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

Scientific Affairs Coordinator Mars Petcare México

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 practica clinica y definitivamente la dieta y su composicion 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 prevencion de enfermedades. El tipo de ingredientes (fuentes de nutrientes)
y su interaccion con los diversos factores que estan involucrados en diferentes
proceso organicos es lo que mayormente determina que existan beneficios y
que estos sean relevantes. En este contexto, fuentes de fibra como la pulpa de
remolacha asi como prebidticos como los Fructooligosacardos, han demos-
trado acarrear una gran cantidad de ventajas que se traducen en condiciones
intestinales saludables al ejercer efectos especificos sobre procesos celulares y
fisicoquimicos que tienen que ver con la absorcion de nutrientes, peristaltismo,
formacion de compuestos y gases, asi como el mantenimiento de la microbiota
intestinal. Gracias a muchos afios de dedicacion y a la construccion de un cono-
cimiento amplio de las caracteristicas y necesidades de los perros, Eukanuba®
sigue contribuyendo a la buena nutricion de nuestros perros a través de concep-
tos muy distintivos y trascendentes.
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El perro como especie y sus
susceptibilidades

ada especie tiene susceptibilidades hacia

diferentes trastornos, esto puede corro-

borarse con datos provenientes del ejer-

cicio clinico o zootécnico en diferentes
especies, por ejemplo, asi como los equinos tienden
a sufrir problemas de patas o colico, el gato tiene
una predisposicion 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 origenes, los cuales van
desde los de tipo mecanico hasta los infecciosos, los
cuales pueden presentar diferentes cuadros, cursos
y pronosticos. Algunos autores mencionan que esta
susceptibilidad se origina en el proceso evolutivo
del perro, su cercania con el humano y su genética,
pero independientemente de la causa origen de esta
condicion, la prevencion de este
tipo de problematica es de suma
importancia en todo programa de
medicina preventiva.

Importancia de la dieta
en la prevencion de
trastornos

Definitivamente la dieta es un
factor clave en la prevencion de
trastornos gastrointestinales, la
frase “Somos lo que comemos”
ejemplifica el vinculo 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 mas alld de este con-
cepto, la dieta debe contribuir al mantenimiento de
las condiciones idoneas de los diferentes sistemas
para que asi, 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 caracteristicas, mismas que in-
teractian con células, bacterias y nutrientes, lo que
al final crea una serie de condiciones que surten di-
ferentes efectos sobre el funcionamiento intestinal.

“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 una gran cantidad de energia para
el quimo o el bolo fecal
(peristaltismo).”

MVZ Rodrigo
Urrutia Real

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

Fibra de fermentacion 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 interaccion entre la
fibra y las poblaciones bacterianas en el intestino, ya
que precisamente las bacterias saproéfitas del lumen
intestinal, son las que “trabajan”
la fibra, principalmente en el co-
lon. Paralelamente al proceso de
fermentacion de la fibra, se crean
compuestos como el acetato, buti-
rato y propionato, los cuales son
acidos grasos volatiles o de cade-
na corta que fungen como fuente
de energia para las células que
tapizan las paredes intestinales.
El epitelio celular del intestino
es un tejido labil, el cual se re-
nueva constantemente y requiere

que el recambio celular sea ade-
cuado y no se afecte la funcion,
por ello, una buena cantidad de
acidos grasos volatiles es benefi-
ciosa para que la superficie absortiva sea eficiente. Un
exceso en la produccion de acidos grasos de cadena
corta puede resultar contraproducente, ya que influye
también sobre las contracciones de la musculatura lisa
del intestino acelerandolas, lo que puede causar dia-
rrea, por el contrario, una pobre produccion de estos
compuestos puede provocar una tasa peristaltica baja
y constipacion. La pulpa de remolacha es una fibra
de fermentacion moderada, esta caracteristica 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 fhente de
fibra es capaz de aumentar el flujo sanguineo hacia
el intestino y reducir la formacion de compuestos no
deseables como son las aminas biogénicas.
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Prebidticos

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

Por otro lado, al estimular la poblacion de bacterias
saprofitas, los prebioticos indirectamente generan con-
diciones fisicoquimicas adecuadas en el intestino, redu-
ciendo las probabilidades de aparicion de infecciones
oportunistas, ya que un ambiente dcido es menos pro-
picio para el desarrollo de microorganismos causantes
de enfermedad.

Los Fructooligosacardos son conocidos por su efecto
prebidtico, 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 estimulacion a las defensas locales del intestino
ligada a la estimulacion del tejido linfoide asociado
a mucosas.

Fuentes

Conclusion

Una dieta de buen disefio que incluya fibra
de fermentaciéon moderada y prebidticos
es de gran utilidad para mantener en
condiciones adecuada al sistema digestivo.
Los beneficios que estas caracteristicas
pueden acarrear desde una buena
asimilacion de nutrientes hasta el control
de condiciones muy especificas ligadas

a el desarrollo de microorganismos que
interactuan con procesos muy complejos

y determinantes para el correcto
funcionamiento del tracto digestivo.

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

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

en dietas de buen diseflo encaminadas

no solo a alimentar a una mascota, sino a
disminuir las probabilidades de enfermedad
y a mantener las condiciones dptimas de
aquellos sistemas que son especialmente
sensibles ante la enfermedad. =
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Sindrome vestibular central
secundario a papiloma de
plexo coroideo

Informe de un caso

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

Fabian R',

Santoscoy C?

'Residente Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.
’Responsable del Servicio de Ortopedia, Neurologia y Rehabilitacion
del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.

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 ventriculos con mayor tendencia a presentarse en el cuarto ventriculo. La signolo-
gia de los animales afectados refiere a la localizacion de la neoplasia y al efecto que
esta produzca en estructuras adyacentes. El diagnodstico se establece por medio de
la signologia, imagen avanzada y finalmente biopsia. El tratamiento puede ser palia-
tivo o quirdrgico, 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 signologia que sugeria
problema vestibular periférico con evolucion 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.
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Introduccion

as 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 funcion es la produccion de liqui-
do cefalorraquideo; son neoplasias poco frecuentes en
perros, su incidencia se informa entre el 7 al 12% del
total de las neoplasias intracraneanas primarias'>® Ge-
neralmente los perros afectados por PPC tienen mas de
4 afios de edad, sin embargo, también esta informado en
ejemplares de 18 meses de edad1, 6. En un estudio don-
de se evaluaron 173 neoplasias primarias intracraneanas,
el PPC ocup6 el 4° lugar en incidencia; el meningioma
resulto el mas frecuente con 45% de presentacién’*

La organizaciéon mundial de la salud (OMS), clasifica
a los neoplasias de los plexos coroideos de acuerdo
al grado de malignidad, comportamiento bioldgico y
caracteristicas histologicas en tres grados: Grado I:
Papiloma de plexos coroideos, Grado II: Papiloma
atipico de plexos coroideos, Grado III: Carcinoma de
plexos coroideos. La importancia clinica de estable-

Signo

Santoscoy C? Fabian R’

cer la gradacion de la neoplasia, es la de predecir su
comportamiento bioldgico, para ofrecer prondstico
informado y establecer la planeacion terapéutica mas
adecuada®. En diversos articulos de medicina para hu-
manos se menciona que el grado del tumor es el fac-
tor prondstico mas importante correlacionado con el
tiempo de sobrevida después de la cirugia.

Como las demas neoplasias del SNC, los PPC ocupan
espacio dentro del craneo y afectan al parénquima cir-
cundante por compresion®!3, Los signos clinicos co-
rresponden a su localizacion 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 ventriculos laterales, en el terce-
ro o en el cuarto siendo este ultimo donde se informa
mayor cantidad de hallazgos, por lo que la signologia
puede ser vasta.” (Cuadro 1)

El diagnostico se establece iniciando con los proce-
dimientos menos invasivos y costosos. Se prefiere la
Resonancia Magnética (RM) sobre la Tomografia (TC)
para el diagnoéstico, ya que provee imagenes mas niti-
das del parénquima del sistema nervioso central.:2 ,,

; Tronco
Prosencéfalo L Cerebelo
encefalico

Pérdida de conocimiento

Disnea

Cambios de comportamiento

Convulsiones

Mo |

Ceguera

Hemiparesia/Hemiplejia

Nistagmus

Estrabismo posicional

Alteraciones del nervio facial (VII)

Alteraciones del nervio abducens (VI)

Alteraciones del nervio trigémino (V)

Mol e e e | A

Marcha en circulos

Tremores

Alteraciones en la propiocepcion

Ataxia

Inclinacion de la cabeza

Alteracion de las reacciones posturales

Ausencia de reflejo de amenaza

Estancia en base ancha

Mo A e e e | A

Cuadro 1. Signos clinicos publicados en casos de papiloma de plexos coroideos 45678910
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La posibilidad de realizar biopsias
guiadas por TC, abre un campo de
interés extenso en esta modalidad
de imagen.® La utilidad del liquido
céfalo raquideo 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 especificos
de la presencia de la neoplasia.

En general, ante la sospecha de
incremento de la presion 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 seria la di-
ferenciacion entre un papiloma de
un carcinoma de plexos coroideos.
Se menciona que el carcinoma oca-
siona concentracion de proteinas
mayores a 100 mg/dl, mientras que
el PPC presenta valores menores »

El tratamiento de las neoplasias
intracrancales, debe enfocarse a
eliminar o reducir los signos clini-
cos o el retiro de la neoplasia para
maximizar el tiempo de sobrevida.
La terapia definitiva involucra la
cirugia, como terapia adyuvante la
radiacion, quimioterapia o combi-
nacion de las anteriores'!!4!152,

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 compresion de estructuras adya-
centes a la neoplasial>!%!>

Gracias a las imagenes que ofre-
cen la RM y la TC 2 los escena-
rios que antes eran de pronosticos
reservados o malos, comienzan a
mejorar debido a que el médico ve-
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terinario sabe a qué se enfrentara en el quiréfano. Al tener la imagen de la
neoplasia, su localizacion juega un factor muy importante, considerandose
neoplasias de “facil” acceso neoplasias extra-axiales o que se encuentran
en la superficie (p. ej. Meningiomas). Un escenario mas obscuro lo ofrece
el PPC, ya que se encuentra en la region intraventricular, considerada de
dificil acceso y alto riesgo.'?

En medicina veterinaria existen pocos informes de intervenciones qui-
rurgicas para el tratamiento de PPC, en uno de los articulos sefialaron un
periodo de sobrevida post-operatorio de 2 meses'¢. En otro estudio, se in-
formo sobrevida de 22 meses post-operatorio'’. El tratamiento con radio-
terapia no esta publicado; la quimioterapia se encuentra poco empleada en
el campo de la medicina veterinaria para neoplasias intracraneanas, ya que
existe poca evidencia de la penetracion de la barrera hemato-encefélica en
la mayoria de los quimioterapéuticos'>.

Caso clinico

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

Al examen fisico general no se
encontraron alteraciones. En el
examen neuroldgico, el unico ha-
llazgo fue inclinacion de la cabeza
hacia el lado derecho.

Figura 1. Se observa inclinacion de
la cabeza hacia el lado derecho del
paciente.

Se realizo perfil integral con valores dentro de rangos de normalidad. Se
revisaron los canales auditivos y se tom6 hisopado de ambos, resultando
negativos a bacterias y a levaduras. En el estudio radiografico de bullas
timpanicas, se descartd la presencia de alguna patologia. En la otosco-
pia se observo adenitis de las glandulas ceruminosas que se consider6 sin
relevancia clinica. Debido a que el tnico hallazgo fue la inclinacion de
la cabeza se establecio el diagndstico presuntivo de Sindrome Vestibular
Periférico de probable origen viral. Se indic6 tratamiento con Cefalexina,
Nucleo CMP Forte, Gingko Biloba y Omeprazol.

El paciente se presentd a consulta 32 dias después, la propietaria informé
que el paciente tenia dias con buen animo, con menor inclinacion de la ca-
beza y dias malos en los que se resbalaba con miembros toracicos, se caia
de lado cuando bajaba escaleras. Al examen de revision no se encontraron
signos que permitieran cambiar el diagnostico presuntivo propuesto en un
inicio. Se retir6 el Gingko Biloba y el Omeprazol. »
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Figura 2. 42 dias después seguia
presentando inclinaciéon de la cabeza
hacia el lado derecho del paciente; la
depresion es evidente.

Figura 3. Ocasionalmente presentaba
inclinacién de la cabeza hacia el lado
izquierdo.

Figura 4. Corte transversal ponderado
en eFLAIR, donde se aprecia estructura
de aproximadamente 1.5*1.5*1.5 (flecha)
dentro del cuarto ventriculo, del lado
derecho desplazando al cerebelo.
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Regreso10 dias después, se observaron ademas del ladeo de cabeza (Fig. 2)
ataxia vestibular evidente, alteracion propioceptiva ipsilateral en ambos miem-
bros lo que se asocié a compromiso vestibular central. La propietaria informo
que hacia cinco dias el paciente empez06 a caminar de lado, dos dias después se
mostro anoréxico, adipsico, con vomito y con depresion marcada.

Durante la misma revision el paciente mostr6 inclinacion de la cabeza hacia su
lado izquierdo (Fig 3).

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

Se realiz6 RM, el paciente fallecio durante el proceso anestésico. La masa se
apreciaba bien circunscrita e hipointensa de manera heterogénea en T1; en la
adquisicion en FLAIR se mostro hiperintensa con un patron heterogéneo. (Fi-
gura 4) En base a estos hallazgos se estableci6 la presencia de un tumor prima-
rio cerebral y por su localizacion (intraventricular) la posibilidad de neoplasia
de plexo coroideo. En el estudio post mortem, se estableci6 el diagndstico de-
finitivo de papiloma de plexos coroideos.

Discusion

Nuestro paciente no se encontraba en el rango de edad habitual (perros ma-
yores a 6 aflos)?, para establecer como diagnostico presuntivo el de neoplasia
intracraneana, sin embargo, hay informes que mencionan a razas braquicefa-
licas como predisponentes a neoplasias en SNC?; la raza Pug no se menciona
en estas publicaciones, ni como predisponente a neoplasias intracraneanas o a
neoplasia de plexos coroideos'**

El sindrome vestibular central, es la presentacion mas frecuente en PPC ubica-
do en el cuarto ventriculo, en nuestro paciente la presentacion inicial ubicaba
la alteracion en la porcion 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 evolucion de las neoplasias del plexo coroideo en el cuarto ventriculo en un
inicio puede presentar signologia atipica, refiriendo la alteracion vestibular a su
porcion periférica como lo fue en nuestro caso.'> 1821-22.25

En el dia 46 de evolucion, el paciente regreso por progresion evidente de los sig-
nos, asi como presencia de alteraciones que sugerian lesion en el componente
central del sistema vestibular. Las neoplasias que afectan los plexos coroideos,
suelen tener sobreproduccion de liquido cefalorraquideo, y dependiendo del
tamafio, pueden comprometer su drenaje obstruyendo el canal ependimario!”’.
En nuestro paciente, no se encontraron signos clinicos o de imagen
que nos permitiese establecer la posibilidad de hidrocefalia. A pesar
de la localizaciéon y el tamano de la masa, el paciente no presentd
alteraciones clinicas en el componente central del sistema vestibular,
probablemente relacionado a la ausencia de hidrocefalia. En nues-
tro caso, la resonancia magnética no mostré imagenes sugerentes de
ventriculomegalia, sin embargo, la masa comprimia estructuras ad-
yacentes, es probable que este desplazamiento haya desencadenado
los signos clinicos. »
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Teniendo esto en consideracion, un factor que probablemente con-
tribuy¢ a falta de la aparicion de signos clinicos, fue que el paciente
durante el periodo de mejoria (del dia 1 al dia 42) estuvo medicado
con Omeprazol a 1mg/kg, que es inhibidor de la enzima hidroge-
no/potasio adenosina trifosfatasa o (H+/K+)ATPasa, esta informado
que disminuye la produccion de liquido cefalorraquideo de manera
désis-dependiente?* 24, esta disminucion en la cantidad de liquido ce-
falorraquideo pudo haber dado lugar a reacomodo en las estructuras
intracraneanas, considerando la aparicidon aguda de los signos al poco
tiempo del retiro del medicamento.

El ladeo de cabeza al lado izquierdo es compatible con la presencia
de Sindrome Vestibular Paraddjico lo que ubicaria la lesion en la
porciéon derecha del cerebelo, en este caso el PPC se ubicaba en el
lado derecho del cuarto ventriculo y desplazaba al cerebelo, lo ante-
rior es congruente con el establecer que la signologia de las masas
intracraneanas es en general el reflejo del desplazamiento de las es-
tructuras adyacentes. !> 1417.25

El paciente fallecié durante la resonancia, en caso de haber tenido el
diagndstico por imagen con el paciente con vida, el prondstico era
de reservado a malo, no por la naturaleza de la neoplasia, sino por su
localizacion, al ser de dificil acceso, existen muy pocos informes de
casos donde se tuvo respuesta satisfactoria por medio de tratamiento
quirurgico'®. En los pacientes donde se informa que se realizé trata-
miento quirargico'®, tuvieron complicaciones después de la cirugia
por cuestiones de manejo, al ser una neoplasia de dificil acceso se
requieren instalaciones y equipo adecuado, asi como contar con per-
sonal capacitado.

Conclusiones

El diagndstico de neoplasias intracraneanas en medicina
veterinaria, en general, es complicado, debido a que los
signos clinicos se presentan una vez que el compromiso al
encéfalo sobrepasa sus mecanismos compensatorios, por lo
que realizar el diagnostico temprano se consigue en muy
pocos casos.

Este, es el informe de un PPC, una neoplasia no descrita en
la raza Pug, sin predisposicion de sexo o raza, localizada
en el lugar donde estd mas reportada (4° ventriculo), cuya
localizacion dificulta el acceso quirtrgico, y en la mayoria
de las publicaciones donde se realiza, la evolucioén no es
satisfactoria. La respuesta a quimioterapéuticos no esta
bien establecida, debido al bajo numero de articulos de esta
neoplasia, y al alto indice de muerte/eutanasia. =
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Discoespondilitis por
brucelosis en un perro

Informe de dos casos

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

La Brucelosis, es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria Gram(-),
cocobacilar intracelular, inmovil, sin capsula, ni flagelos; aerobia, sin agrupa-
cion especifica. 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 neuroldgicos secundarios a compresion medular como hiperalgesia, déficit
propioceptivo, paresia o plegia. El diagnostico se realiza por medio de imagen,
aglutinacion 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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Introduccion

a infecciéon 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 infeccion por accidentes en la-
boratorios y por convivencia con perros infectados.1?

Se le considera una enfermedad importante, ya que ade-
mas de ser zoonotica ocasiona pérdidas economicas al
desestimar la reproduccion de animales infectados de
gran valor.!9 El método mas frecuente de transmision
es por ingestion de productos contaminados, como pla-
centa, tejido fetal, descarga vaginal, leche y orina. En pe-
rros, el método de contagio mas eficiente es por contacto
sexual o a través de descargas vaginales al contacto con
la mucosa oronasal o conjuntival,® también se ha pu-
blicado la contaminacion a través de heridas en la piel
19 Se considera que el contagio de cachorros por medio
de la leche de perras infectadas es poco probable ya que
el numero de microorganismos por ml es menor. En los
perros machos esta documentado que la prostata y el epi-
didimo albergan gran cantidad de microorganismos por
lo que la orina y el fluido seminal son considerados como
fuentes de infeccion.'? 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.”” Se estima que la poblacion canina de México
tiene una prevalencia del 28% de Brucella canis.©

La discoespondilitis, se define como infecciéon e in-
flamacion 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.®” Aunque se menciona que los
agentes causantes de la discoespondilitis tienen acce-
so a la vertebra por diferentes vias, se considera que la
hematdgena es la mas frecuente. Los perros se afectan
con mayor frecuencia que los gatos, en los primeros
estan sobre representadas las razas grandes o gigan-
tes. Puede aparecer a cualquier nivel de la columna
vertebral. Aunque el agente causante mas frecuente es
el Staphylococcus, la Brucella siempre debe ser des-
cartada por su potencial zoonotico.’- 4

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

Samqscoy Arias Romero Santiago
Mejia C.* Cisneros L.2

1.2 Hernandez P."

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

Al ser un organismo intracelular el tratamiento de B.
canis es dificil de ser exitoso principalmente cuando la
Brucella afecta a hueso, epididimo, testiculo o prostata.®

Historia clinica

Se present6 al Hospital Veterinario de Especialidades
UNAM un Schnauzer gigante, macho entero, de 3
afios de edad con 33.7kg de peso. El motivo de consul-
ta era debido a que el propietario habia notado que el
perro tenia dificultad para incorporarse con los miem-
bros pélvicos de tres meses de evolucion. La historia
clinica, referia que el ejemplar se apared con una perra
que present6 parto distocico donde murieron todos los
cachorros y ella en los dos dias posteriores al parto.

Figura 1. Al examen fisico el paciente presenté ataxia
propioceptiva, hiperalgesia a nivel toracolumbar y lumbosacro;
ademas de hiporreflexia en los miotaticos de los miembros
pélvicos.

Al examen fisico el paciente presentd ataxia propio-
ceptiva e hiporreflexia en los miembros pélvicos, hi-
peralgesia a nivel toracolumbar y lumbosacro. (Figura
1) No se encontré ninguna otra anormalidad. Se es-
tablecio el diagnostico presuntivo de mielopatia com-
presiva discogénica Se tomo estudio radiografico de
columna vertebral a nivel toracolumbar y lumbosacro.
(Figura 2a y 2 b). En la radiografia de segmento to-
racolumbar solo se encontrd discreta esclerosis de las
facetas articulares entre T13, L1 y L3. »

Discoespondilitis por brucelosis en un perro
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Figura 2a. - Proyeccion latero — lateral
izquierda derecha de segmento vertebral
toraco - lumbar donde se observa escle-
rosis de las facetas articulares (circulo).

Figura 2b. Proyeccioén lateral de seg-
mento vertebral lumbosacro donde se
observa esclerosis de las placas termi-
nales de lumbar 7 y sacro. Se aprecian
cambios litico proliferativos asi como la
formacion de puente intervertebral.

En el estudio del segmento lum-
bosacro se descubri6 esclerosis de
placas terminales de L7 y S, ade-
mas de cambios litico — prolifera-
tivos en el espacio intervertebral
correspondiente y la formacion de
puente intervertebral por lo que se
establecio el diagnostico radiogra-
fico de discoespondilitis.

Debido a que no se tenian antece-
dentes de infeccion cronica o de
tracto urinario y tomando en cuenta
la posibilidad zoonotica de la infec-
cion por Brucella, se realizaron prue-
bas diagnosticas, como aglutinacion
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 dias, doxi-
ciclina 30 mg/ kg PO BID durante
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1 mes; ademas tramadol a 2mg/ kg
POTIDy firocoxib a 5 mg/ kg PO
SID por 30 dias.

Se mandaron tres hemocultivos con
diferencia de 1 mes, los cuales fue-
ron positivos, se siguieron envian-
do muestras hasta que el tltimo fue
negativo. El paciente en su ultima
revision se encontré de buen ani-
mo, ya no present6 dolor y neurolo-
gicamente no exhibia alteraciones,
por lo que se le dio de alta.

Al ser una enfermedad zoondtica se
inform¢ al propietario de los ries-
gos a los que esta expuesto y se le
sugirio que acudiera con su médico
particular. Hay que sefialar que la
Brucelosis en México, es una en-
fermedad de reporte obligatorio.

Discusion

La discoespondilitis, es una infec-
cion 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 ©-%- 147

Se han mencionado varias hipotesis
para explicar como es que se llegan a
infectar las vértebras, una de ellas es
la via hematdgena, donde los gérme-
nes procedentes de otras regiones del
organismo, llegan a través del flujo
sanguineo arterial a las vértebras. La
infeccion, se produce inicialmente
en las placas terminales, donde la
presencia de una extensa red capilar
enlentece el paso de sangre favore-
ciendo la colonizacion. Desde alli,
la infeccion se extiende al nucleo a
través de los orificios de las placas
terminales. Finalmente, los senos
venosos comunicantes facilitan la
difusién de los microorganismos a
otras vértebras adyacentes.¥

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

La discusion de este articulo se
basa en la signologia neurologica
que se presenta en esta enferme-
dad.

Los signos sistémicos, que se pre-
sentan son: depresion, letargia,
linfadenopatia, 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 cronico y la dura-
cion de los sintomas oscila entre
varios dias y varios meses. Podria-
mos dividir la sintomatologia en
dos grandes grupos, los generales,
que incluyen anorexia, depresion,
fiebre, etc. Y los especificos, como
dolor en columna vertebral, atrofia
de la musculatura paravertebral y
déficits neurolégicos como: do-
lor, ataxia propioceptiva, hiperre-
flexia. @19
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En diversos articulos consultados,
se encontrd 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 proporcion
artritis. Por ello, la importancia
de realizar prueba de aglutinacion
en placa o hemocultivo para este
agente, cuando se observe en el
estudio radiografico, imagen suge-
rente de discoespondilitis.

El diagnéstico definitivo de la
discoespondilitis, se basa en la
presencia de las alteraciones ra-
diograficas, uno de los primeros
hallazgos es la pérdida de la su-
petficie lisa y regular de las placas
terminales, posteriormente, dis-
minuye el espacio intervertebral
como consecuencia de la destruc-
cion del disco y por ultimo lisis y
erosion de las placas terminales
es mas evidente y esto provoca
un aumento del espacio interver-
tebral. Después de un periodo de
tiempo variable, aparece regenera-
cién dsea con esclerosis y produc-
cion de osteofitos.

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

El porcentaje de hemocultivo con

resultados positivos suele estar en-
tre un 40 y un 75% de los casos.
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La toma de varias muestras al dia,
especialmente coincidiendo con
los picos de fiebre, aumenta la pro-
babilidad de obtener crecimiento
en el hemocultivo. ©

El pronostico en la resolucion de
la discospondilitis, es con mayor
frecuencia bueno, sin embargo, las
infecciones con B canis suelen ser
mas rebeldes y dificiles de tratar,
requiriendo terapéutica antimi-
crobiana prolongada y en muchas
ocasiones con mezclas y cambios
de los fArmacos empleados. 614

Zoonosis

La Brucella canis tiene importan-
cia zoondtica, aunque los sintomas
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. ¢'%1Y La mayoria
de los casos estan asociados a la
convivencia con perros infectados.
(D' Se ha publicado que los huma-
nos inmunocomprometidos estan
en mayor riesgo de adquirir la en-
fermedad al convivir con animales
infectados.'” La seroprevalencia
en humanos que se menciona en
Meéxico es del 13% (19

Se considera que la infeccion por
B. canis esta subdiagnosticada de-
bido a: a) los signos que desarrolla
son poco especificos; b) las prue-
bas serologicas especificas que
validen la enfermedad no son de
uso generalizado; c¢) los laborato-
rios que manejan especimenes de
humanos tienen experiencia limi-
tada en el cultivo e identificacion
del organismo; d) la bacteriemia
es intermitente; e€) la presuncion
y conocimiento del padecimiento
es muy bajo. Tomando en consi-
deracion lo anterior, la National
Association of State Public Health

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 comunicacion
y de la casuistica entre las insti-
tuciones responsables; de manera
paralela la American Veterinary
Medical Association (AVMA
2013), ha desarrollado una politica
especifica para el manejo de la B.
canis con el objetivo de erradicar
la brucelosis en todas las especies.
(DEn nuestro caso, aunque el ries-
go zoondtico se comentd con el
propietario y se le recomendo asis-
tir con su médico para establecer
el control sanitario pertinente, no
se instd a la castracion del ejem-
plar, medida que se recomienda
debido a que la orina se menciona
como fuente de contagio, princi-
palmente en machos. ¢ 19

Conclusiones

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

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

Los cambios clinicos y radiologi-
cos, pueden estar presentes de 6-12
meses post infeccion

Es obligatorio, realizar pruebas para
Brucella canis, cuando en el estudio
radiogréfico, existan cambios suge-
rentes de discoespondilitis.

Es necesario, informar a los pro-
pietarios de animales infectados,
el riesgo zoondtico que representa
la enfermedad. Los machos deben
ser castrados, ya que representan un
riesgo mayor por la persistencia de
la bacteria en el epididimo. =

=Y PURINA|

FortiFlora

es un probidtico de

PRO PLAN

Enterococcus faecium SF68 que mejora

VETERINAIS?’ los estados de diarrea y potencia la

DIETS

Introduccion:

Los probiéticos son microorganismos vivos similares a los que
se encuentran naturalmente en los intestinos, y que ayudan a la
salud digestiva. Después de ser consumidos, ayudan a inhibir
patdégenos dafiinos del tracto gastrointestinal. Un perro o gato
necesita probidticos si han tenido alteraciones gastrointestinales,
como vémitos, diarrea o exceso de gas. Estas condiciones se
asocian con un desequilibrio en la microflora intestinal, que puede
ser provocado por el estrés (relacionado con viajes o cambios en
el ambiente del hogar) o problemas dietéticos. Dado que los
antibidticos matan bacterias, se puede llegar a requerir del uso
de probiéticos. Para este estudio en perros se empled FortiFlora®,
que esté conservado por un proceso patentado de micro encapsulado
que estabiliza los microorganismos y crea una proteccién multicapa
contra la humedad. Esto ayuda a asegurar que cuando los
probidticos lleguen a donde necesitan estar en el tracto
gastrointestinal, todavia estaran vivos y aptos para actuar. A
diferencia de los suplementos tradicionales, FortiFlora® viene en
polvo en un sobre que se puede espolvorear al alimento, su sabor
es atractivo para el perro y su contenido de vitaminas antioxidantes
A, Ey C, que pueden ayudar a mantener un sistema inmunoldgico
fuerte. Un beneficio adicional es que este probidtico también
resulta Util en gatos. Aqui un resumen de tres efectos favorables
€N perros.

Resolucion de diarreas por estrés

Los probiéticos son microorganismos vivos similares a A 26
perros adultos de trineo Alaska que presentaron diarrea aguda
por estrés se les administré el probidtico Enterococcus faecium SF68
y a otro grupo se les dio un placebo. Los resultados mostraron que
en una media de 3 dias los perros gue recibieron el probidtico
Enterococcus faecium SF68 redujeron la diarrea en intensidad y
duracioén.

respuesta inmune en perros.

Mejoria en diarrea por metronidazol?

A 48 perros de un refugio que presentaban diarrea inespecifica se les
administré metronidazol solo o metronidazol + el prebidtico Enterococcus
faecium SF68. Los resultados demostraron que en ambos grupos hubo
mejoria, pero que esta fue mas rapida y significativa (2.8 dias) en el
grupo que recibid el probiético + metronidazol, en comparacién con el
que recibié Unicamente metronidazol con 4.4 dias de recuperacion.

FortiFlora

AUTORIZACION SAGARPA: A-0364-223, A-0364-224.

Estimulante del sistema
inmune en cachorros?

Se incluyeron 14 cachorros destetados, de los cuales unos recibieron
el probidtico Enterococcus faecium SF68 y otro fue el grupo control. Lo
resultados mostraron que los cachorros que recibieron el probidtico
Enterococcus faecium SF68 tuvieron mayor produccién de IgG plasmatica
e IgA fecal después de la vacunacién contra el virus del moquillo canino

(VMC).
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Encefalopatia hepatica tipo B por
fistula arteriovenosa extra hepatica
en asociacion con meningioma en
region prefrontal derecha
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Resumen

Las crisis parciales que secundarizan a generalizadas, pueden deberse a facto-
res extracraneanos como intracraneanos, sin existir diferenciacioén en la mani-
festacion del episodio convulsivo. Tal fue el caso, de una paciente de raza pood-
le de 10 anos de edad esterilizada, que sin manifestaciones clinicas anteriores
empieza a presentar crisis convulsivas. Mediante los estudios laboratoriales se
determina la existencia de una hiperamonemia, que en conjunto con el reporte
radiografico de microhepatia, nos orientd, al diagnostico de encefalopatia he-
patica por puentes portosistémicos. La paciente presentd mejoria 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 andmalo extra hepdatico, que conectaba a la vena porta con la
arteria hepatica, asi como, una masa tumoral localizada en la region del surco
prefrontal derecho. El estudio histopatologico, es determinante para llegar al
diagnostico de encefalopatia hepatica tipo B por fistula arteriovenosa, asociada
con un meningioma. Siendo la combinacién de ambas patologias, un cuadro
complejo para poder determinar cual fue el padecimiento iniciador de las crisis
convulsivas y para su adecuado tratamiento, ya que ambas patologias, son ge-
neradoras de similares tipos de manifestaciones neurolédgicas.
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Introduccion

Encefalopatia hepatica
|l término encefalopatia hepatica (EH), se
refiere al complejo de anormalidades neuro-
logicas que se pueden producir cuando hay
una enfermedad hepatica avanzada 7-!"-19-

En el perro y gato, la encefalopatia hepatica, con fre-
cuencia es el resultado de una derivacion vascular de la
circulacion portal, evitando asi la circulacion hepatica.

Las derivaciones portsistémicas (DPS), son anomalias
vasculares que conectan el sistema portal o sus tribu-
tarias a la circulacion sistémica. Cuando la sangre
procedente de la vena porta no pasa por el higado, las
toxinas que debieran ser metabolizadas por este pasan
a la circulacion sistémica. Asimismo, tampoco llegan
las sustancias hepatotroficas, por lo que el higado no
suelen desarrollarse correctamente. La DPS congéni-
ta, habitualmente es un defecto Unico y extrahepatico;
representan del 23 al 35% de los casos en perros. La
DPS adquirida, suele ocurrir como consecuencia de
una enfermedad, que induce hipertension portal, tal
como cirrosis, fistula arteriovenosa, fibrosis hepato-
portal, o neoplasias hepaticas 9.

Las fistulas arteriovenosas, son conexiones anatomicas
entre la arteria hepatica y la vena porta o hepatica. 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
embriologico comun para diferenciarse en arteria o vena.

Los individuos afectados presentan conexion unica o
multiple de la arteria hepatica con una rama de la vena
porta, que produce arterializacion del sistema veno-
so portal con flujo hepatéfugo e hipertension portal,
con la aparicion de multiples vasos comunicantes co-
laterales. En la mayoria de los casos el resto de los
lobulos hepaticos que no soportan la DPS padecen de
hipoplasia portal. Los signos clinicos descritos en ani-
males con DPS pueden ser de naturaleza neuroldgica,
urinaria o gastrointestinal. Siendo los mas comunes
las anormalidades neuroldgicas asociadas con ence-
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falopatia hepatica. Estos incluyen depresion, 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 encefalopatia hepatica, esta se divide en
tipo A, B y C; siendo la EH tipo A originada por una
falla hepatica aguda, la EH tipo B es aquella donde el
paciente no presenta una enfermedad hepatica intrin-
seca, pero si la existencia de un puente portosistémico
no cirrdtico y la EH tipo C se llega a presentar en pa-
cientes con cirrosis hepatica y con la presencia de uno
0 mas puentes portosistémicos!! 4"

La causa metabolica de la encefalopatia hepatica, es
desconocida, pero probablemente dependa de varios
factores como alteraciones en algunos neurotransmi-
sores (acido gamma aminobutirico (GABA), glutama-
to y glutamina), acumulaciéon de toxinas cerebrales,
efectos toxicos del manganeso, elevados niveles de
taurina, alteracién del sistema serotoninérgico, dis-
funcion astrocitaria, entre otras posibles causas. (%

Las convulsiones, suelen ocurrir mas en gatos que en
perros con EH, sin embargo, el comportamiento com-
pulsivo (presion de la cabeza, marcha en circulos, deam-
bulacion sin objetivo) se observa con mayor frecuencia
en perros. También se han mencionado la presencia de
desorientacion, ataxia y estupor en ambas especies!*!!-

Tumores Intracraneales

Las neoplasias cerebrales o encefélicas pueden clasificar-
se de varias formas, seglin su origen se pueden clasifi-
car en primarias y secundarias (metastasicas), segin su
ubicacion anatémica en supratentoriales e infratentoriales
y segun la forma, pueden clasificarse en redondeados,
amorfos o de base ancha (meningiomas)®!%-Otra clasifi-
cacion involucra si estan fuera del parénquima cerebral
(epiaxiales) o dentro de €l (intraaxiales). 1%1215)

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

“Las neoplasias cerebrales o encefalicas pueden clasificarse de varias
formas, segun su origen se pueden clasificar en primarias y secundarias
(metastasicas), segun su ubicacion anatomica en supratentoriales e
infratentoriales y segun la forma, pueden clasificarse en redondeados,
amorfos o de base ancha (meningiomas).”
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Los tumores secundarios pueden ser regionales por
invasion proxima, 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 extrafios, los mesoteliomas.®

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

Las neoplasias intracraneales pueden tener lugar a
cualquier edad y sexo, aunque son mas frecuentes en
animales mayores de 5 afios. Los gliomas ocurren con
mas frecuencia en razas braquicefalicas; en cambio,
los meningiomas aparecen con mas frecuencia en
dolicocefalicas. Las razas mas representadas en la bi-
bliografia son el Boxer, Golden Retriever, Doberman
Pinscher, Pastor Aleman y en paises anglosajones,
también el Scottish Terrier y Pastor Inglés. ®

Signos neurolégicos

Los signos clinicos asociados a las neoplasias cerebra-
les, varian de la region anatomica donde se ubiquen.
Las regiones mas afectada son la corteza frontal, pa-
rietal y temporal, teniendo como signos comunes, las
convulsiones que generalmente se expresan como
parciales o parciales con generalizacion secundaria @,

Si la neoplasia esta ubicada en la corteza parietal, los
pacientes demuestran deficiencia propioceptiva contra
lateral en los miembros toracicos y pélvicos, presen-
tando ataxia o mas bien, hemiataxia contra lateral. Si
la lesion es temporal, los pacientes afectados pueden
padecer de trastornos conductuales como agresividad,
sumision, vocalizacion continua, delirio, y ceguera.

Si la localizacion es cerebelar, los signos que lo caracte-
rizan son: inclinacion de la cabeza ipsilateral, hipermetria
ipsilateral al tumor (lesion de vermis cerebelar) y pérdida
de la modulacion extensora del lado de la lesion del ver-
mis, observandose 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 encefalico @.

Caso Clinico

Paciente hembra esterilizada, raza Poodle de 10 afios de
edad con historia clinica de haber presentado en meses
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anteriores en dos ocasiones alteracion en su conducta
(anamnesis). Se presenta, manifestando crisis convulsi-
vas parciales con desorientacion, ptialismo, y algunas de
estas crisis secundarizaban a generalizadas. Se realizan
estudios laboratoriales, para determinar las causas de las
convulsiones, obteniendo en examenes de sangre, hipe-
rammonenia, en estudios radiograficos de abdomen, se
observa microhepatia. Conjuntando los datos obtenidos,
se determina el diagnéstico de puentes portosistémico,
instaurando un tratamiento a base de lactulosa, metroni-
dazol y dieta baja en proteinas. »

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

Figura 3. Tejido Vascular Andmalo Extra hepatico.
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Figura 4. histopatologia de masa encefalica.

La paciente presenta ligera mejoria de su cuadro clini-
co, sin llegar a ser totalmente satisfactoria. Durante el
periodo de estabilizacion de la paciente, presenta una
convulsion y fallece. En la necropsia se encontrd una
conexién vascular anémala entre la vena porta y la
arteria hepatica, asi como, el hallazgo de una masa tu-
moral supratentorial en region prefrontal derecha del
encéfalo. Los estudios histopatologicos que se reali-
zaron, reportan que la conexion 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 higado, se reporta atrofia hepatica no cirrética.

Discusion

La EH tipo B, por fistulas arteriovenosas portosisté-
micas puede llegar a tener manifestaciones neurologi-
cas como convulsiones parciales que secundarizan a
generalizada; asimismo este tipo de crisis convulsivas
son propias de masas tumorales supratentoriales.
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El tipo de EH, permite que el paciente aun cuando pre-
sente una anomalia vascular portosistémica que altere
su metabolismo, pudiera llevar un proceso cronico, no
manifiesto clinicamente al inicio de la patologia.

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 neuroldgicas
en etapas cronicas, estando asociadas a la compresion
del tejido cortical por la masa tumoral o al aumento
de la presion intracraneana, generado, por el tamafio
del tumor.

Conclusion

Las manifestaciones neuroldgicas,
presentadas en la paciente son propias de
ambas patologias diagnosticadas.

Las caracteristicas clinicas de ambas
patologias por su curso cronico, no permiten
diferenciar, cual de ella fue la iniciadora de
las crisis convulsivas.

La presencia de mas de una patologia
clinica generadora de convulsiones, dificultd
el diagnoéstico definitivo y por ende la
instauracion de un tratamiento adecuado.

Es determinante, ante un paciente
convulsivo, instaurar un protocolo de
pruebas diagnosticas adecuado y llevarlo a
cabo en su totalidad, aun cuando, algunos de
los resultados de los estudios pudieran ser
representativos para una neuropatologia.

Es importante tener presente la posibilidad
de la existen mas de una patologia de manera
simultanea en los pacientes neurologicos. =
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Introduccion

La otitis externa, es un problema comun en perros, que frecuentemente, es un
padecimiento complejo e involucra a mas de un componente etioldgico. Un
abordaje exitoso hacia una enfermedad otica, requiere entender qué factores
estan contribuyendo a la patologia en el oido. Estos factores se han clasificado
recientemente en un sistema, donde, estan divididos en causas primarias y se-
cundarias, las cuales causan inflamacion directamente en el canal auricular, y
factores perpetuantes y lo predisponentes, que son elementos que contribuyen
al problema 6tico. Estos dos ultimos factores, no causan la enfermedad per se,
pero evitan la resolucion de la enfermedad o bien llevan a una recurrencia si no
son tratados adecuadamente.
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Causas Primarias

as causas primarias, son aquellas que son

responsables de iniciar un proceso infla-

matorio en el oido (Tabla 1). Cuando no

se identifican y se manejan correctamente
las causas primarias, es una de las razones mas fre-
cuentes que un proceso agudo progrese a cronico. Las
alergias, especialmente dermatitis atopica, 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 etiologia primaria altera
el microambiente 6tico, las infecciones secundarias se
suelen desarrollar. Otra causa primaria frecuente son
los parasitos; Otodectes cynotis es uno de los mas fre-
cuentes, ya que se requiere una cantidad pequefia de
acaros para causar la enfermedad.3

Causas secundarias.

Las causas secundarias no generan enfermedad en un
oido normal; sin embargo, contribuyen o agravan la
patologia en un oido anormal. Generalmente las causas
secundarias (Tabla 2) de la otitis externa son faciles de
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identificar, pero cuando son cronicos se debe a que las
causas primarias o los factores perpetuantes no han sido
adecuadamente identificados ni tratados., 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.,

Las infecciones por hongos y bacterias son las prin-
cipales causas (Tabla 2). Para un mejor diagnostico
de las causas secundarias, es recomendable realizar
pruebas de citologia, cultivo y sensibilidad cuando
sea necesario, ya que considerar inicamente el aspec-
to visual del exudado 6tico suele ser engafioso y no es
posible realizar un diagnostico definitivo debido a un
color o textura especifica del exudado.,

Aunque la citologia puede identificar la forma y el nu-
mero de microorganismos dentro del canal auricular
externo, no puede determinar la especie, para lo que se
requiere un cultivo bacteriano especifico y permitir la
prueba de susceptibilidad antimicrobiana. Los resulta-
dos de citologia servirdn como guia para determinar si
se realiza cultivo bacteriano aerdbico y si se requieren
pruebas de susceptibilidad. »

Causas Primarias

Alérgica

Atopia, alimento, contacto

Enddcrina

Hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo

Autoinmune — inmuno mediada

Pénfigo folidceo, bulla penfigoide, lupus eritematoso
cutaneo, eritema multiforme, vasculitis, erupcion por
farmacos

Desordenes de queratinizacion

Adenitis seborreica, seborrea primaria idiopatica

Ectoparasitos

Otodectes cynotis, Demodex

Cuerpos extrarios

Pasto, arena, polvo

Idiopatica

Celulitis juvenil

Tabla 1. Causas primarias de la otitis externa.

Infeccion secundaria

Bacteriana, enfermedad aguda

Bacterias Gram positivo: Staphylococcus, Streptococcus,
Corynebacterium

Bacteriana, enfermedad cronica

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

Levaduras

Malassezia (frecuente), Candida (no comtn)

Tabla 2. Infecciones secundarias en otitis externa.
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En la mayoria de los casos donde
se visualizan bastones Gram ne-
gativos se recomienda el cultivo
bacteriano y la prueba de suscep-
tibilidad; asi como en los casos en
que los antibidticos topicos hayan
resultado ineficaces.

En la mayoria de los casos de otitis
externa, se usa terapia topica, sin
embargo, en muchas ocasiones, la
respuesta a la medicacion topica
no correlaciona con los resultados
de prueba de susceptibilidad y la
eleccion del antimicrobiano topico
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 antibiotico apropiado.
Los limpiadores o6ticos pueden ser
prescritos para pacientes con ins-
trucciones a sus propietarios para
hacer una buena limpieza del canal
externo., La terapia tOpica es la mas
empleada para tratar una otitis exter-
na debido a que las concentraciones
de antibidtico que se alcanzan son
de 100 a 1000 veces mayores que
las alcanzadas por un antibiotico sis-
témico y esto puede generar pobla-
ciones bacterianas resistentes., Si la
medicacion se administra via topica,
hay que asegurarse que éstas deben
alcanzar la superficie de la piel den-
tro del canal; esto significa, como se
menciond, la indicacion del uso de
limpiadores que ayuden a los anti-
bioticos a alcanzar el sitio de accion.

Algunos medicamentos de apli-
cacion Otica indican instilar un
numero especifico de gotas dentro
del canal auricular; sin embargo,
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algunos clinicos prefieren instilar un volumen mayor en vez de las gotas
indicadas. Esto es debido a la creencia que una cantidad pequena de gotas
no cubrird 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.,

Una terapia con antibidticos exitosa depende sobre todo, de seleccionar
apropiadamente el antibiotico, la dosis y duracion de la terapia., Cualquier
antibidtico seleccionado, ya sea administrado sistémicamente o via tdpica,
debe ser efectivo contra bacterias Gram negativo.

Es necesario, hacer un monitoreo de la evolucion de la otitis externa para
determinar si se esta resolviendo el problema, sin embargo, esto no debe
ser juzgado Unicamente por la mejora de los signos clinicos, sino que debe
ser basado en la resolucion de los signos clinicos y un resultado negativo
a la citologia.,

Biofilms bacterianos

Los biofilms, se definen como comunidades de microorganismos que cre-
cen embebidos en una matriz de exopolisacaridos y estan adheridos a una
superficie. En literatura veterinaria, los biofilms han sido descritos en ca-
sos de mastitis cronica en vacas, en la cavidad del oido medio, en implan-
tes quirurgicos y en heridas y es un factor potencial de virulencia de Sta-
phylococcus pseudointermedius que es la bacteria que mas cominmente
causa infecciones en piel y en heridas quirargicas en perros.

Figura 1. Proceso de formacién de biofilms.

Para que los biofilms se formen, deben existir ciertas condiciones am-
bientales especificas, tales como disponibilidad de nutrientes, presencia
de hierro y limitacion del oxigeno, lo que desencadenara el cambio hacia
esta forma de colonizar. | La formacion de un biofilm se produce durante
un ciclo de cinco etapas: adherencia inicial, adherencia irreversible, dos
etapas de maduracion y finalmente, dispersion (Figura 1). »
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Los biofilms estan estructurados por grandes colonias
bacterianas sésiles inmersas en una matriz polimérica
extracelular o glicocalix. La matriz se compone hasta
un 97% de agua, y ademas de esta, por exopolisaca-
ridos, lo que constituye su componente fundamen-
tal, producidos por los propios microorganismos. En
menor cantidad se encuentran otras macromoléculas
como proteinas, acidos nucleicos y diversos productos
que provienen de la lisis bacteriana. La produccion de
exopolisacaridos estd mediada por la disponibilidad
nutricional del ambiente; se ha observado que un in-
cremento en la concentracion de nutrientes esta corre-
lacionado con el numero de bacterias adheridas. ,

Un factor importante para la comprension de los bio-
films es el mecanismo de quorum sensing, o de auto-
induccion. La union de las bacterias a una superficie y
la subsecuente formacion del biofilm, necesita que las
bacterias se "aseguren" que han efectuado contacto;
para esto, requieren de sefiales quimicas 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 interrelacion, via mensajeros de pequefias
moléculas, denominada quorum sensing, beneficia a
la bacteria al permitirle sentir la presencia de microor-
ganismos vecinos, determinar la densidad de la pobla-
cion existente y responder a eventuales condiciones
cambiantes. ,

En casos de otitis por Pseudomonas en perros, se ha
reportado que el estado bacteriano es en biofilm, no
en estado planctonico; esto es de suma importancia
para la terapia antibacteriana a la bacteria en estado
planctonico conducird a un fracaso en el tratamien-
to., La caracteristica fundamental de los biofilms
bacterianos, es su amplia resistencia frente a una va-
riedad de antimicrobianos; esta resistencia se refleja
en las caracteristicas estructurales y fisioldgicas de
este complejo multicelular bacteriano. Por un lado, la
matriz extracelular del biofilm restringe la difusion de
diferentes sustancias, incluidos los antimicrobianos,
disminuyendo de esta manera la concentracion del an-
timicrobiano que ingresa. Por otro lado, otro mecanis-
mo de resistencia involucra la baja tasa de crecimiento
que caracterizan a las c€lulas del biofilm.
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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
mas comun y es la que presenta los niveles mas altos
de resistencia bacteriana y esta caracteristica esta se
asocia a la formacion de biofilms.

Los biofilms no se forman tnicamente en colonias bac-
terianas; en los biofilms también se pueden encontrar co-
munidades formadas por una mezcla de especies fungi-
cas y bacterianas. , La capacidad de formar biofilms ha
sido demostrada en muchas especies de levaduras tales
como Candida, Trichosporon, Cryptococcus, Blastos-
chizomyces, Saccharomyces y Malassezia. , Particular-
mente la formacion 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 produccion variable de matrices
extracelulares.

Es bien conocido que Malassezia pachydermatis es un
microorganismo saprofito pero que se puede volver pa-
togeno bajo ciertas circunstancias causando otitis y der-
matitis, la cual es usualmente cronica y recurrente. Estd
demostrado que la formacion de biofilm por M. pachyder-
matis es responsable de resistencia antimicotica elevada.
Un pequeiio niimero de cepas han demostrado resistencia
en su forma planctonica, mientras que en forma de bio-
films le confiere resistencia a diferentes antimicoticos. Se
considera que el biofilm actiia como una barrera contra
los farmacos; sin embargo, esta barrera no puede ser con-
siderada la tinica responsable de la resistencia.

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 asi
como toxinas bacterianas acumuladas; remueve cualquier
cuerpo extrafio y los detritus; elimina pus y materia organi-
ca que puede inactivar ciertos medicamentos, como la gen-
tamicina. Los lavados también rompen con los biofilms,
normalizan la condicion de la piel y ayudan a reducir la
infamacion. Una correcta limpieza del canal auricular per-
mite la accion de cualquier terapia que se aplique via topica
en la zona afectada, aunado a todo el tratamiento integral.m
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Resumen

Se puede definir como la invaginacion de la union gastroesofagica y del
cuerpo del estdmago dentro del esdfago distal (toracico); se ha reporta-
do que en algunos casos se puede encontrar involucrado el bazo, duode-
no, pancreas y omento. La etiologia de la Intususcepcion Gastroesofagica
(IGE) es desconocida; pero existen varios factores predisponentes asocia-
dos, tales como megaesofago congénito o idiopatico, incompetencia del
mecanismo del esfinter gastroesofagico, hiato esofagico dilatado o laxo,
ligamento frenoesofagico y gastrico distendido sin tono. Todas estas altera-
ciones anatomofisioldgicas contribuyen con la presencia de vomito agudo
y/o regurgitacion en algunos casos de IGE. La presentacion de la signolo-
gia depende del tiempo de desarrollo de la enfermedad, siendo desde regur-
gitacion hasta choque hipovolémico. El tratamiento se divide en abordaje
médico y quirtrgico. El tratamiento médico dirigido al control del choque
y la reperfusion de los drganos involucrados. EI manejo quirargico hacia la
reposicion del estomago y fijacion incisional del estomago.

@ vanguardiaveterinaria Mayo Junio 2017

MVZ Hugo MVZ Jesica Alejandra
Tapia Mendoza Armendariz Ochoa

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; frenoesofdgico 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.

Introduccion

a IGE, es una enfermedad de presentacion agu-

da, la cual requiere de un pronto diagnostico

para poder instaurar una terapia medio quirtr-

gica adecuada a cada paciente. Se puede definir
como la invaginacion de la unién gastroesofagica y del
cuerpo del estdmago dentro del esofago distal (toracico);
se ha reportado que en algunos casos se puede encontrar
involucrado el bazo, duodeno, pancreas y omento. La etio-
logia de la Intususcepcion Gastroesofagica (IGE), es des-
conocida; pero existen varios factores predisponentes aso-
ciados, tales como: megaesofago congénito o idiopatico,
incompetencia del mecanismo del esfinter gastroesofagi-
co, hiato esofagico dilatado o laxo, ligamento frenoesofa-
gico y gastrico distendido y sin tono; todas estas alteracio-
nes anatomofisiologicas van asociadas a la presentacion
de vomito agudo y/o regurgitacion en algunos casos de
laIGE.

La presentacion de la signologia depende del tiempo de
desarrollo de la enfermedad, siendo desde regurgitacion
hasta un choque hipovolémico. Es importante tener en
cuenta que la mayoria de los pacientes reportados y en
la préctica diaria son principalmente cachorros con alte-
raciones gastrointestinales, como vomito agudo y que en
un porcentaje bajo pueden cursar con megaesofago idio-
patico.

El tratamiento se divide en abordaje médico y quirtrgico.
El tratamiento médico va dirigido al control del choque
y la reperfusion de los organos involucrados; en la ma-
yoria de los casos se puede dividir en abordaje al tracto
gastrointestinal y quiza a terapia respiratoria, ya que en
algunos casos, los pacientes pueden cursar con neumonia
por broncoaspiracion. La correccion de la hipovolemia y
del desorden acido-base e hidroelectrolitico son de gran
importancia para la preparacion del procedimiento anesté-
sico. En caso de que la neumonia se presente debera ins-
taurarse una terapia antibiotica.

El manejo anestésico del paciente, inicia con una premedi-
cacion anestésica adjunta a base de fluidoterapia y en algu-
nos casos donde la saturacion de oxigeno sea baja, una ad-
ministracion constante de este. La premedicacion se puede
realizar con un narcético, el manejo y mantenimiento de
la anestesia se pueden hacer por medio de gas isofluorano.

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

El manejo posquirtirgico va encaminado a controlar la re-
perfusion de los tejidos y el dolor. »
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Presentacion de los
casos clinicos

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

La historia clinica del paciente, pre-
sentaba problemas al iniciar con ali-
mentacion solida (croquetas), ya que
el paciente después de haber ingerido,
regresaba la comida casi completa, no
subia de pesoy antes de hospitalizarlo
habia iniciado con signos de vomito y
diarrea en forma aguda, varias veces
al dia. El propietario contaba con un
estudio radiografico LLID simple,
donde se apreciaba un incremento en
la densidad del megaesofago y el eso-
fago en su porcion tordcica caudal.

Al examen fisico, se encontr6 un pa-
ciente deprimido, ligera caquexia y
con dificultad respiratoria. Las altera-
ciones mas importantes de las cons-
tantes fisiologicas fueron en la pal-
pacion abdominal, dolor abdominal
(craneal), asas intestinales engrosadas
con liquido y gas, membranas muco-
sas secas, tiempo de llenado capilar
retardado, disnea inspiratoria con dis-
minucion de sonidos respiratorios en
torax caudal, sobre todo del hemitdrax
derecho, sonido cardiaco reducido,
temperatura de 37.8° C, pulso débil y
vacio; se establecié un 8% de deshi-
dratacion.
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Se procedio a confirmar el diagnosti-
co presuntivo, mediante otro estudio
radiografico simple y con medio de
contraste positivo. En este, se deter-
mind cambios en los signos radio-
graficos del torax, con signo de pun-
ta de 1apiz, incremento de densidad
en la silueta del esofago caudal a la
silueta cardiaca. Se realizaron prue-
bas de laboratorio, donde el hemo-
grama, presentaba hemoconcentra-
cion leucograma inflamatorio y una
quimica sanguinea con incremento
de ALT, AST, hipoproteinemia con
ligera Hipoalbuminemia ligera, hi-
pernatremia y ligera hipokalemia.
Imagen No. 2.

Una vez que se comprobd radiogra-
ficamente el desarrollo de la IGE, se
procedié a establecer una terapia de
preparacion, antes de someter al pa-
ciente a un procedimiento quirtirgico.
Se inici6 una terapia de fluidos, a razon
de una terapia de mantenimiento con
un 8 % de deshidratacion, se inicid 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 sometio a un procedimien-
to anestésico para realizar la reduccion
de la IGE.

Ya con estabilizacion del paciente,
se establecio un ASA de III para
en el procedimiento anestésico. Se
premedico 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
utiliz6 Isofluorano.

El procedimiento quirurgico se
realizd6 como describe la técnica
quirargica desarrollada con an-
terioridad en la introduccion del
presente escrito. Imagen No. 3 y 4.

Los cuidados posquirargicos se
mantuvieron por 48 horas, el pa-
ciente continuaba con diarrea y la
condicion se fue agravando cuan-
do inicio con melena. A las 72 ho-
ras posquirargicas, con un cuadro
franco de enteritis hemorragica y
no teniendo una recuperacion sa-
tisfactoria del paciente, el propie-
tario decidi6 la eutanasia.

Presentacion del
segundo caso

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

El segundo paciente, fue presentado
con historia clinica similar a la del
primero; deprimido, bajo de peso y
problemas con la retencion de comida
al inicio de la alimentacion con soli-
dos. Ademas, el paciente presentaba
diarrea acuosa. No contaban con va-
cunacion alguna al momento. Imagen
No. 5.

Al examen fisico se encontraron al-
teraciones importantes en los signos
clinicos como temperatura corporal
de 37.0° C, mucosas ligeramente pali-
das y secas, tiempo de llenado capilar
retardado, pulso débil y vacio, ligera
caquexia, dolor a la palpacion abdo-
minal con liquido y gas aparente en
asas intestinales, bradicardia y soni-
dos respiratorios reducidos en ambos
hemitorax dorsales.

Se establecid un diagndstico presunti-
vo de Megaesofago Idiopatico y Gas-
troenteritis Hemorragica. Imagen No.
6

Establecido el diagndstico presuntivo,
se decidio realizar pruebas de labora-
torio y estudios radiograficos simple y
con medio de contraste positivo para
confirmar o descartar diagnosticos. Se
realizé6 hemograma donde el paciente
presento hemoconcentracion y leuco-
penia por neutropenia y linfopenia. La
quimica sanguinea presenta incremen-
to de ALT, AST, hipotproteinemia e
hipoglicemia. Por los resultados del
hemograma y la historia clinica se de-
termind realizar una prueba de detec-
cion 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-
gaesofago. Se inicid con una terapia
de fluidos a 8% de deshidratacion mas
terapia de mantenimiento. Se instauro
una terapia antibidtica con Metroni-
dazol a 15 mg/kg cada 12 horas IV y
Amoxicilina 22 mg/kg cada 12 horas
IV. Se aplico una terapia inhibitoria de
H1 gastricos 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

vomito y se inici6 un cuadro de dis-
nea inspiratoria. Se obtuvo por parte
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del laboratorio el diagndstico positivo
a Parvovirus canino. Se decidi6 reali-
zar estudio radiografico simple y con
medio de contraste positivo al térax,
para determinar el desarrollo de IGE,
dando los cambios de los signos radio-
graficos de torax compatibles la IGE.
El propietario, debido al diagndstico
de parvovirus y al desarrollo de la IGE
decide la eutanasia del paciente. Se
realiz6 un procedimiento de necropsia
para confirmar y valorar la IGE. Ima-
genNo. 7y 8.»
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Cabe mencionar, que los otros dos
cachorros fueron positivos también
a Parvovirus canino y que cursaban
con megaesofago idiopatico. Se re-
cuperaron satisfactoriamente de la
enfermedad viral y se mandaron a
casa con manejo de megaesdfago.
Imagen No. 9y 10.

&
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Discusion

La IGE, se ha reportado con mayor
presencia en pacientes cachorros que
cursan con megaesofago idiopatico.
Laincompetencia del mecanismo es-
finter gastroesofagico y presentacion
de regurgitacion o vomito agudo,
predispone a esta condicion. Un hia-
to esofagico agrandado o laxo, con o
sin vomito, puede ocasionar la movi-
lizacion de la unidn gastroesofagica
dentro del esofago, lo cual provoca
el ingreso y consecuente isquemia de
la porcion de estdmago intususcep-
cionado. Este proceso crea una obs-
truccion esofégica, regurgitacion y
en caso de comprometerse el ingreso
de liquidos al organismo y la pérdida
de estos por regurgitacion y dolor a
el desarrollo de la fisiopatologia de
choque.

Se presenta dolor debido al estira-
miento de las inserciones mesentéri-
cas gastricas y la consecuente esofa-
gitis por distension o por efecto del
pH acido sobre la mucosa esofagica.
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Una vez que la porcion del estomago
ha ingresado a el esdfago, se puede
presentar disnea inspiratoria marca-
da, ya que esta, aumento de volumen
dentro de la cavidad toracica y com-
prime el parénquima pulmonar y/o
al desarrollo de neumonia secunda-
ria por broncoaspiracion. De manera
secundaria se puede presentar colap-
so cardiovascular debido a la obs-
truccion del retorno venoso y even-
tualmente a la irrigacion arterial, por
lo que empeora el estado general del
paciente, convirtiendo a la IGE en un
proceso de isquemia y de lesion por
reperfusion.

En cuanto a la presentacion clinica,
se ha identificado que en el Pastor
Alsaciano y razas de talla grande
pueden tener mayor riesgo; se ha
identificado una relacion de predis-
posicion hacia los machos que en
hembras, la edad de mayor presenta-
cion es de 3 meses y con anteceden-
tes de enfermedad esofagica (50%).

Como signologia asociada se presen-
ta en forma aguda regurgitacion, vo-
mito, disnea, hematemesis, malestar
abdominal; con un rapido deterioro
del paciente y muerte en 1 a 3 dias
si no se instaura una terapia medico
quirtrgica a tiempo.

Al examen fisico se encuentran pa-
cientes delgados, dolor a la palpacion
abdominal en cuadrante anterior y
quiza en algunos casos disminucion
del contenido de visceras en la cavi-
dad, signos de choque como retardo
en el llenado capilar, mucosas pa-
lidas a cianéticas dependiendo del
grado de compromiso respiratorio,
disnea inspiratoria, taquicardia y
pulso filiforme.

Radiograficamente se muestra el
signo de punta de lapiz; ademas
de que en el tercio distal del es6-
fago se aprecie un incremento de
la densidad y por consecuencia un

ensanchamiento, debido a la presen-
cia del estomago dentro de este, todo
esto es mas facil de observar en la
proyeccion LLID de térax, en algu-
nos casos signos de neumonia por
aspiracion; en la proyeccion LLID

Un estudio que también puede
confirmar esta patologia, es la eso-
fagoscopia, que revela un eso6fago
dilatado con los pliegues rugosos
gastricos dentro de su lumen dis-
tal, se puede observar esofagitis.

de abdomen, la burbuja gaseosa gas-
trica reconocida normalmente puede
ser de tamatfio reducido o ausente. Se
recomienda realizar estudios de con-
traste ya sea positivo o negativo para
delinear la intususcepcion en la ca-
vidad torécica en proyeccion LLID.

En la mayoria de los casos no se
puede avanzar con el endoscopio
dentro del lumen esofagico distal
o0 estomago.

Tratamiento médico

El abordaje médico se establece en funcion a la gravedad de la signologia en que
sea recibido el paciente. En el caso que el paciente presente una disnea con signos
de hipoxia por hipoventilacion alveolar debido a la compresion mecanica pulmo-
nar y al incremento en la resistencia de los movimientos respiratorios, se inicia
una terapia de suplementacion de oxigeno en jaula. Las concentraciones iniciales
deben de ser 10 Ltr/min para eliminar el nitrogeno residual, posteriormente conti-
nuar con un flyjo de 5 Ltr/min. Es importante mantener la humidificacion entre un
40% al 60% para no generar un dafio al tejido pulmonar.

En pacientes con alteracion clinica 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 hipotension es grave con signos de colapso hipovolémico se-
vero, se debe considerar la correccion de esta con soluciones salinas hipertonicas,
como solucion de cloruro de sodio al 7.5% con una velocidad de Sml/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 metabolica, se debe inicialmente esperar a que el lactato
corrija la academia. En caso de ser necesario la utilizacion de bicarbonato de sodio
a dosis de 1 mg/kg por via IV lenta. La correccion del desorden electrolitico de-
pendera de los resultados de laboratorio que presente en ese momento el paciente,
generalmente la correccion se lleva a cabo con la reposicion de los cristaloides.

La utilizacion 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
reduccion la Prednisona a dosis de 0.5 mg/kg por via oral.

El manejo de la analgesia pre y posquirtrgica 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 farmacos pueden deprimir
la funcién respiratoria. Del manejo del dolor con AINES, se debe de valorar el
efecto sobre la mucosa gastrica, el manejo de la mucosa géstrica va a depender del
control del 4cido clorhidrico o de citiproteccion. La utilizacion de Ranitidina a do-
sis de 2 mg/kg IV cada 8 horas como inhibidor H1. Para la citoproteccion utilizar
sucralfato a dosis de 0.5 a 1 gm/perro cada 8 a 12 horas.
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Los antibioticos son mas sustentados
cuando el paciente paralelamente
desarrolla una neumonia por aspira-
cion. 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 via oral cada 12 horas.

Una vez realizada la estabilizacion y
una buena perfusion tisular se garan-
tiza las condiciones para un procedi-
miento anestésico controlado y un
tratamiento quirtrgico exitoso.

Tratamiento
quirurgico

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

Se coloca al paciente en decubito
dorsal. El abordaje quirtrgico reco-
mendado es por linea media ventral
supraumbilical, donde la incision se
realiza desde la apdfisis xifoides hasta
la cicatriz umbilical. Ya en cavidad
abdominal se localiza el duodeno
y estdmago; sobre estos se debe de
aplicar delicada traccion hacia caudal
y dorsal, con la finalidad de reducir
la intususcepcioén. En algunos casos
es recomendado dilatar digitalmen-
te el hiato esofigico para facilitar la
reduccion de la intususcepcion. Una
vez reducida la intususcepcion es im-
portante realizar una valoracion de la
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irrigacion de la pared del estomago
que estuvo contenida dentro del eso-
fago buscando evidencia de trom-
bosis vascular, avulsion, isquemia o
necrosis. En caso de ser necesario por
necrosis, los procedimientos quirtr-
gicos de resecar o invaginar el tejido
desvitalizado pueden ser necesarios;
ademas, reducir el hiato esofagico a
uno a dos centimetros. Es importante
para que este proceso patologico no
se vuelva a desarrollar, sobretodo en
pacientes con megaesofago; realizar
una gastropexia incisional en el fondo
gastrico y posteriormente efectuar el
cierre de la pared abdominal.

Cuidados
posoperatorios

El manejo del paciente que fue some-
tido a una reduccion de intususcep-
cion, es importante, ya que se debe
mantener la terapia de liquidos y el
control del equilibrio acido/base y
electroliticos. El manejo de antibio-
terapia esta indicado en estos casos.
El manejo del dolor es determinante
para la pronta recuperacion del pa-
ciente. Debe de mantenerse en ayuno
de liquidos y solidos por un periodo
de hasta 48 horas, posteriormente ini-
ciar terapia de liquidos por via oral, y
si no presenta vomito o regurgitacio-
nes iniciar alimentacion varias veces
al dia en posicion erguida (si presenta
megaesofago); en algunos pacien-
tes se recomienda la colocacion de
tubo de gastronomia; no obstante, el
paciente puede deteriorarse y morir.
Hay que tomar en cuenta en el desa-
rrollo del posquirtrgico que se puede
presentar una desvitalizacion del es-
tomago y/o esoéfago como resultado
del compromiso vascular preopera-
torio. En caso que se presente disfa-
gia posquirurgica persistente hay que
tener en cuenta que pueda existir un
hiato esofagico muy estrecho posqui-
rirgico y requiera nuevamente entrar
a cirugia para la correccion.
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Pronéstico

Por el desarrollo agudo de la enfermedad y en algunos casos por no realizar un
proceso metodico de diagnostico, este tipo de patologias no son diagnosticados
en forma rapida y el porcentaje de mortalidad es alto. Ademas, el tiempo de de-
sarrollo es directamente proporcional al dafio que se pueda presentar sobre las
paredes del esofago y estdbmago, lo cual hace que un diagndstico tardio de esta
patologia haga que el paciente pueda complicar su posquirtirgico por pérdida
parcial o total de alglin 6rgano por isquemia o necrosis.

Ademas, tener cuidado muy estrecho del desarrollo de una neumonia por aspi-
racion, si es que el paciente presenta como causa primaria megaesofago, y por
ende el manejo medico a largo plazo de este.

Conclusion

El diagnéstico de la IGE puede ser dificil, pero si el clinico se apega a un siste-
ma de diagnostico por sistemas, le sera facil determinar la signologia asociada
y establecer a la IGE como uno de los diagndsticos presuntivos.

Del diagnéstico de la IGE, se debe de conocer las alteraciones de los signos
radiograficos de la cavidad toracica; asi como de las alteraciones en volemia y
alteraciones acido base e hidroelectroliticas que se presentan durante la fisiopa-
tologia 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 quirirgico 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 situacion al propietario y si existiese alguna complicacion
durante el manejo médico, anestésico y quirtirgico, no cause conflictos entre
ambas partes. ®
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