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RUIZ GARCIA, ANA MARIA. Evaluaci8n hi:s-to!)atol6gi:ca de 

la retina en cas·os espontáneo·s de enfene-da.d de ·can~ en pe

rros O,ajo la direcd6n de: Lec,poldo Paascfl: Mal't1nezl. 

Se of>tuvietton ojos de l 2 pe1•ros afecta-dos con carre a los 

que se les realizaron cortes· hbtológicos- en los· que se de ... 

tecta,ron lesiones reti-nea·nas. 

Estas consisti~ron en: 

- Mip.ración periHrica de los:· ndcleos de las células gangli.2, 

nares con picnosis en 6 ca~os; 

Edema con sepración de conos y liastones del epitelio pignie!!, 

tado y una marcada desorganizaci8n de los mismos en dos ca

sos·: 

- Desaparición de la capa de células ganglionares en dos ca

sos; 

- Total atrofia de la retina con des-o;rganización COJllpleta de 

las caoas retineanas y esclel'osis difusa en dos casos. 

No se detectaron cuerpos de inclusión en las· células re 

tineanas ni infiltraciones inflamatorias ~erivas.culares·. Sin 

embargo, se "Piensa que el vil'us de la enfermedad de Carr6 d!, 

bido a la extensión de las lesiones, es capaz de invadir di

rectamente la retina v producir efectos locales en ella. 
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INTRODUCCtON 

Desde el punto de 'vista cltntco· se Tia determinado repe

tidamente que como secuela ae la enfeneda.d de Carré tipo ner 

viso pueden· presen·tarse "tras-tornos· de la vts-:i:8n. Algunos aut2, 

res desde Jiace mb de SO aftos lian inforJlla.do que la ceguera.es 

una manifes:taci6n cUnica constante ·como parte mtegrante del 

si'.ndrome de la enfermedad de Carr8 ·0ir. Este tipo ae ceguera 

Tia sido descdta como amaur6ti:ca, drmino que tndtca que tra:n! 

curre sin lesiones detecta6les a la mspec·ct6n clfnica r ofta! 

moscópica (21. El pri:nci:'pal Jiallazgo detecta.do que se informa 

en la litel'atura es que la. pupila en es-tos- ca·sos estl invari! 

lilemente dilata.da r no presen·ta miosis- como respuesta a.l es·t!. 

mulo lumi-noso (71. 

En referencia a las causas de la ceguera, el tratiajo que 

ha descrito leslones intraoculares· es· el de Jub.b Y' colaborad2, 

res que en 1957 determinaron que en la mayorta de perros afes 

tados con enfermedad de Card tipo nervios-o s-e observan leslo 

nes degenerativas e inflamatorias en la retina [3) ~ 

Algunos autores tambUn describen varios casos de retin!, 

tis caracterizada por edema retineano generalizado; congestión, 

infiltración leucocitaria perivascular e inclusiones eosinof! 

licas intranucleares en las cUulas ganglionares (.3).. 

El virus de la enfermedad de Carré de acuerdo con los 

estudios de inmunofluorescencia de Appel, invade al sistema 

nervioso mediante la localización de leucocitos mononuclea.res 

infectados en las meninges, de es·te 'momento en adelante apar! 
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ce el antígeno en espacios per"ivasculares, células ependima

les, gliales Y· finalmente ·en c6lulas nervi'osas (11. Los est!!_ 

dios de Wlsniewid sugieren que el virus de la. enfenned~d de 

Carré produce ·daflo al sistema ne-rvios-o central mediante rea~ 

ciones de ñipers·ens·ibiUdad retardada. en la que factores cit5!_ 

t6xicos de los· Hnfoci tos ocasionan desmteHntzactón ("9") • 

Existen estudios en cachorros gnoto6l'6ttcos inoculados 

experimentalmente ·con vil'us de la enfermeaad de Carré que S!!, 

gieren que las lesiones desinielinizantes s·e de'6en a una alt! 

raci6n en la mem6rana de las células glia.lea-aumentada por 

anticuerpos fijadores de complemento di'Tigtdos contra la mie 

Una (Sl. De tal manera que _en casi>· de desmi'eltnización del 

nervio óptico es·ta ledón sugerida la extensi6n de las lesio 

nes ocasionadas pol' el vi-rus de la enfermedad de ·carré en el 

cerebro •. Por otra parte l.a presencia de ·cuerpos de lnclusi6n 

en las células retineanas· es coi11!)ati6le con el ingreso del 

virus por los espacios peri vas·cula res mediante leucocitos 

infectados (SI.. 

Tomando en cuerita, que hasta donde pudo determinarse, 

el único informe que exis·te, en -referencia al estudio de le

siones intraoculares en la enfermedad de Carré realizado 

hace 28 afios no tomo en cuenta en forma consisten·te el estu

dio del nervio óptico y que no indica esped'.ficamente si 

las lesiones degenerativas son ~e tipo extensivo nervioso 

(la degeneración retrógrada no solirepas-a las· sinapsis, en el 

caso de la retina equivaldría a las células ganglionares) se 

decidió conducir el !)resente trahajo oon olijeto de: 
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Determinar 

a) La presencia de 1esiones en la retina y nervio 6ptico en 

cas-os de enfermedad de Carré tipo nervioso espontáneo. 

Descri'&ir· 

\ 

bl El tipo de 1esiones· presentes. ·en nervto 6pti'co y ret:i:na 

con es-pedal atenci'ón en la direcc:i:'8n Y' extend:ón en que 
\ 

se olis-erven· dicñas· les1ones- '(ae 1a capa de ·c&lula.s gangli!?_ 

nares a la nuclear internal q_ue púdiera esclarecer el meca 

nismo pa tog6nico de. las mismas·.· 

el Discutir si las· lesiones oliserva.das s:e presentan en otras 

afecciones intlamatorias y degenerativas de la retina . . 
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MATERIAL Y METODO . . . 

Se colectaron los ojos incluyendo el Nervio 6pU:co desde 

su emer~encia orli:i:'taria de los ·animales con enfermedad de 
• 1 

Carré tipo nervioso que fueron p~esentados para sa.crUicio d 

Departamento de Medicina y Zootec·nia para !)eq'ueñas espedes 

de la Facultad de Med:i:cina Veterinarinaria r Zootecn"i'a ae la. 

UNA.\! durante un perlado de ·g meses.· Se o&tuvi"er·on ojos de un 

número igual de animales·controles que no presentaron mánife,! 

taciones·,clínicas sacrificados en el Centro Veterinario Anti

rrábico de Cul~uacán D.F. Todos los ojos fueron fijados inme

diatamente después de sacrificado el animal en solución aceti 

ca de Zenker. Una vez fijados los ojos fueron seccionados en 

una plano paralelo al meridiano vertical y perpendicular a 

la arteria ciliar pos·terior de tal manera que ca.da sección . -

contenga fondo de ojo con y sin tapet\llll. Las secciones fueron 

incluidas en parafina cortadas a 6 micr6metros de espesor Y· 

teftidas con las· técnicas de hematoxilina-eosina, cresil viol!. 

ta, Weil§ para mielina y tinción tricrómica de Masson C:6) • 

Adicionalmente se incluyeron mues·tras de cerebro, vejiga 

urinaria y pulmones para confirmar el diagnóstico de la enfet 

medad de Carré mediante la detección de cuerpos de inclusión 

en los astrocitos cerebrales y epitelios respiratorio y urin! 

rio. 
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RESUL TA,DOS 

Los doce casos. estudiados· p?eseiitaPon diversos grados de 

degeneración de ln ·estructuras T.ettnea·nas. En sets de ellos 

se observ6 migraci6n periférica de los núcleos de las células 

ganglionares con picnosis ("figuras 1 Y· 2}. 

En dos casos se· ·o6servó edema con s-eparaci"6n de conos Y· 
. . 

bastones del eplteUo pigmentado y una marcada deso:rganizaci:6n 

(figura 3}. 

Se oliservaron tam'fiién, cuatro ca.sos con d:tversos grados 

de atrofia de las es:iructuras retineana.s·, En dos de ellos se 

manifestó una cad completa desa.parici6n de la capa de c6lula.s 

ganglionares· fJigura 4). 

Dos mb presentaron upa total atl"ofia de la ·retina con 

desorganización completa de las capas retineanas y. esclerosis 

difusa (figura S). 

En nin~ún caso pudieron apreciarse alteraciones en el 

nervio óptico, tampoco se observaron cuerpos- de :l:nclusión en 

las células retineanas· ni infil t,rados- de células inflamatorias. 
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DtsCUSlON 

A diferencia de las les1ones intTaoculares des·cri:tas - -

previamente ·en cas-o·s de enferineci"ad de Carré {31, en es:ta serie 

no se oliservaron infiltraciones inflamatorias perivasculares 

ni cuerpos de "inclus-i:ón en las células- ret"tneanas-. Si'n emliargo., 

las lesiones que involucraTon a todas las capas de la retlna 

son indicativas de la presencia de una influeJici"a destructiva 

de efecto lo~al, en' la meclidia que la degenerac:t8n ret"r6grada 

no ocurre a travb de sinaps·is, es· dedT en dil'ecci6n de las 

células ganglionares: a la capa nucleaT inter·na.. Además se han 

descrito en la literatura casos en' los e¡ue la inyecci6n intra

ocular del virus de la enfermedad de Borna en caliallos produce 

lesiones de~enerativas en la retina sin previa reacci8n infl! 

matoria (.8) • 

La presencia de cambios degenera.tivos en' la.s células. ga! 

glionares puede ·ser indicativa de d~g'eneraci6n retrógrada si"e!! 

pre y cuando puedan constatarse lesiones en' el nervio óptico 

que no fueron detectadas en la serie de casos estudiados por 

lo que ca6.e suponer que la degeneración de células gangliona

res también fué debida a un efecto local. 

En resumen, se piensa que aunque no se detectaron cuerpos 

de inclusión ni reacción inflamatoria, la extensión de las le

siones sugiere que el virus de la enfermedad de Curé es capa,z· 

de invadir directamente la retina y producir efectos locales 

en ella. 
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Especialmente importante es el lie'cho de que todos los 

animales de ·esta s:er'te pres·entaron lesiones l'ettnea:nas Y· esto 

constituye una evldencia anat6mi'ca de que ·e1 virus de la, en • 

fermedad de Carr& ·ocasiona fTecuentemente tras·tornos en la, 

visi6n e incluso ceguen. 
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