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RESUMEN

RUTZ GARCTA, ANA MARTA. Evaluaci6n histonatoldgica de
la retina en casos es@ont&neos de enfermedad de carré@ en pe~
rros (bajo 1la direccién de: Leovoldo Paasch Martinez).

Se obtuvieron ojos de 12 perros afectados con carré a los

que se les realizaron cortes histoiégiCOS‘en los que se de-

tectaron lesiones retineanas.

Estas consistieron en:

- Migracién periférica de los nficleos de las c&lulas ganglio
nares con picnosis en 6 casos;

- Edema con sepracibn de conos vy hastones del eﬁitelio pigmen
tado y una marcada desorganizacifn de los mismos en dos ca-
sos:

- Desaparicidn de la capa de células ganglionares en dos ca-
sos;

- Total atrofia de la retina con desorganizacién completa de
las capas retineanas y esclerosis difusa en dos casos.

No se detectaron cuerpos de inclusibén en las células re
tineanas ni infiltraciones inflamatorias perivasculares. Sin
embargo, se niensa que el virus de la enfermedad de Carré de
bido a la extensibén de las lesiones, es caﬁaz de invadir di-

rectamente la retina v producir efectos locales en ella.



INTRODUCCION

Desde el punto de vista clinico se fa determinado repe-
tidamente que como secuela de la enfermedad de Carré tiﬁo ner
viso pueden presentarse trastornos de la visidn. Algunos auto
res desde fiace mis de 50 aflos Fhan informado que la ceguera es
una manifestacidén clfinica constante como parte integrante del
sindrome de la enfermedad de Carré (ZI: Este tiﬁo de ceguera
ha sido descrita como amaurbtica, término que indica que trans
curre sin lesiones detectables a la inspeccidén clfnica y oftal
moscépica (2]. El principal hallazgo detectado que se informa
en la literatura es que la ﬁuﬁila en estos casos estd invaria
blemente dilatada y no presenta miosis como respuesta al estf
mulo luminoso (7].

En referencia a las causas de la ceguera, el trabajo que
ha descrito lesiones intraoculares es el de Jubb y colahorado
res que en 1957 determinaron que en la mayorfa de perros afec
tados con enfermedad de Carré tipo nervioso se observan lesio
nes degenerativas e inflamatorias en la retina (3).

Algunos autores también describen varios casos de retini
tis caracterizada por edema retineano generalizado, congestidn,
infiltracién leucocitaria perivascular e inclusiones eosinofi
licas intranucleares en las c€lulas ganglionares (3).

El virus de la enfermedad de Carré de acuerdo con los -
estudios de inmunofluorescencia de Appel, invade al sistema
nervioso mediante 1a localizacidn de leucocitos mononucleares

infectados en las meninges, de este momento en adelante apare



ce el antigeno en espacios perivasculares, células ependima-

les, gliales y finalmente en c&lulas nerviosas (1l. Los estu

dios de Wisniewki sugieren que el virus de la enfermedad de

Carré ﬁroduce dafio al sistema nervioso central mediante reac

ciones de Hipersensibilidad retardada en la que factores cito
téxicos de los linfocitos ocasionan desmielinizacidén (9).

Existen estudios en cachorros gnotobidticos inoculados
experimentalmente con virus de la enfermedad de Carré que su
gieren que las lesiones desmielinizantes se deben a una alte
racién en la membrana de las células glialesaumentada por
anticuerpos fijadores de compnlemento dirigidos contra la mie
lina (5). De tal manera que en caso de desmielinizacién del
nervio ptico esta lesién sugeriria la extensifn de las lesio
nes ocasionadas ﬁor el virus de la enfermedad de Carré en el
cerebro. Por otra parte la presencia de cuerpos de inclusién
en las células retineanas es compatible con el ingreso del
virus por los espacios perivasculares mediante leucocitos
infectados (5].

Tomando en cuenta, que hasta donde pudo determinarse,
el Gnico informe que existe, en referencia al estudio de le-
siones intraoculares en la enfermedad de Carré realizado
hace 28 afios no tomo en cuenta en forma consistente el estu-
dio del nervio dptico y que no indica especificamente si
las lesiones degenerativas son de tipo extensivo nervioso
(l1a degeneracifn retrdgrada no sobrepasa las sinapsis, en el
caso de la retina equivaldria a las c&lulas ganglionares) se

decidif conducir el presente trabajo con objeto de:



Determinar

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

casos de enfermedad de Carré tipo nervioso esponténeo.
Describir

b) El tipo de lesiones presentes en nervio Gﬁtfco y retina
con esﬁetial atencidn en la direccidn y. extensibn en que
se ohserven dichas lesiones (de 1la caﬁa de c&lulas ganglio
nares a la nuclear interna) que pudiera esclarecer el meca

nismo patogénico de las mismas.

c] Discutir si las lesiones observadas se presentan en otras

afecciones inflamatorias y degenerativas de la retina.



MATERTAL Y METODO

Se colectaron los ojos incluyendo el Nervio dético desde
su emergencia orbhitaria de los animales con enfermedad de
Carré tiﬁo nervioso que fueron presentados ﬁara sacrificio al
Departamento de Medicina y Zootecnia ﬁara vequefias esﬁecies
de la Facultad de Medicina Veterinarinaria y Zootecnia de 1la
UNAM durante un periodo de 9 meses. Se obtuvieron ojos de un
nimero igual de animales controles que no presentaron manifes
tacionesclinicas sacrificados en el Centro Veterinario Anti-
rriabico de Culhuacin D.F. Todos los ojos fueron fijados inme-
diatamente despu€s de sacrificado el animal en solucién acéti
ca de Zenker. Una vez fijados los ojos fueron seccionados en
una plano paralelo al meridiano vertical y perpendicular a
la arteria ciliar posterior de tal manera que cada seccién -
contenga fondo de ojo con y sin tapetum. Las secciones fueron
incluidas en parafina cortadas a 6 micrémetros de espesor vy
tefiidas con las técnicas de hematoxilina-eosina, cresil viole
ta, Weil§ para mielina y tincifn tricrémica de Masson (6).

Adicionalmente se incluyeron muestras de cerebro, vejiga
urinaria y pulmones para confirmar el diagnbéstico de 1la enfer
medad de Carré mediante la deteccidn de cuerpos de inclusidn
en los ﬁstrocitos cerehrales y epitelios respiratorio y urina

rio.



RESULTADOS

Los doce casos estudiados presentaron diversos grados de
degeneracidn de las estructuras retineanas. En seis de ellos
se observ6 migraci6n ﬁeriférica de 1los nficleos de las células
ganglionares con picnosis (figuras 1 y 2).

En dos casos se obiservd edema con separaci6n de conos Yy
bastones del epitelio ﬁigmenta&o y una marcada desorganizacidn
(figura 3].

Se ohservaron también, cuatro casos con diversos grados
de atrofia de las estructuras retineanas. En dos de ellos se
manifestd una casi com?leta desaﬁariciﬁn de la caﬁa de células
ganglionares (figura 4).

Dos mis éresentaron una total atrofia de la retina con
desorganizacibn completa de las capas retineanas y esclerosis
difusa (figura 5).

En ningin caso pudieron apreciarse alteraciones en el
nervio 6ptico, tampoco se observaron cuerpos- de inclusifn en

las células retineanas ni infiltrados de células inflamatorias.



DISCUSTON

A diferencia de las lesiones intraoculares descritas - -
previamente en casos de enfermedad de Carré (3], en esta serie
no se observaron infiltraciones inflamatorias perivasculares
ni cuerpos de ‘inclusifn en las células retineanas. Sin embargo,
las lesiones que involucraron a todas las caﬁas de 1la retina
son indicativas de la ﬁresencia de una influencia destructiva
de efecto local, en la medidia que la degeneracidn retrfgrada
no ocurre a través de Sinaésis, es deeir en direccidn de 1las
células ganglionares a la caﬁa nuclear interna, Ademis se han
descrito en la literatura casos en los que la inyeccidn intra-
ocular del virus de la enfermedad de Borna en cahallos produce
lesiones degenerativas en la retina sin érevia reaccidn infla
matoria (8).

La presencia de cambios degenerativos en las células gan
glionares puede ser indicativa de degeneracidn retrbgrada siem
pre y cuando puedan constatarse lesiones en el nervio 6btico
que no fueron detectadas en la serie de casos estudiados por
lo que cabe suponer que la degeneracién de células gangliona-
res también fué debida a un efecto local.

En resumen, se piensa que aunque no se detectaron cuerpos
de inclusibn ni reaccidén inflamatoria, la extensidn de las le-
siones sugiere que el virus de la enfermedad de Carré es capaz
de invadir directamente la retina y producir efectos locales

en ella.



Especialmente importante es el hecho de que todos los
animales de esta serie bresentaron lesiones retineanas y esto
constituye una evidencia anat8mica de que el virus de 1a en -
fermedad de Carré& ocasiona frecuentemente trastornos en la

visidn e incluso ceguera.
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