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1i - ~ - ~ - !!. - !:! - ! - !!· 

Con el f,Ú¡ de conocer lruJ alteraciones que afectan el aparato -

digestivo de canideos, se practicó la necropsia en 27 !lllima.les de dl, 

ferentes razas J?l'OVen.ientes de varias clfuica.s de pequeñru:: especies

de la zona norte.metropolitana. En 13 (48.15~) de loa anima.les, se

en.contraron alteraciones del aparato d1€estivo cOlllO lesiooes princi

pales, en los otros 14 (51.85%) las alteraciones observadas en el -

:mimno e¡iarato se consideraran como lesiones independientes. 

El órgano que presentó ms:¡or número de aJ.teradanes fué el h;fg,! 

do, s~iendole en orden de importancia el intestino y el estómago. 

El cwmio llUÍs3 frecuentemente observado correspondió a la congestión

hepática. 

Se hace una breve discusión de cada. una de las alteraciones, r! 

lacionandolas con algunas causas mencionadas en las referencias bi-

bllográ.ficas. Además, ccn las alteraciones observadas se hace una -

cl.asificacián de acuerdo al tipo de proceso patolÓgico p1•esente en -

la.a diferentes estructurM que ccnstiteyen aJ. aparato d1€estivo. 
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.! _N_ ,! _R_ .Q _D_ Q _e_ Q _I_ .Q .Jl.:. 

Desde que el honbre logró domesticar a los animales, se encru-

tró can que existen varias y diversas enfermedades que af'ectan su a

parato digestivo, por lo que recurre al conocimiento científico can

el fín de evitar la pérdida que le representa la baja de produccián

y /o lo. muerte de ellos. 

Basandose en lo anterior, el Médico Veterillario Zootecnista lu

cha por aplicar sus canocilnientoa para procurar dar un diagnóstico -

completo y veraz, a;poyandose para ésto en tma historia clínica com-

pleta, en la palpación, la peraucián, la auscuJ.tac.ión y en ~os -

casos en otros exámenes es:pecia.1.es. ( 17, 22). 

Sabemos que en la medicilla veterinaria reaulta difícil en oca-

aianea, la relación qu.e existe entre el médico y el paciente, por lo 

111e algunas veces no es posible evitar la pérdida de estos Últimos, -

en estos casos donde hactn fa1ta datos para completar la historia -

clínica, bey canfllaión de signos, desconocimiento total de la enfer

medad y errores en el tratroniento, todavfa hay un recurso f':inal. cano 

cid.o colllO necropsia o exámen posmortem, que noo permite; 

a) evitar ccntagio y dieemina.cián de enf'ermedades, 

b) conocer los aciertos o errores cometidos durante el trat!: 

miento y en la f'ormacián del diagnóstico clínico, 

c) identificar enfermedades que prevalecen en la zona y 

e) evitar errores posteriores formando un diagnóstico clíni

co completo, basado en una buena historia clmica y obse::, 

vación de sig:nos gue nos llevan a evitar o disminuir la -

pérdida de pacie.'1tea . ( 16) . 



.3. 

Ea frecuente observo..r afecciones del apm-ato digestivo en lu. -

clÍnica de pequeñas especies, de lo que resulta importante su estu-

dio para relacicnarlus can alguna etiologln y BU posible solución. -

(22), 

En i'!éxico existen pocoa estudios relacionados a problemas dige! 

tivos en el perro. 

Reviasndo algunas referencins.bibliográ:ricas de otros paises, -

observamos que no hey estudios qu.e nos indiquen el Índice de fl'ecu~ 

cía de las alteraciones del aparato digestivo del perro .. Encentrando 

que los problemas más relevantes son las enteritis, de las cuales -

ha¡y .w.merosos trehajoa, podeDJOs mencionar entre ellos a loa siguien

tes: 

El Dr. B:l.nn y col. en 1971, realizar~ un estudio de llllestras -

fecales en un lote de penos ccn diarrea en Alemania, encontrando -

qu.e la causa del prciblema fué un coraiavirus. 

Gordon.y col. En 1977; aislaron partículas tipo parvcrriruB en -

laa heces diarréicas de cachorros en Texas. 

En 1978 se reportaran l2 casos de enteritis severas asociadaB a 

un pa:rvov:lrus s:i.Inila.r encontrado en las heces de los perros y la pr.:, 

sencia de lesiones que selllejan grandemente a lnB que aparecen en la

panleucopenia felina. ( 15) • 

Adel!IÚB de las anterlormente :mencionadas, existen otros reportes 

de enteritis asociadas a diferentes agentes causa.les. Sin embargo, -

son pocos los estudios que nos indiquen una alteración del aparato -

digestivo admnás de intestino. 

Lo. idea del presente trBhajo se enfoca a la descripción d~ las

lesianes observadruJ en necropsie.s de canideos .• los cuales proceden -
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de lan clínicas de pequefia.a especies del área norte de la zonu metropol2, 

tana, realizendose estas en el laboratorio de Patología de la F.E.S.-C. -

por el personal de dicho departamento. 

Una vez clasificada!! las lesiones presentes, se hará una breve dis

cunión de cada una de ellas, tratando de asociarlas con alguna causa es

pecífica menciono.da en lrui fuentes de información. Cabe mencionar que P.!: 

ra deter.<ninar con exactitud el agente causal de aJ.gune.s lesiones, se re

q1.1iere de estudios conq>lementarios de laboratorio (virología, bacterio:Je 

gia., histopatologÍa. ), lo cual no es objetivo de este trabajo. 

A partir del presente trabajo esperamos: 

a) conocer las altera.cianea más commea del aparato digestivo

de perros de una parte del area norte metropolitana. 

b) dar a conocer las posibles causas de laB J.esiones obserni-

daa (a partir de referencias bibliográficas). 



M A T E R I A L Y ME T O DO S. 
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Durame eJ. período OOI!!Prendido entre julio y dic:l.eni>re de · 1982, 

se recolectaron 27 cadÉÍ.veres de canideos de J.aa dif'erentes cl:úiicaa

veter:!.nariru:i de pequeñas especies ubicadas en el área norte de la Z2_ 

na metropolitana, los cuales fueron remitidos al laboratorio de Pat.2 

lcg!a de la Facultad de Estudios Sttperiores cuautitlán donde se rea-

1izaron las necrC1J?Sias por el personal de esa sección, recolectando

se los resultados del estudio tnorfolÓgico, los cuales se tratarán de 

relacionar con algÚn agente causal mediante revisión bibliográfica -

previa y será enviado al clmico que mandó el caso. 
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De loa 27 canidcos estudiados, en 13 (48,15%) se encentra.roo l~ 

sienes o alteraciones en el aparato digestivo como ha.ilazgos pr:!nci

pales, esto se puede observur en el cuadro fl 1 (anexos), donde ad.e-

más hacemos una compuracián entre el diagnóstico clmico y el mor:ro

lÓgico, lo cual nos permite ver que en general habla una correlación 

entre anibos. 

En loa 14 ca.sos restantes (51.85\{,), los caDK>ios observados en -

el aparato digestivo fueran de poco signi:ficado patolÓgico claaif'i-

candose como lesiones independientes en el diagnóstico morfolÓgico. 

wa halla.zgoe observados en las 27 necropsias, se presentan en

orden de a.cuerdo a lM eatructw.·as que cmstitu;yen al aparato diges

tivo: 

LOCALIZACION 

BOOA 

F.ARJNGE Y TONSILAS 

ESOF.AGO 

ESTOMAGO 

.AIJrERACION 

EroLIS 

:re!'ERICIA 

CIANOSIS 

CONGESTION 

F.ARJNGITI.S 

uroERAS 

NODULOS 

HEMORRAGIAS 

HEMORRAGIAS 

UWERAS 

EDEMA 

GASTRITIS CATARRAL 

CONGESTION 

fi. DE CASOS 'Í!. 
l 3.70 

2 7,40 

6 22.22 

7 25.92 

3 11.ll 

l 3.70 

l 3,70 

2 7.40 

l 3.70 

l 3,70 

3 11.11 

7 25.92 

4 14.81 
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LOCALIZl\CION AL'rERACION 'fi. DE CJ\SOS 1?. 

IN'I'ESTINO EVEN'l'RJ\CION l 3,70 

EN'l'ERI'l'IS l¡ 14.81 

CUERPOS EXTRAÑOS l 3.70 

ULCERAS l 3,70 

CONGESTION 7 25,92 

HEMORRAGIAS 3 11.11 

HI.GADO Y SISTEMA BILIAR BILIS OSCURA Y VISCOSA l 3.70 

COLELITIASIS 2 7.40 

CAMBIO GRllSO EN HIGADO 3 ll.ll 

NECROSIS HEPATICA FOCAL 5 lB.51 

CONGESTION HEPATICA 16 59.25 

PANCREAS CONGESTION 2 7.40 

HEMORRAGIAS 2 7.40 

PERITONEO NECROSIS GRASA TRAUMATICA l 3.70 

PERITONITIS 2 7.4o 

HEMOPERITONEO 2 7.4o 

HEMATOMAS EN , • , 3 11.ll 

ADHERENCIAS 3 11.ll 

CAVlDAD ABDOMINAL IMBJBICION :roR BILIS l 3.70 

IMBIBICION :roR HEMOO!.OBINA l 3,70 

NODULOO l 3,70 

.AScrrrs 8 29.62 

SISTEMA LINF.ATICO EDEMA EN GANGLIOS 1 3,70 

GANGLIOS CONGESTIONADOS 7 25.92 

PLl\CAS DE PEYER APARENTES 4 14.81 
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Con base en lo anterior, se observó que la alteración más frecuente 

fUé .a.a. congestión :iepática, además :le notarse que el h1gado :rué la e::i--

tru.ctura del apurato digestivo que meyor nttmero de ce.nibios patolÓgicos -

presentaba, siguiendole en orden dE: irrrr:>ortancia. el intestino y el estó:na 

go, En boca se obs~rvaron algunos '=!iU!lbios ·~on cierta frecuencia, sin em 

ba.rgo son de poco valor cl:\nico o patológico, 

Utilizando eso. misma informz.ción, se elaboró una. clnsií'icacián de • 

las alteraciooes observadrui de a.cuerdo oJ. tipo de proceso ¡iatolÓgico, lo 

cual puede obsel-vn.rae en el cuadro # 2 (anexos). 



A N E X O S, 



. 
O\ 

CU.ADRO# l, "RELACION DE CASOS DONDE SE OBSERVARON AllI'ERACIONES EN EL .AP.ARATO DIGESTIVO COMO 

IESIONES PRINCIPAIES" • 

' lf DE CASO REG. EN PATOLOOIA RAZA SEX('I EDAD DX. CLJNICO DX, MORFOLOOICO 

l D82-l38 French P. M 8 meses Moquillo cBllino 

2 French P. H '7 a.!Ios Envenenamiento por 

sustsncia neuro- -

t.éicica. 

Necrosis hepática multifocal,

helll.Operitoneo, hemorrágia PO!!

creática, congestión esplénica, 

hipertrofia de lltlcosa intesti-

nal, congestión de encéfalo, -

hemo!'r!ÍgiSB cardíacas, enfise-

ma pulmonar, congestión renal.

y lint'ática. 

Nódulos en encéfalo, eni;eritis 

hemorrágica, deaeneraclón hep~ 

tici;i edema y congestión de rn.§. 

dula de ruribos riñones, infil--

tración grrum en ril'íon derecho, 



#DE CASO REG, EN PATOUX::IA RAZA SEXO EDAD DX. CLINICO, DX. MORFOLOGICO, 

3 D82-1li9 Viejo - H 6 meses Gastroenteritis Gastroente~ ~~' deshidrutución, 

Pe.stor I. dilatación cardíaca derecha, canibio graso 
ci 
rl renal, mucosas anémicas y canibios posmor-. 

tem. 

4 D82-199 Pekinés H 10 efios Gastroenteritis ~~ ~~rrií§ica, _h~at_itis, miopa--

hemorrágica. t.fa. degenerativa (corazón), hipertrÓfia -

cardfaca, nefritis intersticial crónica,-

congestiÓn visceral, antracosis y co.mbios 

posmortem. 

5 D82-216 Setter I. H 5 años Neoplasias. Peritonitis e¡r anul.O!nat os a, dilatación e -

hipertrÓfia cardfacns, congestión hepáti-

ca, nódulos en adrenales y nefrosis. 

6 D82-232 S!llllcyedo M l año Intoxicación por Hemoperitanecz, hemorrágias, edema y can--

irarfarina. gestión en pulmón, congestión generaliza-

da, hipertrÓfia del ventriculo izquierdo, 

~~ .~t~ y nef'ritia. 



/1 DE CASO REG, EN PATOLOG!A RAZA SEXO EDAD DX, CLINICO, 

7 Boxer H 6 meses Parvavirus • 

8 Mestizo M JE iueses Intoxicación. 

9 G. danés M 9 aifos Congestión a-

1:1.menticia.. 

DX, MOIU'OLOGICO. 

~~~~ !!!:.~~~~' parásitos en 

intest:lnos1 neu.monla enibÓlica, pioderma,-

ne:t'ritis :Intersticial, necrosis hepática, 

gingivitis. 

Ruptura ~ diafr~ herniacién del es

tómago y bazo a cavidad toráxica, dilata

ción gástrica, colapso pulmonar ( atelect.!: 

sia), esplecnomegalia, congestién hepáti

ca, hell!Orragias en endocardio, dilatación 

cardíaca, congestión y eni'isema pulmonar, 

nefritis :lnterstic~al y necrOGis de hÍgn-

do. 

Torsión 5ástr~ (con dilatación y secue!!, 

tro de liquidos), torsión del bazo, es--

plecnomegalia, c~estiÓn ~~~~' hemo

rragias en endocardio, congestión y enfi

se!llll puJ.monar, tonsilitis y épulis. 



#DE CASO REG, M P.ATOLOO!A RAZA. SEXO EDAD 

10 D82-240 Husky s. M 8 meses 

~ 

11 JJ82-270 a. ·aanés M 8 años 

12 D82-274 .French P. H 2 años 

13 Doberman M 13 años 

DX, CL!NICO 

Gastroenteritis. 

Prostatitis y ci-

rrosia hepática. 

Parvov:lrus 

DX, MORFOLOOICO 

Obstrucción. .i.n!;eatinal, ~!.~ hidr.!?, 

tórax, congestión pulmonar y can"hios -

posmortem. 

Hipert;rÓfia. de la prostttta, perit~~-

~ crónica, ~ón !:2.'!2~t!~' a.sel_ 

tia, nefritis, ciatitia e hid.rouréter, 

:infartos en puJJnÓn y congestión :pulmo

nar y cambios pos-:nortcm. 

~~~:;:ill;?. <;,.~1E,~ ;ic ~l!!_~rr~i;,. 

endoce.rditiG yalvular, ede:na pul!nona.r, -

cardiomiopat1a, hiperplasia del tercer

:párpado. 

Ulcera y posible Atrofia cerebral, metaplruJia Ósea en -

tumor cerebral. meninges, Úlcera esofágica, aneurismas 

aórticos, nódulos en esófago, l.:,~~.2s

cora.zón, bazo y pul.mÓn, caneeatlón vi! 

ceral, endocarditia valvular y ruitrac.2 

ais. 
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GUADHO /J 2. 11 CL/\DIF'ICACION DE LAS ALTERACimms OBSERVADAS EN EL APARATO D.IGES'l'IVO, DE 

ACUERDO AL TIPO DE PROCESO P.ATOLOOICO". 

BOCA JIARINGE y 
TONSILAS 

ESOF.AGO ES'.l'OMAGO JNTES'l'INO 

J\NOMALIAS DEL 
CRJWIMIENTO Y EIULIS 
DESARROLLO 

PIU.MENTACIONES ICTERICIA 

rn.1\B'I'ORNOS CIANOSIS Y HEMORRAGIAS HEMORRAG lNJ 
PALJDEZ DE CONGESTION HEMORRAGIAS 

Y EDEMA 
y 

CIRCULJ\'fORIOS MUCOSAS CONGESTION 

'l'Rl\STOHHOO GASTRITIS 

INFLl\MATORIOS 
ESTOMATITIS FARINGITIS ENTF.JUT Til 

CATARRAL 

TRAfl'.l'ORNOS 

DIDENERATIVOS 
ULCERAS ULCERAS U:WERAS 

NODULOS POR 
NEOPIJ\SIAS 

SEirocerca .k. 
CAMBIOS DE FOR-

DILl\'l'ACION Y 
MA Y TAMAÑO 

TORSION 

CUERPOS 
EVEN'.!'RACION Y 

MISCELJINEOS NODULOS EN LA 
EXTIW10S ~B}R~~ INTES-

A. Correa (1983). 



CUADRO# 2. (continuación). 

HJGJIDO Y SIS- CAVIDAD 
PAN CREAS PERITONEO SISTEMA 

' TEMA BILIJ\R AllDOM:nlAL LINJ!'.ATICO 

NWMAJ,IAB DEL 
CRECmIENTO Y 

DESARROLLO 

IMBIBICIONES 

P:l!IMENTAC IONES 
POR BILIS Y JI_!!¿ 

MOOLOllJNA 

TMSTORNOS CO'.'JGESTION CONGESTION Y HEMATOMAS Y EDEMA Y CONGES 

CIRCULATORIOS HEMORRAG I.AS HEMOPERITONEO 
ASCITIS 'l'IO!I EN GJIN--':' 

IIEPATICA GLIOS 

T'RASTOHNOS INFLAMACION PL/\CAS DE 

Jl.WL/\M1\'rO!UOS 
PERITONITIS PEYER 

PROLU'EHA'l'lVJI 
APARENTES 

'l'IW3'l'ORHOO Cl\MBIO GHASO 
y NECROSIS EN NECROSIS 

DEGirnERATIVOS HIGJIDO . W•'"'-•-·-... --

NEOPLASIAS 

Cf\MBIOS DE 
FORMA Y DE 

TAMAÑO 

MISCEL/\NEOS 
COLELITIASIS 

Y NODULOS EN 
ADHERENCIAS 

HIGADO 
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~_J._~ - Q - Q - !?. - .!. - .Q - !· 

Los resultados de este trabajo no pueden ser comparados, ya que no

existen otros estudios silllilares po.rn la especie canidea. Sin enibargo, -

las observaciones del presente trabajo ~encuerdan con el hecho de ser -

las alteraciones digestivas una de lns principales causas de mortalidad -

en otras especies (ej. cerdos y humanoa).(conn.micación personal M,V.Z. R.2, 

gelio Estrada R.). 

Los resultados obtenidos demostraron que el hÍga.do es la estructura 

del aparato digestivo que rresentaba alteraciones con mayor frecuencia, -

debido probablemente a la cantidn.d tan grande de funciones que realiza -

este Órgano y a au interrelación con otras estructuras i.m:portantes en el 

organismo como :por ejemplo el corazón, lo cual nos podr1a explicar la al 

teración más frecuentemente observada en el higado que correspondió a la 

congestión de dicha viscera. 

El otro -::ambio observado con mayor frecuencia correspondió a la pa

lidez de la nucosa oral, pero este no es de gran significado ~lÚlico ni

patolÓgico, ya que puede presentarse en diversos procesoJ morbosos leves 

COillO una anemia y también como un proceso posmortem. 

Un caso interesante fué el correspondit:nte al registrado con el mí

mero D82-276 (cruio 13), en el cual se encontraron neoplásias en distin-

tos Órganos (rifion, intestino, hfga.do y corru:án), pensando que el orÍgen 

de dichos ::recbtientos fué metástru:is a partir de un nódulo encontrado -

en la pared del esófago conteniendo en su interior a 1.Ul pa.r!Í.sito que fué 

clasificado como S;eir~<;.;.i.:,i::_c; .~~· Sin embargo no se pudieron realizm· e!! 

tudios histopatolÓgicos para su confirmación. 
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Lo anterior nos permite sugerir que ac requiere de estudios de

J.aboratorio com:plementarios aJ. exfunen posmortem, p:i.ra tratar de en-

ca:rl;ra.r alguna causa especifica de una aJ.teracián, la cuo.:I. puede ser 

de or;fgen infeccioso (virus, bacterias, protozo.:irio3, etc.), tóxico

{wa.rfarina1 dicu.mn.ro11 organofosforrulos, etc.), nutricional (defi--

ciencias de vitar1tlnruJ_. minerales, etc.) y ccngé:ai-to o hereditario. 

Conociendo estos or1genes1 puede el clínico aplicar un tratruniento -

especifico en casos posteriores, 

La JlltWor1a de los diagnósticos c11nicos correspondieran a loa -

hallazgos morfológicos, s:in embargo en aquellos ca.sos en loa que no

hubo acierto en el diagnóstico cllnico y con el fín de evitar la pé.!:, 

dida. de :pacientes, ae sugiere al. clínico de pequefiaa especies la. re;: 

lización de roés ;pruebas de laboratorio en el animal vivo (ej. quími

ca. saIJgUmea, biopsias, etc.). 

A coo..t:ioua.cián ae hará una. breve discusión de ca.da. una. de las -

alteraciones, presentandolan en orden decreciente de acuerdo a su -

frecuencia: 

Congestión hepática (16 casos-59.25í).- se presenta por va.ria.s

razanes, dentro de las cual.es observamos a la. illsuficiencia cardiaca 

term:lllal. (ya sea. a. nivel de miocardio o valvular) y a 1a pericardi-

tis. En oca.sianes el enf'iaema y la fibrosis pulmonare<J causan tras-

tornos semejantes en 1a circulación venosa del hfgado. La calgestión 

hepática se encuantra trurillién en diversoa procesos septicé:nicos asf

co~:o en inboxico.ciones agudas, a.1.guno<J barbituricos que son '.lllados -

~omo anestésicos generales provocan turgidez hepática que cancl:uy"e -

en cooseatián. (10, 17, 2'7). 
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Palidez de~~ (15 ca.sos-55.:111•').- se presenta normal-

mente en animales anémicos y debe ser tomada en cuenta en cualquler

exámen, :pero cabe mencionar que en W1 cndÚver resulta en.5añosa. ya -

que en éste se m..'lllii'iestan más clarruroa>¡l;e las alteraciones en el me

tabolismo de los pigmentos. Se ve aumentado. tambien por la refriger!!; 

ción y el tielll!Jo de :mwrto del animal. ( 2, 6, 10). 

Ascitis (8 casos-29.62%).- es la acumulación de líquido acuoso

en la cavidad abdoro:inal (ver figura# 1), dentro de sus causas se El!! 

cuentran las obstrucciones ur:inaria.s, especia.llnente en los :nachos 

ccn o ;;;:In ruptura de la vejiga, la peritcnitis serosa, la congestión 

:pasiva crónica del sistema de la vena porla, la cirrosis hepática, -

la obatruccifu :por presión de un ncopla.s:na, llbsceso, granulollJB. o gá::_ 

glio linfático amnentado de vollunen sobre la vena porta y a la supe.::, 

producción o a la dism.iml.ción en el drenaje del :fluido peritoneal. (-

10, 18, 23). 

Figura# 1.- Note la marcada ascitis (f'le~rns). 
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Cangestién de faringe y tonsilas (7 caaos-25, 92\t) .- resu:lta del da

fio en el drenaje venoso de este Órgano.(20,23). 

' Gastritis catarral (7 casos-25.92¡(,).- es cc.nsecuencia de in.feccio--

nes entéricas agudas, del parasitismo gástrico y de diversos agentes i--

rritantes. Aunque raramente, pudiera llegar a presentarse por trastornos 

en el sistema nervioso central, (2, 10, 18, 23). 

Qongestioo_itl intestmo (7 caaos-25 .92í;). - en particular la pasiva 

crónica, representa en el mtestino el efecto de trastornos circulErto--

rioa por cirrosis hepática o :inBU..ficiencia cardíaca. ruede rep1·eaontar -

el inicio de una enteritis :ines:pedfica., aunque se deberá diferenciar de 

un proceso fisiolÓgico (digestión).(9,24). 

CC11&estión ~ .sáne;ll~ linfáticos mesentéricos (7 casoa-25. 92%) .- -

tiene las nú.amruJ ceusa.a que se indican arriba. para faringe y tCllJJila.s. 

Cianosis~~~ (6 casos-22.22%).- se define cano la. col,2 

raciái. azul-viola.cea de la. lllUCosa y es causada. por una. irr:!gacifu :illSu.f',i 

ciente. Se piede ooaerva.r en las a.í.'ecciai.es cardíacas y en prc:blemas re! 

piratorios. (6), 

Necrosis hepática focal (5 casos-18.51%).- resulta. de la. acción de--
sustancias fuertemente tóxicas que sen traidas al lobulillo por la co---

rriente aaogu:!nea.. Las célllla.s peri:t'érica.q que sen las que reciben el V.!;, 

nena en primera instancia, sen las que inicialmente se ven afectadas, (10, 

23). 

Congestión en estómago ( 4 casos-14 .81%). - deriva de las mislllllS cBU

so.s ya enunciadas para. la congestión en intestmos.(9,24). 
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fu·beritis ( !¡ casos-14 .8li). - es la inf'liunación de parte o todo el -

ilrtestino. Sus etiologías son las siguientes: sustancias tóxicas ingeri-

das, irritantes, agentes :infecciosos como vi.rus bacterias y las llll.lY num~ 

rosas picaduras de parásitos como Ancylostamas. (10, 13, 18, 23, 25). 

Pla.cM de Peyer aparentes (l¡ ca.soo-14.81%).- oou.rre en algunos pro

cesos infecciosos como la saJmonelosia, ya que ésta origina \Ula reacción 

inf'lama.toria intensa en dichas placas, donde con f'recuencia. se producen

ÚJ.ceras, hemor.ragia.s o incluBo perforación. COJDD el tejido lmfático en

general, tanto loa nÓdu.los solitarios como loa confluentes, dism.im.lyen -

de volumen a medida que se avanza en edad. (3, 8). 

Faringitis (3 casos-11.11%).- es la inflamación de la faringe y ti_;, 

ne su or,Ígen en varias ca11sM: algunas de eJ.las san a partir de estomat_;!; 

_tia, de infeocia:ies de las v1as aéreas superiores, de la :ingestión de -

productos qu1mico1J irritantes o de líquidos frios o calientes en exceso, 

dentro de las etiologías :infecciosaa encontramos al virus del distemper

o moquillo canino, bacterias piÓgenas, etc.(2,231 26). 

~ElE ~ estómago (3 casos-11.11%).- se presenta segÚn nuestra -

observacifu, por secuestro de 11quidos en su interior, ya sea por obs--

truccifu de $US esfllrteres por cuerpos extrafios o por la dila:tacián o r.2 

tacifu de éste. ( lO). 

Enteritis hemorrÓgica (3 casoa-ll.ll%) .- es principalmente una fO!, 

ma violenta de la enteritis catarral aguda. Dentro de sus causas encan-

trsmos a la ingestión de venenos destructores locales o que alteran la -

coagulación sangufuea., infecciones virulentas como el antrax, parvoviru.s, 

corono.virus, a las Salmonelas tiphÍllll.U'ium y enteriditis y e.1 Clostridium 

welchii. (31 4, 7, 10, 15, 21, 23). 
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~~!fil. hfga.do (3 canos- ll.ll%).- resuJ.ta de depÓoitoa li

p:idicos anonnal.es procedentes de lo. dieta o de otros sitios en el propio 

organi.smo. E:ite cambio eG :lnd.icativo ~e 1ma hepatitis tóxica. aguda y ~ 

tro de sus causas encantra.'Ilos la anoxia, falto. de colina en la dieta, e.:!. 

tados de desnutrición prolonga.dos, etc. Se observa alguna relación entre 

la. presencia de esta alteración con la edad inedia o avunzuda. del animal. 

También la diabetes mellitus y la disfunción pancreática exócrina (ya -

sea por hiperplasfo o pancreatitis crónica) son causan de la manifesta.-

ciw del cambio gres o en el hfga.a.o. (10, 27). 

Hematomas~ ;peritoneo (3 co.sos-ll.11%).- san la tumefacción produ

cida por la sangre derramnda en un tejido, en el peritcneo no san la &

cepcién. ResuJ.tan normalmente de un trauma f1.sico. (23). 

Nlherenc:i.as §;B. cavidad abdom:inal (3 caaoa-ll.ll'fo). - sen la coagula

cién del fibrinÓgeno en forma permanente. Pueden llegar a presentarse 

por 1a. perfora.cié.al de un Órgano hu.eco de la cavidad, manejo exagerado de 

v1.sceras en una eirug:fa, lesicnes necrÓtie.as en hfgado o en cualquier o

tro órgano.(10,23). 

Ictericia (2 casos-7 .4o·%) .- es el calribio de la coloración normal de 

un tejido qu.e tcmia una tonalidad amarillento., a.lgunan veces puede pres~ 

ta.rae :posmortem al amnentar la. ccncentración de bilirrubina. en sangre, -

que alcanza proporciones ncy a.ltas, en abras oca.:iiones se torna e= una.

manifestación clfnica de enfermedades del hÍgado y de las v1M biliat•es, 

mmque es de ocu.rrencio. J?os:l.ble en afecciones ajenas a dichos Órganos. (2, 

ll,18,23), 
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J!emorrae;ias ,!::!! esÓ:t'ago (2 canos-7.40/,).- no san corirnes, pero lle-

gan a presentarse, resultan de lo. ingcstián de susto.nc:ia.s tóxicas como -

el dicumarol, warfarina, har:ina de saya extractada con tricloroetileno, -

etc. Son truriiien conaecmencia de la éstasis vasculnr aguda en el caso de 

obatruccioo.es . Resultan o.demás en ocasiones a raíz de la formación de nó 

duJ.os o tumorncicnes, :i;ior ejemplo las causadas por el parásito conocido

ccn el nooi¡re de Bp:ixocerca lll;12i. (1, 14, 19, 23). 

Colelitiasis (2 ca.sos-7 .40%) .- son precipitaciones de sales minera-

1es anormallnerite fürmadtlll en el :interior de l.a veaicula biliar. Eid.aten

tres tipos de cá1cu.los biliares; los de col.esterol, los de p;ismento y -

loa de sales d.e ca.lcio,(23). 

CffiSestián~ páncreas (2 casos-7.40\t).- resu.lta de 1a éstasia VflB

cular por trastornos en la circulacién del Órgano,(20). 

Hemorragias .!W el páncreas (2 casos-7. 4<>%). - pu.eden suceder a ccn

aecuencia de un proceso :illflamatorio agudo o bien, por el escape de triJ?_ 

sina y su. acción cl.lgestiva sobre las paredes de loa vasos sanguíneos. (23), 

Peritonitis (2 casos-7.40%).- es casi sielllpre infecciosa, teniendo

como principales vías de entrada las siguientes; inscisiones operatorias 

en la pared abdominal, ru:pturá. o perforación del estómago, intestino o -

útero (como resultado de una metritis séptica o piometra), extensión di

recta a travez de la pared necrótica de uno de entos Órganos durante el

curso de una il:tflamacián infecciosa grave de su tegumento, incluyendo -

tambien al hÍga.do en el caso de la hepatitis infecciosa canina. La co- -

rriente aangumea en ciertas infecciones espeC.Í:ficrui :t\tncicna vehfoulo -

para llevar hasta el peritoneo un agente ini'eccioso, dentro de los cua-

les encentramos a los Corinebacterium, St.apbYlococcus, Streptococcu.s, ~ 

~ilos, etc. (10,23). 
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Hcmopcritcmco (2 cesos-'(,40',l'..).- es ln presencia de sangre en la ca

vidad peritonen.l, y se observa más f'recuentemente en el perro como cons!;_ 

cuencia de lesiones troumáticas del h:4:;ado, bazo y riñones. En la hepatl 

tis infecciosa canina puede llegar a da.ri::c la ruptura del hÍgado can he

morragia. En maniobras al realizar la respiración artificial en perros -

anestesiados, especialmente cuando el anestésico usado produce canges--

tián y turgidez hepática, lle puede manifestar este problema. ( 10). 

~ (1 ca.so-3. 70"/o). - reciben este nombre lrui mMrui pseudotumora

les que se forman en la IIJJ.cosa g:i.ngiva.J... Muchos de ellos son hipertrófi

cos e inflamatorios, aunque algunos son tumores odantogénicos. (10, 18, 23). 

Las Úlceras!:!! esÓí'ago (1 caso-3.7Q%).- í'igura # 2, en los animales 

suelen ser de or:{gen traumático o relaciooadas coo una enfermedad causal 

eros:f.va o ulceras a. ( 21 10, 18, 23). 

~ E_Ódulos ~esófago (1 cMo-3. 70%) .- a.socia.dos a SJ2irocerca ~ 

suelen ser fibrosarcamas y sarcO!lla.s osteogénicoa con metástasis al J:lU.l-

ruán, aunque e.J.gunas veces equivocan su camino y se enquistan en diversas 

situaciones ectÓpica.s. Tanto la Úlcera como el nódulo encontrados en el-

esófago, correspondieron al mismo caso (D82-276) (figuras 3, 4 y 5) y -

el nódulo rué probablemente debido a la acciÓn irritativa del Spirocerca 

lupi, en este mismo caso se encontraran metó.stn.sis en h:{gado (figuras 116 

y 7), intestino (figura //8), buzo y miocardio. (1, 9). 

Hemorrf'.gio.s ~ estómago ( l caso-3. 70?~). - suceden por~ intox:icacio-

nes por dicunw.rol, die.tesis hemorrágica, pepsis, uremia, congestion, Úl-

ceras con erosión de los vasos sangumeos y por infecciones virales, bac 

trianas, de helln:intos o de protozoarios.(2,3,10,18,23). 
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Figura.# 2.- Se observan los bordes de la Úlcera (u) en el esÓf'ago (e). 

TaiWien se observa un tramo de la aorf;a. anterior (a) a.d. -

como la mucosa expuesta del estómago (E). 

Figura# 3.- El esÓ1'ago (e) presenta un nódulo (n) tercano a. la. entrada 

del estóma~o (E). Este se encuentra. reducido de tamaño. En 

la aorta (a) se notan aneu.r ismaJJ (flechas ) • 



Figura# 4.- En la l'll.tcosa esofágica (e) se aprecia.una Úlcera (u) cerca.. 

na. a 1a entrada del estómago (E). Arriba se puede notar una 

porcifu de la arteria aorta. 

Figura# 5.- Esto ~orreaponde a un acercamiento de la mucosa del esófago 

donde se pueden observar los bordes de la Úlcera (u) local1_ 

zada. cerca del estómago (E). En la aorta (a) se aprecian a

neurismu.s (flecho.a). 



FigU.ra # 6.- E1 h!gado (H) presenta un nódulo (n) circunscrito qu.e sobr!:., 

sa1e a la. su:perficie del Órgano. 

Figura 11 7. - Acercamiento del nódulo (n) que presentaba el hÍgado (F.), 
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Figura.# 8 .- En el :intestino ( i) se puede apreciar el nÓdulo (n) loca.li

za.do en el borde distal del ciego (c), Este a su vez se E!l-

cuent:ra. dilatado :por el acúmulo de gas, 
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Ulceras en estómago (1 caso-3.70%).- suelen ser de or:feen traumáti

co o relacionadas con alguna enfermedad cnusal erosfva o ulcerosa. Las -

ulceraciones pueden ser causadas por alteraciones circulatorias en la ~ 

cosa gástrica. También la pancreatitis crÓnica y las tumoraciones del -

páncreas estan relacionadas con este problema.(2,10,18,23), 

Eventracián intestinal (1 cuso-3. 70\.).- consiste en la salida de u

na porción del intestino (generalmente del delgado) fuera de la cavidad

abdaminal. Esta relacionada con anoma11us congénitas tal CfJlllo sucede en

el Schistooonnls refle:irus, onibl.igo patente, hernias diafragmáticas y de -

cualquier tipo o bien por traumatismos o ngresiones de alguna persona o-

an:i.mal. • ( 10) • 

Cuer;pos eictraños ~intestino Ji estómago (1 caso).- pueden ser de -

cualquier tipo y presentarse ccn bastante :frecuencia. Sucede con mayor -

incidencia en anim.a.les jovenes que juegan caostantemente e :iilgieren de -

la misma forma, todos los Objetos que se encuentran a su alcance.(lo,18). 

Ulceras jnteBtinales (l caso-3. 70%) .- se presentan en los anilllales

solo como una forma de enteritis crénica, es bastante común en varias en 

fermedades erosivas de las que ya se hablo anteriormente, asf COlIID el J.a 

salmonelosis. (2, 10). 

Necrosis grasa traumática del peritoneo (l caso-3.70%).- como su -

nombre lo indica, se debe a trmunatismos físicos co:no presiones, ligeras 

o cont:fnuas y en general a todo. clase de lesiones mecánicas. (10, 23). 

IIOOibición ~hemoglobina (1 caso-3. 70.·) .- en la cavidad abdominal 

es el resulto.do de la hemÓlisis dentro de los vasos sanguíneos, su hemo

globina ya liberada queda en solución en el plasma al mismo tiempo que -

lus paredes de los vasos se hacen más permeables a los liquidas por la -



autÓlisis posmorler.i. Por consecuencia, el plasma ro.jizo es lilisorvido por 

los tejidos vecinos.(23). 

Imbibición por~ (1 ca.so-3. 70~,).- es algo semejante a lo descr.!_ 

to anteriormente al pasar el liquido biliar a travez de las paredes aut_2 

lisadas de la vesfcula. Se tiñe el tejido hepático adyacente de un color 

verd:uzco. (23). 

Dilatacián gá>triea (1 caso-3. 70%). - genera.JJllente se debe a la acu

lllUlaciÓn de ga.s y esto resulta de la obstrucciÓn espasmódica de los ori

ficios del estómago, lesiones obatructivus del pÍloro, al"ilnentación can-

raciones demasiado voluminonas, atonfa de la musculatura, compresián del 

pÍloro :por tumores, excesiva presencia de líquidos.. deglución de aire y-

retenciÓn exagerada de alimentos.(5,l0,18,23,28). 

Torsián gástrica (1 ca.so-3.701').- para que llegue a manifestarse es 

te proceso, requiere de la presencia de la dilatación. Las causas de la

torsión no estan claramente comprendidM,. pero se ha aseg\U'ado que tie-

nen relación con la herencia por la freci.lencia de su presentación en --· 

ciertas razas como el gran danés, san bernardo, pastor alemán, dober·udll, 

sabuesiJS y ·m general loG de pecho Mcho. Puede ser el resultado de una

rotacián bl:'USca del cue:::'lJo. Otra posibl.e e:xplico.cián se encuentra en una 

esplecnomega.lia :¡u.e actua como péndulo sacando al estómago de su poai---

cián.(12, 18,23). 

Edema en los giÍnglios linfáticos meoentéricos (1 caso-3.7o%).- re--

sulta de ~a reaccián :inflamatoria can producción de exudado seroso. (23). 
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- El presente trabajo puede servir cor\1° punto de partida para cono-

cer los car.ib ios morf'olÓ¿;icos más frecuenten\ente observados en el aparato 
1 

digestivo de la especie canideu. 
i 

1 
- Las alteraciones del aparato digesti~10 

1 

jo se aprecisn en la lista que se presenta eh 
\ 

en la :Página fl 6, notandose que el hÍgw:io fu{i 
1 
1 de lesiones presentaba, 

'\ 
1 

encontradas en este traba-

la sección de resultados -

el Órgano que mayor número 

1 
- Se requiere de eatudios complementarios de lalloratorio para poder 

deteci;or lo• orÍgene• O C"'"'M de "" olteracr" <b"rv"""' "' '1 exá• 

men posmortem. \ 

- Con base en este trabajo, nos podemos dif una ligera idea y cono

cer cuales pueden ser las enfermedades o padecimientos digestivos más co 
1 

nrunes en canideos de i.ma parte de la zona norte\ metropolitana. 

'¡ 
1, 

- cuando huya la pérdida de un paciente en \la clÚlica, se sugiere -

realizar un estudio posmortem completo. 
1 
1 
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