 33.7kg de peso. El motivo de consul-
ta era debido a que el propietario había notado que el 
perro tenía dificultad para incorporarse con los miem-
bros pélvicos de tres meses de evolución. La historia 
clínica, refería que el ejemplar se apareó con una perra 
que presentó parto distócico donde murieron todos los 
cachorros y ella en los dos días posteriores al parto. 
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En el estudio del segmento lum-
bosacro se descubrió esclerosis de 
placas terminales de L7 y S,  ade-
más de cambios lítico – prolifera-
tivos en el espacio intervertebral 
correspondiente y la formación de 
puente intervertebral por lo que se 
estableció el diagnostico radiográ-
fico de discoespondilitis.  

Debido a que no se tenían antece-
dentes de infección crónica o de 
tracto urinario y tomando en cuenta 
la posibilidad zoonotica de la infec-
ción por Brucella, se realizaron prue-
bas diagnosticas, como aglutinación 
en  placa, la cual fue positivo, y se 
confirmo por medio de hemocultivo 
por lo que se inicio tratamiento con-
tra a Brucellacanis con gentamicina 
5 mg/ kg IM SID por 7 días,  doxi-
ciclina 30 mg/ kg PO BID durante 

1 mes;  además tramadol a 2mg/ kg 
PO TID y  firocoxib a 5 mg/ kg PO 
SID por 30 días.

Se mandaron tres hemocultivos con 
diferencia de 1 mes, los cuales fue-
ron positivos, se siguieron envian-
do muestras hasta que el último fue 
negativo. El paciente en su última 
revisión se encontró de buen áni-
mo, ya no presentó dolor y neuroló-
gicamente no exhibía alteraciones, 
por lo que se le dio de alta.

Al ser una enfermedad zoonótica se 
informó al propietario de los ries-
gos a los que esta expuesto y se le 
sugirió que acudiera con su médico 
particular. Hay que señalar que la 
Brucelosis en México, es una en-
fermedad de reporte obligatorio.

Discusión

La discoespondilitis, es una infec-
ción vertebral mucho mas frecuente 
en perros que en gatos; los agentes 
infecciosos que se encuentran sobre 
representados en infecciones verte-
brales son: Estaphilococcus inter-
medios, Escherichia coli, estrepto-
coccus y Brucella canis (3, 6, , 147)

Se han mencionado varias hipótesis 
para explicar como es que se llegan a 
infectar las vértebras, una de ellas es 
la vía hematógena, donde los gérme-
nes procedentes de otras regiones del 
organismo, llegan a través del flujo  
sanguíneo arterial a las vértebras. La 
infección, se produce  inicialmente 
en las placas terminales, donde la 
presencia de una extensa red capilar 
enlentece el paso de sangre favore-
ciendo la colonización. Desde allí, 
la infección se extiende al núcleo a 
través de los orificios de las placas 
terminales. Finalmente, los senos 
venosos comunicantes facilitan la 
difusión de los microorganismos a 
otras vértebras adyacentes.(14) 

Figura 2a. – Proyección latero – lateral 
izquierda derecha de segmento vertebral 
toraco – lumbar donde se observa escle-
rosis de las facetas articulares (círculo).

Figura 2b. Proyección lateral de seg-
mento vertebral lumbosacro donde se 
observa esclerosis de las placas termi-
nales de lumbar 7 y sacro. Se aprecian 
cambios lítico proliferativos así como la 
formación de puente intervertebral. 

Se propone que la recuperación 
espontanea a la infección por Bru-
cella se presenta entre 1 a 6 años 
post infección; sin embargo, en 
los perros con discospondilitis  o 
infección ocular por Brucella, la 
enfermedad está secuestrada del 
efecto del sistema inmune, por lo 
que la progresión de la infección 
se mantiene si no es tratada. La te-
rapéutica con antimicrobianos es 
efectiva en la recuperación de los 
animales afectados; se menciona 
que aquellos que cursan con orqui-
tis o epididimitis es factible que el 
problema se perpetúe, ya que en 
estos casos, la bacteremia puede 
persistir o incluso, la Brucella, 
puede encontrarse en esos tejidos 
aún después que la bacteremia ya 
no esté presente.

La discusión de este artículo se 
basa en la signología neurológica 
que se presenta en esta enferme-
dad.

Los signos sistémicos, que se pre-
sentan son: depresión, letargia, 
linfadenopatía, fiebre, anorexia, 
baja de peso, orquitis, epidemitis, 
abortos. Los signos no reproduc-
tivos como artritis, meningitis, 
encefalitis y la discoespondilitis, 
se pueden presentar sin que se pre-
senten ninguno de los signos men-
cionados anteriormente.

La discoespondilitis, es una enfer-
medad de curso crónico y la dura-
ción de los síntomas oscila entre 
varios días y varios meses. Podría-
mos dividir la sintomatología en 
dos grandes grupos, los generales, 
que incluyen anorexia, depresión, 
fiebre, etc. Y los específicos, como 
dolor en columna vertebral, atrofia 
de la musculatura paravertebral y 
déficits neurológicos como: do-
lor, ataxia propioceptiva, hiperre-
flexia. (7, 14)
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En diversos artículos consultados, 
se encontró que en distintos perros 
muestreados, el principal signo no 
relacionado con problemas repro-
ductivos y positivo serologicamen-
te a Brucella canis, fue la discoes-
pondilitis y en menor proporción 
artritis. Por ello, la importancia 
de realizar prueba de aglutinación 
en placa o hemocultivo para este 
agente, cuando se observe en el 
estudio radiográfico, imagen suge-
rente de discoespondilitis.

El diagnóstico definitivo de la 
discoespondilitis, se basa en la 
presencia de las alteraciones ra-
diográficas, uno de los primeros 
hallazgos es la pérdida de la su-
perficie lisa y regular de las placas 
terminales, posteriormente, dis-
minuye el espacio intervertebral 
como consecuencia de la destruc-
ción del disco y por último lísis y 
erosión de las placas terminales 
es más evidente y esto provoca 
un aumento del espacio interver-
tebral. Después de un período de 
tiempo variable, aparece regenera-
ción ósea con esclerosis y produc-
ción de osteofitos. 

Los cambios en radiología pueden 
aparecer  hasta las 4 semanas. Los 
signos clínicos son variables, se 
encuentra desde alteraciones sis-
témicas como depresión, fiebre e 
hiporexia, hasta envaramiento y 
renuencia a la locomoción. La hi-
perestesia espinal o paraespinal, es 
el signo más frecuente. Cuando se 
ha desarrollado suficiente tejido 
inflamatorio, se manifiestan sig-
nos de compresión extradural. Las 
lesiones se localizan fundamen-
talmente en 4 regiones: cervical, 
lumbosacra, y toracolumbar. (14)

El porcentaje de hemocultivo con 
resultados positivos suele estar en-
tre un 40 y un 75% de los casos. 

La toma de varias muestras al día, 
especialmente coincidiendo con 
los picos de fiebre, aumenta la pro-
babilidad de obtener crecimiento 
en el hemocultivo. (6)

El pronóstico en la resolución de 
la discospondilitis, es con mayor 
frecuencia bueno, sin embargo, las 
infecciones con B canis suelen ser 
más rebeldes  y difíciles de tratar, 
requiriendo terapéutica antimi-
crobiana prolongada y en muchas 
ocasiones con mezclas y cambios 
de los fármacos empleados. (1, 6, 14)

Zoonosis

La Brucella canis tiene importan-
cia zoonótica, aunque los síntomas 
que se manifiestan en infecciones 
por B. canis, no son tan severos 
como los encontrados con otras 
Brucelas como: B abortus, B meli-
tensis y B suis. (6, 10, 11)  La mayoría 
de los casos están asociados a la 
convivencia con perros infectados. 
(11) Se ha publicado que los huma-
nos inmunocomprometidos están 
en mayor riesgo de adquirir la en-
fermedad al convivir con animales 
infectados.(12) La seroprevalencia 
en humanos que se menciona en 
México es del 13% (10) 

Se considera que la infección por 
B. canis esta subdiagnosticada de-
bido a: a) los signos que desarrolla 
son poco específicos; b) las prue-
bas serológicas especificas que 
validen la enfermedad no son de 
uso generalizado; c) los laborato-
rios que manejan especímenes de 
humanos tienen experiencia limi-
tada en el cultivo e identificación 
del organismo; d) la bacteriemia 
es intermitente; e) la presunción 
y conocimiento del padecimiento 
es muy bajo. Tomando en consi-
deración lo anterior, la National 
Association of State Public Health 
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Vetrinarians (NASPHV) de Esta-
dos Unidos de América se ha pro-
nunciado por el desarrollo de un 
ensayo diagnostico en humanos, el 
mejoramiento de la comunicación 
y de la casuística entre las insti-
tuciones responsables; de manera 
paralela la American Veterinary 
Medical Association (AVMA 
2013), ha desarrollado una política 
específica para el manejo de la B. 
canis con el objetivo de erradicar 
la brucelosis en todas las especies. 
(11) En nuestro caso, aunque el ries-
go zoonótico se comentó con el 
propietario y se le recomendó asis-
tir con su médico para establecer 
el control sanitario pertinente, no 
se instó a la castración del ejem-
plar, medida que se recomienda 
debido a que la orina se menciona 
como fuente de contagio, princi-
palmente en machos. (6, 14)  

Conclusiones

No todos los perros positivos a Bru-
cella canis, desarrollan signología 
reproductiva, alrededor de 50% 
únicamente presentan discoespon-
dilitis. 

El tratamiento con cualquier anti-
microbiano no resuelve al 100% la 
enfermedad. 

Los cambios clínicos y radiológi-
cos,  pueden estar presentes de 6-12 
meses post infección

Es obligatorio, realizar pruebas para 
Brucella canis, cuando en el estudio 
radiográfico, existan cambios suge-
rentes de discoespondilitis. 
Es necesario, informar a los pro-
pietarios de animales infectados, 
el riesgo zoonótico que representa 
la enfermedad. Los machos deben 
ser castrados, ya que representan un 
riesgo mayor por la persistencia de 
la bacteria en el epidídimo.
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Resumen 

Las crisis parciales que secundarízan a generalizadas, pueden deberse a facto-
res extracraneanos como intracraneanos, sin existir diferenciación en la mani-
festación del episodio convulsivo. Tal fue el caso, de una paciente de raza pood-
le de 10 años de edad esterilizada, que sin manifestaciones clínicas anteriores 
empieza a presentar crisis convulsivas. Mediante los estudios laboratoriales se 
determina la existencia de una hiperamonemia, que en conjunto con el reporte 
radiográfico de microhepatía, nos orientó, al diagnóstico de encefalopatía he-
pática por puentes portosistémicos. La paciente presentó mejoría con el trata-
miento a base de metronidazol y lactulosa, sin llegar a ser completa y posterior 
a una crisis convulsiva, fallece. A la necropsia, se determina los hallazgos de 
un tejido vascular anómalo extra hepático, que conectaba a la vena porta con la 
arteria hepática, así como, una masa tumoral localizada en la región del surco 
prefrontal derecho. El estudio histopatológico, es determinante para llegar al 
diagnóstico de encefalopatía hepática tipo B por fístula arteriovenosa, asociada 
con un meningioma. Siendo la combinación de ambas patologías, un cuadro 
complejo para poder determinar cuál fue el padecimiento iniciador de las crisis 
convulsivas y para su adecuado tratamiento, ya que ambas patologías, son ge-
neradoras de similares tipos de manifestaciones neurológicas.

MVZ Posgrado en Neurología Clínica Raúl Leyva N
Director de NeuroVVer. Neurologia Veterinaria de Veracruz
MVZ EMCPYG Paulina Reyes V
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Encefalopatía hepática tipo B por 
fístula arteriovenosa extra hepática 
en asociación con meningioma en 
región prefrontal derecha
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Introducción

Encefalopatía hepática

El término encefalopatía hepática (EH), se 
refiere al complejo de anormalidades neuro-
lógicas que se pueden producir cuando hay 
una enfermedad hepática avanzada (7,11,14). 

En el perro y gato, la encefalopatía hepática, con fre-
cuencia es el resultado de una derivación vascular de la 
circulación portal, evitando así la circulación hepática.

Las derivaciones portsistémicas (DPS), son anomalías 
vasculares que conectan el sistema portal o sus tribu-
tarias a la circulación sistémica.  Cuando la sangre 
procedente de la vena porta no pasa por el hígado, las 
toxinas que debieran ser metabolizadas por este pasan 
a la circulación sistémica. Asimismo, tampoco llegan 
las sustancias hepatotróficas, por lo que el hígado no 
suelen desarrollarse correctamente. La DPS congéni-
ta, habitualmente es un defecto único y extrahepático; 
representan del 23 al 35% de los casos en perros. La 
DPS adquirida, suele ocurrir como consecuencia de 
una enfermedad, que induce hipertensión portal, tal 
como cirrosis, fistula arteriovenosa, fibrosis hepato-
portal, o neoplasias hepáticas (14).

Las fistulas arteriovenosas, son conexiones anatómicas 
entre la arteria hepática y la vena porta o hepática. Repre-
sentan el 2 % de las anastomosis simples en los perros. 
Pueden ser congénitas o adquiridas. Las lesiones congé-
nitas se desarrollan debido al fracaso del plexo capilar 
embriológico común para diferenciarse en arteria o vena.

Los individuos afectados presentan conexión única o 
múltiple de la arteria hepática con una rama de la vena 
porta, que produce arterialización del sistema veno-
so portal con flujo hepatófugo e hipertensión portal, 
con la aparición de múltiples vasos comunicantes co-
laterales. En la mayoría de los casos el resto de los 
lóbulos hepáticos que no soportan la DPS padecen de 
hipoplasia portal. Los signos clínicos descritos en ani-
males con DPS pueden ser de naturaleza neurológica, 
urinaria o gastrointestinal. Siendo los más comunes 
las anormalidades neurológicas asociadas con ence-

falopatía hepática. Estos incluyen depresión, demen-
cia, estupor y coma. También se han descrito tremores 
musculares, anormalidades motrices y convulsiones 
focales y/o generalizadas. En base a la causa subya-
cente de la encefalopatía hepática, esta se divide en 
tipo A, B y C; siendo la EH tipo A originada por una 
falla hepática aguda, la EH tipo B es aquella donde el 
paciente no presenta una enfermedad hepática intrín-
seca, pero si la existencia de un puente portosistémico 
no cirrótico y la EH tipo C se llega a presentar en pa-
cientes con cirrosis hepática y con la presencia de uno 
o más puentes portosistémicos(11,14).

La causa metabólica de la encefalopatía hepática, es 
desconocida, pero probablemente dependa de varios 
factores como alteraciones en algunos neurotransmi-
sores (ácido gamma aminobutírico (GABA), glutama-
to y glutamina), acumulación de toxinas cerebrales, 
efectos tóxicos del manganeso, elevados niveles de 
taurina, alteración del sistema serotoninérgico, dis-
función astrocitaria, entre otras posibles causas. (10). 

Las convulsiones, suelen ocurrir más en gatos que en 
perros con EH, sin embargo, el comportamiento com-
pulsivo (presión de la cabeza, marcha en círculos, deam-
bulación sin objetivo) se observa con mayor frecuencia 
en perros. También se han mencionado la presencia de 
desorientación, ataxia y estupor en ambas especies(10,11). 

Tumores Intracraneales
Las neoplasias cerebrales o encefálicas pueden clasificar-
se de varias formas, según su origen se pueden clasifi-
car en primarias y secundarias (metastásicas), según su 
ubicación anatómica en supratentoriales e infratentoriales 
y según la forma, pueden clasificarse en redondeados, 
amorfos o de base ancha (meningiomas)(8,10).Otra clasifi-
cación involucra si están fuera del parénquima cerebral 
(epiaxiales) o dentro de él (intraaxiales). (10,12,15.)

Los tumores primarios se clasifican en gliomas (as-
trocitomas, oligodendrogliomas, oligoastrocitomas 
y glioblastoma), en ependimomas, tumores de plexo 
coroídeo (carcinomas y papilomas), germinomas (te-
ratomas), melanomas primarios del sistema nervioso 
central y tumores hipofisiarios. 

“Las neoplasias cerebrales o encefálicas pueden clasificarse de varias 
formas, según su origen se pueden clasificar en primarias y secundarias 

(metastásicas), según su ubicación anatómica en supratentoriales e 
infratentoriales y según la forma, pueden clasificarse en redondeados, 

amorfos o de base ancha (meningiomas).”
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Los tumores secundarios pueden ser regionales por 
invasión próxima, como en el caso de los adenocar-
cinomas nasales, osteosarcomas, condromas o con-
drosarcomas y los de mayor distancia como linfomas, 
melanomas, adenocarcinomas, hemangiosarcomas y 
en casos muy extraños, los mesoteliomas.(8)

Los tumores primarios más frecuentes en perro son los 
meningiomas y los gliomas. En gato el meningioma es 
el más representado, y con frecuencia pueden aparecer 
múltiples. El linfoma puede ser primario o secundario.

Las neoplasias intracraneales pueden tener lugar a 
cualquier edad y sexo, aunque son más frecuentes en 
animales mayores de 5 años. Los gliomas ocurren con 
más frecuencia en razas braquicefálicas; en cambio, 
los meningiomas aparecen con más frecuencia en 
dolicocefálicas. Las razas más representadas en la bi-
bliografía son el Boxer, Golden Retriever, Doberman 
Pinscher, Pastor Alemán y en países anglosajones, 
también el Scottish Terrier y Pastor Inglés. (8).

Signos neurológicos

Los signos clínicos asociados a las neoplasias cerebra-
les, varian de la región anatómica donde se ubiquen. 
Las regiónes más afectada son la corteza frontal, pa-
rietal y temporal, teniendo como signos comunes, las 
convulsiones que generalmente se expresan como 
parciales o parciales con generalización secundaria (2). 

Si la neoplasia está ubicada en la corteza parietal, los 
pacientes demuestran deficiencia propioceptiva contra 
lateral en los miembros torácicos y pélvicos, presen-
tando ataxia o más bien, hemiataxia contra lateral. Si 
la lesión es temporal, los pacientes afectados pueden 
padecer de trastornos conductuales como agresividad, 
sumisión, vocalización continua, delirio, y ceguera.

Si la localización es cerebelar, los signos que lo caracte-
rizan son: inclinación de la cabeza ipsilateral, hipermetría 
ipsilateral al tumor (lesión de vermis cerebelar) y pérdida 
de la modulación extensora del lado de la lesión del ver-
mis, observándose tendencia a la espasticidad ipsilateral. 
Cabe destacar que las neoplasias cerebelares suelen no 
comprometer el estado de conciencia, como lo observado 
en neoplasias corticales y de tronco encefálico (2).

Caso Clínico
Paciente hembra esterilizada, raza Poodle de 10 años de 
edad con historia clínica de haber presentado en meses 

anteriores en dos ocasiones alteración en su conducta 
(anamnesis). Se presenta, manifestando crisis convulsi-
vas parciales con desorientación, ptialismo, y algunas de 
estas crisis secundarizaban a generalizadas. Se realizan 
estudios laboratoriales, para determinar las causas de las 
convulsiones, obteniendo en exámenes de sangre, hipe-
rammonenia, en estudios radiográficos de abdomen, se 
observa microhepatía. Conjuntando los datos obtenidos, 
se determina el diagnóstico de puentes portosistémico, 
instaurando un tratamiento a base de lactulosa, metroni-
dazol y dieta baja en proteínas. 

Figura 1. Microhepatia.

Figura 3. Tejido Vascular Anómalo Extra hepático.

Figura 2. Tejido cortical con presencia de masa en región 
Prefrontal derecha.

1
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La paciente presenta ligera mejoría de su cuadro clíni-
co, sin llegar a ser totalmente satisfactoria. Durante el 
periodo de estabilización de la paciente, presenta una 
convulsión y fallece. En la necropsia se encontró una 
conexión vascular anómala entre la vena porta y la 
arteria hepática, así como, el hallazgo de una masa tu-
moral supratentorial en región prefrontal derecha del 
encéfalo. Los estudios histopatológicos que se reali-
zaron, reportan que la conexión vascular corresponde 
a tejido arterial; la presencia de un meningioma trans-
cicional en corteza cerebral y cambios en la sustancia 
blanca con presencia de astrocitos tipo II alzheimer, 
en hígado, se reporta atrofia hepática no cirrótica. 

Discusión

La EH tipo B, por fistulas arteriovenosas portosisté-
micas puede llegar a tener manifestaciones neurológi-
cas como convulsiones parciales que secundarizan a 
generalizada; asimismo este tipo de crisis convulsivas 
son propias de masas tumorales supratentoriales.

El tipo de EH, permite que el paciente aun cuando pre-
sente una anomalía vascular portosistémica que altere 
su metabolismo, pudiera llevar un proceso crónico, no 
manifiesto clínicamente al inicio de la patología.

Aunque, los meningiomas son tumores primarios, que 
se consideran extraxiales ya que su crecimiento es en 
las meninges (particularmente en la aracnoides), pue-
den llegar a presentar manifestaciones neurológicas 
en etapas crónicas, estando asociadas a la compresión 
del tejido cortical por la masa tumoral o al aumento 
de la presión intracraneana, generado, por el tamaño 
del tumor.

Figura 4. Histopatología de tejido cortical.

Astrocitos alzheimer tipo II

4

Figura 4. histopatología de masa encefálica.

Meningioma transcisional

5

Conclusión

Las manifestaciones neurológicas, 
presentadas en la paciente son propias de 

ambas patologías diagnosticadas.

Las características clínicas de ambas 
patologías por su curso crónico, no permiten 
diferenciar, cual de ella fue la iniciadora de 

las crisis convulsivas.

La presencia de más de una patología 
clínica generadora de convulsiones, dificultó 

el diagnóstico definitivo y por ende la 
instauración de un tratamiento adecuado.

Es determinante, ante un paciente 
convulsivo, instaurar un protocolo de 

pruebas diagnósticas adecuado y llevarlo a 
cabo en su totalidad, aun cuando, algunos de 

los resultados de los estudios pudieran ser 
representativos para una neuropatología.

Es importante tener presente la posibilidad 
de la existen más de una patología de manera 

simultánea en los pacientes neurológicos. 
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Introducción

La otitis externa, es un problema común en perros, que frecuentemente, es un 
padecimiento complejo e involucra a más de un componente etiológico. Un 
abordaje exitoso hacia una enfermedad ótica, requiere entender qué factores 
están contribuyendo a la patología en el oído. Estos factores se han clasificado 
recientemente  en un sistema, donde, están divididos en causas primarias y se-
cundarias, las cuales causan inflamación directamente en el canal auricular, y 
factores perpetuantes y lo predisponentes, que son elementos que contribuyen 
al problema ótico. Éstos dos últimos factores, no causan la enfermedad per se, 
pero evitan la resolución de la enfermedad o bien llevan a una recurrencia si no 
son tratados adecuadamente.

M en C. MVZ Angel Jiménez García de León
Gerente técnico en pequeñas especies
Vetoquinol de México
ajimenez@vetoquinol.mx

Importancia del biofilm 
bacteriano en la otitis externa
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Causas Primarias

Las causas primarias, son aquellas que son 
responsables de iniciar un proceso infla-
matorio en el oído (Tabla 1). Cuando no 
se identifican y se manejan correctamente 

las causas primarias, es una de las razones más fre-
cuentes que un proceso agudo progrese a crónico. Las 
alergias, especialmente dermatitis atópica, son una de 
las principales causas de desencadenan una otitis ex-
terna.2 En general, estos factores pueden inducir una 
otitis externa sin alguna otra causa o factor. Inicial-
mente pueden aparecer de manera simple, pero si no 
son identificadas a tiempo, suele ocurrir una causa se-
cundaria, pues una vez que la etiología primaria altera 
el microambiente ótico, las infecciones secundarias se 
suelen desarrollar. Otra causa primaria frecuente son 
los parásitos; Otodectes cynotis es uno de los más fre-
cuentes, ya que se requiere una cantidad pequeña de 
ácaros para causar la enfermedad.3

Causas secundarias.
Las causas secundarias no generan enfermedad en un 
oído normal; sin embargo, contribuyen  o agravan la 
patología en un oído anormal. Generalmente las causas 
secundarias (Tabla 2) de la otitis externa son fáciles de 

identificar, pero cuando son crónicos se debe a que las 
causas primarias o los factores perpetuantes no han sido 
adecuadamente identificados ni tratados.

3
 Anteriormen-

te, las causas secundarias eran consideradas primarias y 
eran  el principal objetivo en el tratamiento. Hoy, la otitis 
se  concibe como un problema integral, y el tratamiento 
se orienta a eliminar las causas primarias, secundarias y 
manejar los factores predisponentes y perpetuantes.

3

Las infecciones por hongos y bacterias son las prin-
cipales causas (Tabla 2). Para un mejor diagnóstico 
de las causas secundarias, es recomendable realizar 
pruebas de citología, cultivo y sensibilidad cuando 
sea necesario, ya que considerar únicamente el aspec-
to visual del exudado ótico suele ser engañoso y no es 
posible realizar un diagnóstico definitivo debido a un 
color o textura específica del exudado.

4

Aunque la citología puede identificar la forma y el nú-
mero de microorganismos dentro del canal auricular 
externo, no puede determinar la especie, para lo que se 
requiere un cultivo bacteriano específico y permitir la 
prueba de susceptibilidad antimicrobiana. Los resulta-
dos de citología servirán como guía para determinar si 
se realiza cultivo bacteriano aeróbico y si se requieren 
pruebas de susceptibilidad. 

Causas Primarias

Alérgica Atopía, alimento, contacto

Endócrina Hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo

Autoinmune – inmuno mediada
Pénfigo foliáceo, bulla penfigoide, lupus eritematoso 
cutáneo, eritema multiforme, vasculitis, erupción por 
fármacos

Desórdenes de queratinización Adenitis seborreica, seborrea primaria idiopática

Ectoparásitos Otodectes cynotis, Demodex

Cuerpos extraños Pasto, arena, polvo

Idiopática Celulitis juvenil

Infección secundaria

Bacteriana, enfermedad aguda
Bacterias Gram positivo: Staphylococcus, Streptococcus, 
Corynebacterium

Bacteriana, enfermedad crónica
Bacterias Gram positivo: Enterococcus. 
Bacterias Gram negativo: Pseudomonas, Proteus, 
Escherichia coli

Levaduras Malassezia (frecuente), Candida (no común)
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En la mayoría de los casos donde 
se visualizan bastones Gram ne-
gativos se recomienda el cultivo 
bacteriano y la prueba de suscep-
tibilidad; así como en los casos en 
que los antibióticos tópicos hayan 
resultado ineficaces.

5

En la mayoría de los casos de otitis 
externa, se usa terapia tópica, sin 
embargo, en muchas ocasiones, la 
respuesta a la medicación tópica 
no correlaciona con los resultados 
de prueba de susceptibilidad y la 
elección del antimicrobiano tópico 
no siempre se basa en los resulta-
dos del cultivo. 

Consideraciones para 
el tratamiento

Cuando se lleva a cabo el tratamien-
to para Pseudomonas aeruginosa, 
por ejemplo, hay dos factores que se 
deben tener en cuenta: mantener el 
canal auricular limpio y una antibio-
terapia con un antibiótico apropiado. 
Los limpiadores óticos pueden ser 
prescritos para pacientes con ins-
trucciones a sus propietarios para 
hacer una buena limpieza del canal 
externo.

6
 La terapia tópica es la más 

empleada para tratar una otitis exter-
na debido a que las concentraciones 
de antibiótico que se alcanzan son 
de 100 a 1000 veces mayores que 
las alcanzadas por un antibiótico sis-
témico y esto puede generar pobla-
ciones bacterianas resistentes.

7
 Si la 

medicación se administra vía tópica, 
hay que asegurarse que éstas deben 
alcanzar la superficie de la piel den-
tro del canal; esto significa, como se 
mencionó, la indicación del uso de 
limpiadores que ayuden a los anti-
bióticos a alcanzar el sitio de acción.

8

Algunos medicamentos de apli-
cación ótica indican instilar un 
número específico de gotas dentro 
del canal auricular; sin embargo, 

algunos clínicos prefieren instilar un volumen mayor en vez de las gotas 
indicadas. Esto es debido a la creencia que una cantidad pequeña de gotas 
no cubrirá completamente el conducto auditivo externo y por consiguiente 
alcanzar concentraciones menores a las terapéuticas que por consecuen-
cia, extiendan el tiempo de tratamiento y potencialmente el riesgo de re-
sistencia bacteriana.

7

Una terapia con antibióticos exitosa depende sobre todo, de seleccionar 
apropiadamente el antibiótico, la dosis y duración de la terapia.

8
 Cualquier 

antibiótico seleccionado, ya sea administrado sistémicamente o vía tópica, 
debe ser efectivo contra bacterias Gram negativo. 

Es necesario, hacer un monitoreo de la evolución de la otitis externa para 
determinar si se está resolviendo el problema, sin embargo, esto no debe 
ser juzgado únicamente por la mejora de los signos clínicos, sino que debe 
ser basado en la resolución de los signos clínicos y un resultado negativo 
a la citología.

9
 

Biofilms bacterianos

Los biofilms, se definen como comunidades de microorganismos que cre-
cen embebidos en una matriz de exopolisacáridos y están adheridos a una 
superficie. En literatura veterinaria, los biofilms han sido descritos en ca-
sos de mastitis crónica en vacas, en la cavidad del oído medio, en implan-
tes quirúrgicos y en heridas y es un factor potencial de virulencia de Sta-
phylococcus pseudointermedius que es la bacteria que más comúnmente 
causa infecciones en piel y en heridas quirúrgicas en perros.

10

Para que los biofilms se formen, deben existir ciertas condiciones am-
bientales específicas, tales como disponibilidad de nutrientes, presencia 
de hierro y limitación del oxígeno, lo que desencadenará el cambio hacia 
esta forma de colonizar.

11
 La formación de un biofilm se produce durante 

un ciclo de cinco etapas: adherencia inicial, adherencia irreversible, dos 
etapas de maduración y finalmente, dispersión (Figura 1). 

Figura 1. Proceso de formación de biofilms.

Dispersión

MaduraciónProliferación

Bacteria

Adhesión Adhesión irreversible
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Los biofilms están estructurados por grandes colonias 
bacterianas sésiles inmersas en una matriz polimérica 
extracelular o glicocalix. La matriz se compone hasta 
un 97% de agua, y además de esta, por exopolisacá-
ridos, lo que constituye su componente fundamen-
tal, producidos por los propios microorganismos. En 
menor cantidad se encuentran otras macromoléculas 
como proteínas, ácidos nucleicos y diversos productos 
que provienen de la lisis bacteriana. La producción de 
exopolisacáridos está mediada por la disponibilidad 
nutricional del ambiente; se ha observado que un in-
cremento en la concentración de nutrientes está corre-
lacionado con el número de bacterias adheridas.

12

Un factor importante para la comprensión de los bio-
films es el mecanismo de quorum sensing, o de auto-
inducción. La unión de las bacterias a una superficie y 
la subsecuente formación del biofilm, necesita que las 
bacterias se "aseguren" que han efectuado contacto; 
para esto, requieren de señales químicas coordinadas 
que les permitan comunicarse entre ellas. El desarro-
llo de interacciones célula a célula se facilita por la 
estrecha proximidad existente entre las bacterias bio-
film. Esta interrelación, vía mensajeros de pequeñas 
moléculas, denominada quorum sensing, beneficia a 
la bacteria al permitirle sentir la presencia de microor-
ganismos vecinos, determinar la densidad de la pobla-
ción existente y responder a eventuales condiciones 
cambiantes.

13

En casos de otitis por Pseudomonas en perros, se ha 
reportado que el estado bacteriano es en biofilm, no 
en estado planctónico; esto es de suma importancia 
para la terapia antibacteriana a la bacteria en estado 
planctónico conducirá a un fracaso en el tratamien-
to.

14
 La característica fundamental de los biofilms 

bacterianos, es su amplia resistencia frente a una va-
riedad de antimicrobianos; esta resistencia se refleja 
en las características estructurales y fisiológicas de 
este complejo multicelular bacteriano. Por un lado, la 
matriz extracelular del biofilm restringe la difusión de 
diferentes sustancias, incluidos los antimicrobianos, 
disminuyendo de esta manera la concentración del an-
timicrobiano que ingresa. Por otro lado, otro mecanis-
mo de resistencia involucra la baja tasa de crecimiento 
que caracterizan a las células del biofilm.

15

También existen estudios que reportan que algunas 
cepas de Staphylococcus en casos de otitis producen 
biofilms. La importancia de esto se relaciona con que 
en las infecciones por Staphylococcus, la otitis es la 
más común y es la que presenta los niveles más altos 
de resistencia bacteriana y esta característica esta se 
asocia a la formación de biofilms.

16

Los biofilms no se forman únicamente en colonias bac-
terianas; en los biofilms también se pueden encontrar co-
munidades formadas por una mezcla de especies fúngi-
cas y bacterianas.

17
 La capacidad de formar biofilms ha 

sido demostrada en muchas especies de levaduras tales 
como Candida, Trichosporon, Cryptococcus, Blastos-
chizomyces, Saccharomyces y Malassezia.

18
 Particular-

mente la formación de biofilms por parte de Malassezia 
pachydermatis ha sido estudiada in vitro; su estructura 
consta de grupos de blastoconidios organizados en mono-
capas o multicapas con producción variable de matrices 
extracelulares.

Es bien conocido que Malassezia pachydermatis es un 
microorganismo saprófito pero que se puede volver pa-
tógeno bajo ciertas circunstancias causando otitis y der-
matitis, la cual es usualmente crónica y recurrente. Está 
demostrado que la formación de biofilm por M. pachyder-
matis es responsable de resistencia antimicótica elevada. 
Un pequeño número de cepas han demostrado resistencia 
en su forma planctónica, mientras que en forma de bio-
films le confiere resistencia a diferentes antimicóticos. Se 
considera que el biofilm actúa como una barrera contra 
los fármacos; sin embargo, esta barrera no puede ser con-
siderada la única responsable de la resistencia.

19

Dentro del tratamiento integral para resolver un caso de 
otitis, es de suma importancia realizar un lavado desde el 
primer momento. La limpieza de los conductos auriculares 
ayuda de una forma importante pues remueve bacterias así 
como toxinas bacterianas acumuladas; remueve cualquier 
cuerpo extraño y los detritus; elimina pus y materia orgáni-
ca que puede inactivar ciertos medicamentos, como la gen-
tamicina. Los lavados también rompen con los biofilms, 
normalizan la condición de la piel y ayudan a reducir la 
infamación. Una correcta limpieza del canal auricular per-
mite la acción de cualquier terapia que se aplique vía tópica 
en la zona afectada, aunado a todo el tratamiento integral.
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Resumen

Se puede definir como la invaginación de la unión gastroesofágica y del 
cuerpo del estómago dentro del esófago distal (torácico); se ha reporta-
do que en algunos casos se puede encontrar involucrado el bazo, duode-
no, páncreas y omento. La etiología de la Intususcepción Gastroesofágica 
(IGE) es desconocida; pero existen varios factores predisponentes asocia-
dos, tales como megaesófago congénito o idiopático,  incompetencia del 
mecanismo del esfínter gastroesofágico, hiato esofágico dilatado o laxo, 
ligamento frenoesofágico y gástrico distendido sin tono. Todas estas altera-
ciones anatomofisiológicas contribuyen con la presencia de vómito agudo 
y/o regurgitación  en algunos casos de IGE. La presentación de la signolo-
gía depende del tiempo de desarrollo de la enfermedad, siendo desde regur-
gitación hasta choque hipovolémico. El tratamiento se divide en abordaje 
médico y quirúrgico. El tratamiento médico dirigido al control del choque 
y la reperfusión de los órganos involucrados. El manejo quirúrgico hacia la 
reposición del estómago y fijación incisional del estómago.

MVZ Hugo Tapia Mendoza 
Hospital Veterinario de Especialidades 
mvztapiamendoza@otologiaveterinaria.com.mx
mvztapia@hotmail.com

MVZ Jesica Alejandra Armendariz Ochoa

Intususcepción gastroesofágica: 
Reporte de dos pacientes
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Introducción

La IGE, es una enfermedad de presentación agu-
da, la cual requiere de un pronto diagnóstico 
para poder instaurar una terapia medio quirúr-
gica adecuada a cada paciente. Se puede definir 

como la invaginación de la unión gastroesofágica y del 
cuerpo del estómago dentro del esófago distal (torácico); 
se ha reportado que en algunos casos se puede encontrar 
involucrado el bazo, duodeno, páncreas y omento. La etio-
logía de la Intususcepción Gastroesofágica (IGE), es des-
conocida; pero existen varios factores predisponentes aso-
ciados, tales como: megaesófago congénito o idiopático, 
incompetencia del mecanismo del esfínter gastroesofági-
co, hiato esofágico dilatado o laxo, ligamento frenoesofá-
gico y gástrico distendido y sin tono; todas estas alteracio-
nes anatomofisiologicas van asociadas a la presentación 
de vómito agudo y/o regurgitación  en algunos casos de 
la IGE.

La presentación de la signología depende del tiempo de 
desarrollo de la enfermedad, siendo desde regurgitación 
hasta un choque hipovolémico. Es importante tener en 
cuenta que la mayoría de los pacientes reportados y en 
la práctica diaria son principalmente cachorros con alte-
raciones gastrointestinales, como vómito agudo y que en 
un porcentaje bajo pueden cursar con megaesófago idio-
pático.

El tratamiento se divide en abordaje médico y quirúrgico. 
El tratamiento médico va  dirigido al control del choque 
y la reperfusión de los órganos involucrados; en la ma-
yoría de los casos se puede dividir en abordaje al tracto 
gastrointestinal y quizá a terapia respiratoria, ya que en 
algunos casos, los pacientes pueden cursar con neumonía 
por broncoaspiración. La corrección de la hipovolemia y 
del desorden ácido-base e hidroelectrolítico son de gran 
importancia para la preparación del procedimiento anesté-
sico. En caso de que la neumonía se presente deberá ins-
taurarse una terapia antibiótica.

El manejo anestésico del paciente, inicia con una premedi-
cación anestésica adjunta a base de fluidoterapia y en algu-
nos casos donde la saturación de oxígeno sea baja, una ad-
ministración constante de este. La premedicación se puede 
realizar con un narcótico, el manejo y mantenimiento de 
la anestesia se pueden hacer por medio de gas isofluorano.

El procedimiento quirúrgico como se describe en la lite-
ratura, es en posición de decúbito dorsal, con un abordaje 
supraumbilical. Se debe de tener como referencia inicial 
en cavidad abdominal, al duodeno y la bolsa omental.

El manejo posquirúrgico va encaminado a controlar la re-
perfusión de los tejidos y el dolor.

Abstract

Can be defined as the union of gastroesophageal intussusception and body of the 
stomach into the distal esophagus (chest) has been reported that in some cases can 
be found involving the spleen, duodenum, pancreas and omentum. The etiology of 
Gastroesophageal Intussusception (IGE) is unknown, but several associated factors 
such as congenital or idiopathic megaesophagus; incompetent gastroesophageal 
sphincter mechanism; dilated esophageal hiatus or lax; frenoesofágico ligament 
and distended stomach and tone. All these changes contribute Anatomical presen-
tation of acute vomiting and / or regurgitation that is present in some cases the IGE. 
The presentation of the signs depends on the time of developing the disease, being 
from regurgitation to hypovolemic shock. The treatment is divided into surgical 
and medical approach. Medical treatment directed to control shock and reperfusion 
of the organs involved. The surgical management towards the replacement of the 
stomach and the stomach incicional fixation.
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Una vez que se comprobó radiográ-
ficamente el desarrollo de la IGE, se 
procedió a establecer una terapia de 
preparación, antes de someter al pa-
ciente a un procedimiento quirúrgico. 
Se inició una terapia de fluidos, a razón 
de una terapia de mantenimiento con 
un 8 % de deshidratación, se inició con 
Metronidazol a 15 mg/kg cada 12 ho-
ras IV, Amoxicilina a 22 mg/kg cada 
12 horas IV, terapia de calor y anal-
gesia con Butorfanol a 0.2 mg/kg IV. 
Una vez incrementada la volemia del 
paciente, se sometió a un procedimien-
to anestésico para realizar la reducción 
de la IGE.

Ya con estabilización del paciente, 
se estableció un ASA de III para  
en el procedimiento anestésico. Se 
premedicó con Tiletamina/Zolace-
pam a dosis de 6.6 mg/kg y se in-
dujo con mascarilla. Para el man-
tenimiento del plano anestésico se 
utilizó Isofluorano.

El procedimiento quirúrgico se 
realizó como describe la técnica 
quirúrgica desarrollada con an-
terioridad en la introducción del 
presente escrito. Imagen No. 3 y 4.

Los cuidados posquirúrgicos se 
mantuvieron por 48 horas, el pa-
ciente continuaba con diarrea y la 
condición se fue agravando cuan-
do inicio con melena. A las 72 ho-
ras posquirúrgicas, con un cuadro 
franco de enteritis hemorrágica y 
no teniendo una recuperación sa-
tisfactoria del paciente, el propie-
tario decidió la eutanasia.

Presentación del 
segundo caso
 
Durante el desarrollo del primer caso, 
se presentaron con alteraciones gas-
trointestinales los restantes tres cacho-
rros al hospital.

Presentación de los 
casos clínicos

Fueron remitidos a consulta al Hos-
pital Veterinario de Especialidades, 
una camada de cuatro cachorros de 
raza Pastor Catalán, tres machos y 
una hembra, con 3 meses de edad; 
el motivo de consulta fue, que uno 
de ellos había estado hospitalizado, 
con presencia de vómito, sin recupe-
ración aparente. Imagen 1.

Se procedió a confirmar el diagnósti-
co presuntivo, mediante otro estudio 
radiográfico simple y con medio de 
contraste positivo. En este, se deter-
minó cambios en los signos radio-
gráficos del tórax, con signo de pun-
ta de lápiz, incremento de densidad 
en la silueta del esófago caudal a la 
silueta cardiaca. Se realizaron prue-
bas de laboratorio, donde el hemo-
grama, presentaba hemoconcentra-
ción leucograma inflamatorio y una 
química sanguínea con incremento 
de ALT, AST, hipoproteinemia con 
ligera Hipoalbuminemia ligera, hi-
pernatremia y ligera hipokalemia.
Imagen No. 2.

1

2A

2B

2C

La historia clínica del paciente, pre-
sentaba problemas al iniciar con ali-
mentación solida (croquetas), ya que 
el paciente después de haber ingerido, 
regresaba la comida casi completa, no 
subía de peso y  antes de hospitalizarlo 
había iniciado con signos de vómito y 
diarrea en forma aguda, varias veces 
al día. El propietario contaba con un 
estudio radiográfico LLID simple, 
donde se apreciaba un incremento en 
la densidad del megaesófago y el esó-
fago en su porción torácica caudal.

Al examen físico, se encontró un pa-
ciente deprimido, ligera caquexia y 
con dificultad respiratoria. Las altera-
ciones más importantes de las cons-
tantes fisiológicas fueron en la pal-
pación abdominal, dolor abdominal 
(craneal), asas intestinales engrosadas 
con líquido y gas, membranas muco-
sas secas, tiempo de llenado capilar 
retardado, disnea inspiratoria con dis-
minución de sonidos respiratorios en 
tórax caudal, sobre todo del hemitórax 
derecho, sonido cardiaco reducido, 
temperatura de 37.8° C, pulso débil y 
vacío; se estableció un 8% de deshi-
dratación.
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El segundo paciente, fue presentado 
con historia clínica similar a la del 
primero; deprimido, bajo de peso y 
problemas con la retención de comida 
al inicio de la alimentación con sóli-
dos.  Además, el paciente presentaba 
diarrea acuosa. No contaban con va-
cunación alguna al momento. Imagen 
No. 5.

Al examen físico se encontraron al-
teraciones importantes en los signos 
clínicos como temperatura corporal 
de 37.0° C, mucosas ligeramente páli-
das y secas, tiempo de llenado capilar 
retardado, pulso débil y vacío, ligera 
caquexia, dolor a la palpación abdo-
minal con líquido y gas aparente en 
asas intestinales, bradicardia y soni-
dos respiratorios reducidos en ambos 
hemitórax dorsales.

5

6A

6C

7A

8A

7B

8B
6B

Se estableció un diagnóstico presunti-
vo de Megaesófago Idiopático y Gas-
troenteritis Hemorrágica. Imagen No. 
6

Establecido el diagnóstico presuntivo, 
se decidió realizar pruebas de labora-
torio y estudios radiográficos simple y 
con medio de contraste positivo para 
confirmar  o descartar diagnósticos. Se 
realizó hemograma donde el paciente 
presento hemoconcentración y leuco-
penia por neutropenia y linfopenia. La 
química sanguínea presenta incremen-
to de ALT, AST, hipotproteinemia e 
hipoglicemia. Por los resultados del 
hemograma y la historia clínica se de-
terminó realizar una prueba de detec-
ción de Parvovirus canino en heces.

Se hospitalizo al paciente con la fi-
nalidad de iniciar una terapia para el 
cuadro gastroenterico y para el me-
gaesófago. Se inició con una terapia 
de fluidos a 8% de deshidratación más 
terapia de mantenimiento. Se instauro 
una terapia antibiótica con Metroni-
dazol a 15 mg/kg cada 12 horas IV y 
Amoxicilina 22 mg/kg cada 12 horas 
IV. Se aplicó una terapia inhibitoria de 
H1 gástricos con Ranitidina 2 mg/kg 
IV cada 12 horas y manejo del dolor 
con Tramadol 3 mg/kg IV cada 6 ho-
ras.

A las 24 horas, el paciente agudizo el 
vómito y se inició un cuadro de dis-
nea inspiratoria. Se obtuvo por parte 

del laboratorio el diagnóstico positivo 
a Parvovirus canino. Se decidió reali-
zar estudio radiográfico simple y con 
medio de contraste positivo al tórax, 
para determinar el desarrollo de IGE, 
dando los cambios de los signos radio-
gráficos de tórax compatibles la IGE. 
El propietario, debido al diagnóstico 
de parvovirus y al desarrollo de la IGE 
decide la eutanasia del paciente. Se 
realizó un procedimiento de necropsia 
para confirmar y valorar la IGE. Ima-
gen No. 7 y 8.
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Cabe mencionar, que los otros dos 
cachorros fueron positivos también 
a Parvovirus canino y que cursaban 
con megaesófago idiopático. Se re-
cuperaron satisfactoriamente de la 
enfermedad viral y se mandaron a 
casa con manejo de megaesófago. 
Imagen No. 9 y 10.

Discusión

La IGE, se ha reportado con mayor 
presencia en pacientes cachorros que 
cursan con megaesófago idiopático. 
La incompetencia del mecanismo es-
fínter gastroesofágico y presentación 
de regurgitación o vómito agudo, 
predispone a esta condición. Un hia-
to esofágico agrandado o laxo, con o 
sin vómito, puede ocasionar la movi-
lización de la unión gastroesofágica 
dentro del esófago, lo cual provoca 
el ingreso y consecuente isquemia de 
la porción de estómago intususcep-
cionado. Este proceso crea una obs-
trucción esofágica, regurgitación y 
en caso de comprometerse el ingreso 
de líquidos al organismo y la pérdida 
de estos por regurgitación y dolor a 
el desarrollo de la fisiopatología de 
choque.

Se presenta dolor debido al estira-
miento de las inserciones mesentéri-
cas gástricas y la consecuente esofa-
gitis por distensión o por efecto del 
pH ácido sobre la mucosa esofágica. 

9A

9B

9C

10A

10B

10C

Una vez que la porción del estómago 
ha ingresado a el esófago, se puede 
presentar disnea inspiratoria marca-
da, ya que esta, aumento de volumen 
dentro de la cavidad torácica y com-
prime el parénquima pulmonar y/o 
al desarrollo de neumonía secunda-
ria por broncoaspiración. De manera 
secundaria se puede presentar colap-
so cardiovascular debido a la obs-
trucción del retorno venoso y even-
tualmente a la irrigación arterial, por 
lo que empeora el estado general del 
paciente, convirtiendo a la IGE en un 
proceso de isquemia y de lesión por 
reperfusión.

En cuanto a la presentación clínica, 
se ha identificado que en el Pastor 
Alsaciano y razas de talla grande 
pueden tener mayor riesgo; se ha 
identificado una relación de predis-
posición hacia los machos que en 
hembras, la edad de mayor presenta-
ción es de 3 meses y con anteceden-
tes de enfermedad esofágica (50%).

Como signología asociada se presen-
ta en forma aguda regurgitación, vó-
mito, disnea, hematemesis, malestar 
abdominal; con un rápido deterioro 
del paciente y muerte en 1 a 3 días 
si no se instaura una terapia medico 
quirúrgica a tiempo.

Al examen físico se encuentran pa-
cientes delgados, dolor a la palpación 
abdominal en cuadrante anterior y 
quizá en algunos casos disminución 
del contenido de vísceras en la cavi-
dad, signos de choque como retardo 
en el llenado capilar, mucosas pá-
lidas a cianóticas dependiendo del 
grado de compromiso respiratorio, 
disnea inspiratoria, taquicardia y 
pulso filiforme.

Radiográficamente se muestra el 
signo de punta de lápiz; además 
de que en el tercio distal del esó-
fago se aprecie un incremento de 
la densidad y por consecuencia un 
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ensanchamiento, debido a la presen-
cia del estómago dentro de este, todo 
esto es más fácil de observar en la 
proyección LLID de tórax, en algu-
nos casos signos de neumonía por 
aspiración; en la proyección LLID 
de abdomen, la burbuja gaseosa gás-
trica reconocida normalmente puede 
ser de tamaño reducido o ausente. Se 
recomienda realizar estudios de con-
traste ya sea positivo o negativo para 
delinear la intususcepción en la ca-
vidad torácica en proyección LLID.

Un estudio que también puede 
confirmar esta patología, es la eso-
fagoscopia, que revela un esófago 
dilatado con los pliegues rugosos 
gástricos dentro de su lumen dis-
tal, se puede observar esofagitis.

En la mayoría de los casos no se 
puede avanzar con el endoscopio 
dentro del lumen esofágico distal 
o estómago.

Tratamiento médico

El abordaje médico se establece en función a la gravedad de la signología en que 
sea recibido el paciente. En el caso que el paciente presente una disnea con signos 
de hipoxia por hipoventilación alveolar debido a la compresión mecánica pulmo-
nar y al incremento en la resistencia de los movimientos respiratorios, se inicia 
una terapia de suplementación de oxígeno en jaula. Las concentraciones iníciales 
deben de ser 10 Ltr/min para eliminar el nitrógeno residual, posteriormente conti-
nuar con un flujo de 5 Ltr/min. Es importante mantener la humidificación entre un 
40% al 60% para no generar un daño al tejido pulmonar.

En pacientes con alteración clínica de la volemia, se inicia una terapia de fluidos 
a base de Ringer lactado inicialmente con una velocidad de 60 a 90 ml/kg/hora 
durante la primera hora. La terapia debe de ajustarse una vez que se ha corregido la 
volemia. Cuando la hipotensión es grave con signos de colapso hipovolémico se-
vero, se debe considerar la corrección de esta con soluciones salinas hipertónicas, 
como solución de cloruro de sodio al 7.5% con una velocidad de 5ml/kg. De igual 
forma, las soluciones expansoras del plasma como gelatinas o dextranos a dosis de 
10 a 15 ml/kg son recomendables. Las alteraciones del pH que genera este pacien-
te pueden ser de acidosis metabólica, se debe inicialmente esperar a que el lactato 
corrija la academia. En caso de ser necesario la utilización de bicarbonato de sodio 
a dosis de 1 mg/kg por vía IV lenta. La corrección del desorden electrolítico de-
penderá de los resultados de laboratorio que presente en ese momento el paciente, 
generalmente la corrección se lleva a cabo con la reposición de los cristaloides.

La utilización de corticoesteroides se encuentra indicada en este tipo de pacientes. 
La Metilprednisolona en dosis de 30 mg/kg IV y para mantenimiento y dosis de 
reducción la Prednisona a dosis de 0.5 mg/kg por vía oral.

El manejo de la analgesia pre y posquirúrgica puede realizarse con Butorfanol a 
dosis de 0.2 a 0.4 mg/kg IV IM o SC cada 4 horas o Tramadol a dosis de 5 mg/
kg cada 6 horas. Debe de tenerse en cuenta que estos fármacos pueden deprimir 
la función respiratoria. Del manejo del dolor con AINES, se debe de valorar el 
efecto sobre la mucosa gástrica, el manejo de la mucosa gástrica va a depender del 
control del ácido clorhídrico o de citiprotección. La utilización de Ranitidina a do-
sis de 2 mg/kg IV cada 8 horas como inhibidor H1. Para la citoprotección utilizar 
sucralfato a dosis de 0.5 a 1 gm/perro cada 8 a 12 horas.

Los antibióticos son más sustentados 
cuando el paciente paralelamente 
desarrolla una neumonía por aspira-
ción. Se puede utilizar Amoxicilina 
con sulbactam a dosis de 15 mg/kg 
cada 12 horas, Sulfa trimetropim a 
dosis de 15 mg/kg cada 12 horas o 
clindamicina a dosis de 11 a 33 mg/
kg IM o vía oral cada 12 horas.

Una vez realizada la estabilización y 
una buena perfusión tisular se garan-
tiza las condiciones para un procedi-
miento anestésico controlado y un 
tratamiento quirúrgico exitoso.

Tratamiento  
quirúrgico

Una vez que se ha realizado un proce-
so de estabilización medico al pacien-
te de acuerdo a el estado de choque 
en el que se presente, se debe de con-
tinuar con una medicación preanesté-
sica adjunta para mantener al paciente 
y que con esto el ASA sea lo más baja 
posible. Dentro del manejo preanes-
tésico adjunto, es importante determi-
nar la existencia o no de alteraciones 
de la presión arterial, el desequilibrio 
hidroelectrolitico y aunado a esto la 
existencia o riesgo de desarrollo de 
alteraciones en la conducción en el 
corazón.

Se coloca al paciente en decúbito 
dorsal. El abordaje quirúrgico reco-
mendado es por línea media ventral 
supraumbilical, donde la incisión se 
realiza desde la apófisis xifoides hasta 
la cicatriz umbilical. Ya en cavidad 
abdominal se localiza el duodeno 
y estómago; sobre estos se debe de 
aplicar delicada tracción hacia caudal 
y dorsal, con la finalidad de reducir 
la intususcepción. En algunos casos 
es recomendado dilatar digitalmen-
te el hiato esofágico para facilitar la 
reducción de la intususcepción. Una 
vez reducida la intususcepción es im-
portante realizar una valoración de la 
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irrigación de la pared del estómago 
que estuvo contenida dentro del esó-
fago buscando evidencia de trom-
bosis vascular, avulsión, isquemia o 
necrosis. En caso de ser necesario por 
necrosis, los procedimientos quirúr-
gicos de resecar o invaginar el tejido 
desvitalizado pueden ser necesarios; 
además, reducir el hiato esofágico a 
uno a dos centímetros. Es importante 
para que este proceso patológico no 
se vuelva a desarrollar, sobretodo en 
pacientes con megaesófago; realizar 
una gastropexia incisional en el fondo 
gástrico y posteriormente efectuar el 
cierre de la pared abdominal.

Cuidados 
posoperatorios

El manejo del paciente que fue some-
tido a una reducción de intususcep-
ción, es importante, ya que se debe 
mantener la terapia de líquidos y el 
control del equilibrio acido/base y 
electrolíticos. El manejo de antibio-
terapia está indicado en estos casos. 
El manejo del dolor es determinante 
para la pronta recuperación del pa-
ciente. Debe de mantenerse en ayuno 
de líquidos y sólidos por un periodo 
de hasta 48 horas, posteriormente ini-
ciar terapia de líquidos por vía oral,  y 
si no presenta vomito o regurgitacio-
nes iniciar alimentación varias veces 
al día en posición erguida (si presenta 
megaesófago); en algunos pacien-
tes se recomienda la colocación de 
tubo de gastronomía; no obstante, el 
paciente puede deteriorarse y morir. 
Hay que tomar en cuenta en el desa-
rrollo del posquirúrgico que se puede 
presentar una desvitalización del es-
tómago y/o esófago como resultado 
del compromiso vascular preopera-
torio. En caso que se presente disfa-
gia posquirúrgica persistente hay que 
tener en cuenta que pueda existir un 
hiato esofágico muy estrecho posqui-
rúrgico y requiera nuevamente entrar 
a cirugía para la corrección.

Pronóstico
 
Por el desarrollo agudo de la enfermedad y en algunos casos por no realizar un 
proceso metódico de diagnóstico, este tipo de patologías no son diagnosticados 
en forma rápida y el porcentaje de mortalidad es alto. Además, el tiempo de de-
sarrollo es directamente proporcional al daño que se pueda presentar sobre las 
paredes del esófago y estómago, lo cual hace que un diagnóstico tardío de esta 
patología haga que el paciente pueda complicar su posquirúrgico por pérdida 
parcial o total de algún órgano por isquemia o necrosis.

Además, tener cuidado muy estrecho del desarrollo de una neumonía por aspi-
ración, si es que el paciente presenta como causa primaria megaesófago, y por 
ende el manejo medico a largo plazo de este.

Conclusión

El diagnóstico de la IGE puede ser difícil, pero si el clínico se apega a un siste-
ma de diagnóstico por sistemas, le será fácil determinar la signología asociada 
y establecer a la IGE como uno de los diagnósticos presuntivos.

Del diagnóstico de la IGE, se debe de conocer las alteraciones de los signos 
radiográficos de la cavidad torácica; así como de las alteraciones en volemia y 
alteraciones ácido base e hidroelectrolíticas que se presentan durante la fisiopa-
tología de la enfermedad, para que en conjunto de los resultados de laboratorio 
se pueda estabilizar de la mejor forma al paciente para un procedimiento anes-
tésico y quirúrgico exitosos.

Es importante establecer un riesgo anestésico y las consecuencias que la en-
fermedad deje como secuela en el paciente; ya que esto ayudara a entender 
la gravedad de la situación al propietario y si existiese alguna complicación 
durante el manejo médico, anestésico y quirúrgico, no cause conflictos entre 
ambas partes.
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