UNIERSIOND ~ NAGIONAL ~ AUTONOMA  OE  MEXIGD

Escuela Nacional de Estudios Profesionales

“IZTACALA"

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL SIGNO
CEGUERA DE LA TRUCHA ARCO IRIS
(SALMO GARDNERI) DE LA PISCI-
FACTORIA DE MATZINGA, VER,

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

B I OLO GO

P R E S E N T A
ANA ISABEL ACEVEDO RAMOS

Asesor :
M. V. Z, Ma. Elena Ana Buré de Ocampo

Meézico, D.F. 1986



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Para mis padres:

SR. PLACIDO ACEVEDO MIRAMNDA Y
RICARDA RAMOS DE ACEVEDO,

que me dieron lo mejor de s7 mismos...

SU AMOR.

A mis hermanas:

MARTITA, ROSITA Y BETY, que compartie-

ron bellos momentos de su vida conmigo.

A: JUAN PABLO, mi esposo, como tributo de-
admiracidn y amor sincero, por ser la -
piedra angular y de fortaleza de mi ho-

gar.



CON CARIfNO AL MAS MARAVILLOSO REGALO

QUE ME PUDO HABER DADO DIOS....

MI HIJA ANITA

CON EL CARINO DE SIEMPRE A:
Mis cufiados C.P. Luis Gamboa Ricci
y Dr. Raymundo Corté&s Cuevas asi -
como a los seres que quiero mis en
la vida mis sobrinos: Luis Alberto,
David Ricardo, Martha Elena y Ga---

briela.

Agradezco a la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M.
el patrocinio para desarrollar y ter
minar este trabajo. Asimismo, la ase
soria permanente de la M.V.Z. MA. --

ELENA ANA AURO DE OCAMPO.



Agradezco al Biol. Rodolfo Cardenas, -
M. en C. Arlette L&pez, Biol. José& del
Carmen, Biol. Alba M&rquez haber leido
este trabajo haciendo literalmente in-

numerables sugerencias.

También me reconozco en deuda con Ing.-
Quim. Rosa Martha Pérez G., Biol. Martha
Salcedo, Biol. José& Luis C., Biol. Gui-
llermo Horte, Biol. Tizoc Altamirano. -
Mis Profesores y amigos que colaroraron

en mi formacién profesional.



A MI TIO DR. EPIGMENIO GARCIA RAMOS,
que comparte mi interé&s por la Biolo

gia y la Medicina.

A LA MEMORIA DE MI TIO RAMON GARCIA -
RAMOS Y DEL ING. JUAN HERRERA, para -
quienes debi haber hecho este trabaijo

antes.

A MI HERMANA BEATRIZ EUGENIA ACEVEDO -

RAMOS, que la hizo posible.

A MI QUERIDO AMIGO ING. ALFREDO VILO--

RIA, para quien siempre fui "Trampas"



También deseo expresar mi gratitud por su
estimulo y apoyo a innumerables personas-

entre otras:

Carlos Castaneda Cuevas, Elke Dubrovsky,-

Ma. Esther S&nchez Soto, Alfredo y Carlos

Viloria, Rocio Bautista, Pedro Presbitero,
Juanita Avila, Martha G6mez, Guadalupe Bel
trdn, Mateo Miguel, Mario Rodriguez, José-
Luis L&pez, Agustin Ocegueda, José Luis Mu
noz, Héctor Baragaho, Guillermo Avila, Ar-

mando Mejia, Rosario Sadnchez.

¢ DE QUE PUEDE ENORGULLECERSE UN SER HUMA-
NO - DECIA STEVENSON - SI NO ESTA ORGU--

LLOSO DE SUS AMIGOS ?



PRESENTACION

RESUMEN

INTRODUCCION

OBJETIVOS

R R

MATERIAL Y METODOS .

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

BIBLIOGRAFIA

GLOSARIO

-

-

e s

TR R Y

15

16

19

32

38

41

47



PRESENTAEC LON

Yo (Pez)

Del latin Ichtyo

Criatura del Reino Animal

Phylum Cordados

Clase Peces

Subclase Actinopterigios

Orden Salménidos

Género Salmo especie  gardneri

Nombre comin "Trucha Arco Iris"

Me llamo "Trucha Arco Iris"

Asi me llamo, porque me llaman "ellos" asi.
Ellos, son los que hablan

los gue tienen dos patas

los gque casi no nos ven.

Ellos, no tienen aletas, que nosotros si tenemos

Ellos, no tienen nuestras escamas.



Todo, lo voy aprendiendo poco a poco,

la blisqueda de el espacio y alimento,

es lo primero que aprendemos nosotros los PECES

Ellos, no saben que enfermamos,

que luchamos por sobrevivir.

Existimos como una fuente de alimento,

sin sospechar lo que sentimos.

Ellos, nos cruzan, nos dan alimento suficiente, con esto
pretenden creer que vivimos, sin detenerse a pensar que-

con esto lo finico que hacemos es empezar a "MORIR".

Ellos, se han olvidado de nosotros

y de nuestros pequeifios Gigantes Enemigos,
por esto, suplicamos,

no nos olviden,

también nosotros los PECES

tenemos derecho a "VIVIR".

ANA ISABEL ACEVEDO RAMOS



RESUMEN:

La Histopatologia de los peces es una materia in-
suficientemente estudiada. Desde hace poco tiem-
po se ha comenzado a estudiar las diversas altera
ciones histolbégicas que pueden observarse en los-
peces, como resultado de muy distintas situacio--
nes (edad, stress, infecciones, pardsitos, sustan

cias tbxicas, manifestaciones carenciales, etc.)

El presente trabajo, constituye la investigacidn-
sobre el signo "Ceguera" en la trucha "Arco Iris"

(Salmc gardneri) de la piscifactoria de Matzinga,

Veracruz.

Es un estudio histopatoldgico de la secuela evolu
tiva de la ceguera que permite llegar a un diag--
ndstico, con base en distintos resultados cualita
tivos y cuantitativos. Este examen, junto con la
exploracién y los datos clinicos del caso indivi-
dual correspondiente, posee un valor decisivo a -
la hora de emitir un juicio, delimitando asi el -

problema y la profilaxis a sequir.



Estudio histopatolégico de la cegquera en la trucha "Arco

Iris" de la piscifactoria de Matzinga, Veracruz.

La ceguera en la trucha arco iris (Salmo gard-
neri), es un signo clinico que se presenta debido a una-
gran variedad de lesiones anatomopatolbgicas y cuya etio
logia es atribuible a una amplia gama de factores como =
son: par8sitos, en el caso de aquella producida por el -

estadio metacercario del Displostomum spathaceum (7); --

bacterianos como aquellos debido a la infeccidn por aero

monas y algunas vibriosis y Micobacterium tuberculosis -

(4, 15, 20); nutricionales por hipovitominosis A y Bp --
(15); por dltimo ecolbgicos, como aquellos atribuibles a
un exceso de temperatura del agua (15, 20); o a un exce-

so de luminosidad en los estanques (20).

Las lesiones histopatoldgicas en cada caso son-
definidas y podria decirse que patognoménicos, con un ---
alto porcentaje de seguridad con base en la lesidn; es -
tipica la catarata (1), degeneracidn del cristalino por -

exceso de luminosidad; en su aspecto parasitario (diag--

néstico diferencial) vy nutricional en los que la observa



cidn microscdpica es de un valor incalculable ya que la -
catarata nutricional se caracteriza por la proliferacidn-
de células subcapsulares y posterior degeneracidn y lisis
de la 8rbita nos inducen a pensar en un desequilibrio os-
mdético, probablemente producida por el mantenimiento del-
pez en el limite superior de su tolerancia térmica (9, 10

21).

La retinopatias generalmente son debidas a disfun
ciones pancredticas como en la enfermedad de Sekoke (34).
En la diabetes producida por la enfermedad de Sekoke (por
una nutricidén exclusiva .g base de crisdlida de gusano de
seda), se producen lesiones endoteliales con consecuente-
falta de irrigacidn no solo al ojo, sino a todos los &6rga
nos con lecho capilar y por lo tanto hay necrosis retinia

na esguémica.

En la piscifactoria de Matzinga, Veracruz, se han
venido presentando desde hace tiempo (5 anos) el problema
de ceguera y el cual no ha sido definido nosolbégica y ---
etiolbgicamente, afin suponiendo muchas etiologias, este -
problema aunque no es intrinsecamente mortal, produce mu-

chas pérdidas, ya que los animales afectados no pueden --



alimentarse en forma efectiva y esto reduce su indice --
de conversidn (tasa de crecimiento), son animales expues
tos al canibalismo y con ello a otras enfermedades que -
toman como puerta de entrada las soluciones dé continui-
dad producidas por la enucleacidn canfibal y en muchas --

ocasiones a complicaciones septicémicas mortales.

Llamas reportd casos de ceguera en truchas repro
ductoras finicamente (20); en nuestro estudio los proble-
mas se presentaron en peces desde 105 gr. de peso. Este-
autor considerd el problema como una secuela de una fu--
runculosis sistémica (16, 24); pero el agente etioldgico

(Aeromonassalmonicida) no se aisld en forma constante ni-

consistente, el hecho de que las lesiones se inicien en-
la coroides d& la pauta para pensar quelse trata de una-
secuela sistémica téxica o infecciosa de via ascendente,
ya que las primeras estructuras afectadas fueron las vas
cularizadas por lo que infiere que tuvo que haber una --
bacteremia y el hecho de haber encontrado afectados Gni-
camente los ojos indica la probabilidad a una predisposi
cidn ocular muy semejante a aquel descrito por Jensen --
Vaughan y Col. (11, 13, 17, 25, 26, 33); para la oftal--
mia simpdtica en humanos y perros, a la cual definen co-
mo uveitis (si es cé@mara anterior) o coroiditis y corio-

retinitis (si es cdmara posterior) granulomatosa bilate-



ral que se desarrolla en dos dias o varios anos después
de una lesidn perforante en el ojo, en la regidn del --
cuerpo ciliar o después de la retencién de un cuerpo ex
trano, la causa es desconocida, pero, se relaciona pro-
bablemente con una hipersensibilidad del pigmento epite
lial de la coroides (32); el ojo lesionado se inflama -
primero y el opuesto se altera posteriormente sin causa

aparente.

Patoldgicamente hay uveitis granulomatosa, ge
neralmente la historia del trauma, di la pauta pero el-
diagndstico diferencial deberd hacerse con tuberculosis
(12, 23, 30). En la tuberculosis producida por M.piscium
se ha observado con frecuencia la inflamacién prolifera
tiva de tejidos vascularizados en ojo conduciendo a ce-
guera (31), para lo cual bastard la ausencia de organis
mos dcido resistentes y la ausencia de exudado caseoso,
por lo gue se realizd la tincidn especifica de Ziehl =--
Neelsen para dcido resistentes. En humanos el diagnésti
co diferencial se hard con sarcoidosis, Toxoplasmosis -
e histoplasmosis, tres entidades nosol&gicas que no =---

han sido reportadas en peces y gue pueden ayudar =--



a definir el organismo productor de la uveitis.

Dukes, describe casos de perioftalmitis y endof

talmitis proliferativa, debidas a Mycobacterium salmoni

philum y M.piscium siempre asociadas a lesiones prima--

rias en otros 6rganos como rinén, higado, intestino y -
jamds como una entidad local del ojo (17, 19, 24, 28, -
29) . Durante la fungemia, hay asentamientos del agente-
etioldégico en 6rganos afines, Conroy (7), describe loca

lizacidn de asentamientos de Ictyophonus hofferi, en hi

gado y en rindn produciendo lesiones granulomatosas, --
ademds, existe una relacidn manifiesta entre aflatoxi--
nas y la presencia de hepatomas en trucha (27). Icthvo-
phonus entra en los peces a través de la ingestidn de -
copépodos que se encuentran en el aqua, las esporas son
liberadas y atraviesan la mucosa intestinal, los hongos
penetran en los vasos sanguineos de la submucosa las -
esporas y los cuerpos hifales son diseminados en el ---
cuerpode la trucha por la sangre, produciendo lesiones-
focales en 6rganos "blancos". Las esporas alcanzan el -
exterior a través de lesiones en el pez vivo, es conve-

niente puntualizar que algunos autores (22) han estudia



do cuadros nosolbgicos en truchas, muy semejantes entre--—
tuberculosis y nocardiosis (22, 29); sin embargo, en esta
iltima no reportan lesiones oculares y el brote s8lo se -
observé en alevines (29), por lo tanto, serfa muy conve--
niente hacer el aislamiento e identificacibén del &cido re
sistente para diferenciar de una posible nocardiosis pro-

ducida por Nocardia asteroides (4).

Siendo la funcibén primaria del ojo de los peces
recibir, resolver y responder a la luz transmitiendo el -
resultado del estimulo al cerebro, la visidn de los peces
puede ser el sentido dominante que les permita seleccio--
nar su comida, espacio y compaiifa, significando que la au

sencia de ellos les ocasione la muerte (5,6,17,32).

El ojo de los peces es bisicamente, una esfera-
o globo aplanado, cuya cubierta est& constituida por tres
capas concéntricas adosadas que s8lo se interrumpen en --
dos zonas: una anterior por donde ha de entrar la luz y -
otra posterior por donde emerge el nervio &ptico hacia el

cerebro.

La membrana mis externa es la esclerdtica blan-
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quecina muy resistente que parece surcado por pequenos va
sos sanguineos en la parte visible que pertenecen a la --
conjuntiva, transparente, que sdlo cubre la parte visible
de dicha membrana, sino que también revista la cara poste
rior de los pdrpados. La conjuntiva no cubre el orificio-
circular que interrumpe por delante la continuidad de la-
esclerdtica. En este hueco se engasta la cdrnea una mem--
brana muy resistente, que carece de vasos sanguineos, pe-
ro estd provista de una gran riqueza de terminaciones ner

viosas que le confieren gran sensibilidad.

En la cara interna de la esclerdtica encontramos
la segunda capa, llamada uvea o tracto uveal, en ella, se
distinguen anatémica y funcionalmente tres subdivisiones-
bien definidas: la coroides que es una cépa sumamente ri-
ca en vasos sanguineos que nutren todas las estructuras -
oculares, el cuerpo ciliar que actfia sobre el cristalino,
y el iris, un disco pigmentado perforado en el centro por
una apertura circular que es la pupila, la cual permite -
que los rayos luminosos que han atravesado la cbrnea —----

transparente pasen al interior ocular.

Entre la cbrnea y el iris encontramos la cdmara-
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anterior que contiene el humor acuoso, detrds del cristali
no se encuentra la cédmara coposterior que contiene humor -
vitreo, situado detrds del iris y pupila se presenta el --
cristalino que estd formado de capas concentricas en un =--
grupo de células transparentes aisladas sin vasos ni ner--
vios, finalmente, debajo de la coroides se encuentra la re
tina, que tapiza todo el espacio del globo ocular, que pre
senta varias capas, la melanificada y de conos y bastones,
que son precisamente las encargadas de transformar el im--
pulso luminoso en una excitacidn nerviosa a través de una-

accidn fotoguimica.

Estas cé&lulas se refinen en un agretado haz, en un
punto del polc posterior del ojo para formar el nervio op
tico, cabe senalar gue la cavidad delimitada por la reti-

na y por la cara posterior del cristalino se rellena del-

llamado humor vitreo (19).
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Por todas estas causas, se pensd en realizar un
estudio histopatoldgico de los ojos y otros 6rganos, si -
estén afectados en estos animales para: definir la anato-
mopatologia de los ojos afectados y si el problema es re-
versible o no; dado que la calidad e intensidad de la le-
sibn en un tejido dado nos indica si puede haber regenera
cidn o sustitucidn tisular y por ello si el érgano tendri
curacidn o el proceso evolucionari a cicatrizacibén, y con
esto reducir al minimo el nfimero de organismos "ciegos" o

muertos.

Este estudio ademis, pretende investigar si es-
factible aplicar un tratamiento profillctico, basado en -
la etiologia de la enfermedad (3), y en el grado de lesio

nes observadas, con posibilidad de éxito.

Existen numerosas nosologias que tienen un cua-
dro sistemdtico, por lo que se realizd el estudio de ----
otros 6rganos ademés del ojo para cubrir la posibilidad -

de una relacidn ojo=-6rgano o si es una enfermedad aislada.

Por lo anteriormente expuesto, se puede colegir
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que el estudio histopatoldgico es de gran importancia, que
puede incluso dar un diagnéstico etiolbgico, con las venta
jas de que los 6rganos pueden ser fijados en el lugar de -
la recoleccidén de las muestras y asi eliminar la posibili-
dad de que se descompongan, sobre todo, cuando ha de trans
portarse durante un periodo grande o un camino largo, lo -
cual es muy frecuente en el caso de muestreos bacteriolbgi
cos, cuando el laboratorio no se encuentra dentro de la --

misma piscifactoria.
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OBJETIVOS:

Caracterizar histolfgicamente la enfermedad de
la ceguera en la trucha "Arco Iris" de la Pis-

cifactoria de Matzinga, Veracruz.

Contribuir con el complemento histopatolbgico-
al estudio de la enfermedad de la ceguera en -
las truchas, aunado al estudio etiolégico (3),
para posteriormente dar las bases en los trata
mientos profildcticos y con ello disminuir el-
problema bioldgico y econfmico de la pérdida -

por esta enfermedad.



MATERIAL Y

l6.

METODOS:

De una poblacién de 747 organismos de talla comer
cial en la piscifactoria, eran aproximadamente --
374 truchas afectadas y por lo tanto, se hicieron
4 muestreos con una periodicidad mensual, selec=--
cionando 10 peces en cada uno, escogiendo aque---—

llos que clinicamente estdn ciegos.

Los animales enfermos fueron pescados con una red
de cuchara y se observaron; sblo fueron sacrifica
dos aquellos que presentaron anillos blanquecinos
alrededor de la 6rbita del ojo, manchas rojizas -
en las pupilas y desprendimiento del globo ocular

o exoftalmia.

Para hacer un diagndstico exacto, ademds de obser
var estos signos, se reunieron datos sobre and--
lisis macroscbpicos de &érganos internos como : --
branquias, ojos y ano. A fin de localizar lesio--
nes como: hemorragias, mutilaciones, dermatosis,-

tumoraciones, escoliosis, derrames e inflamacio--
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nes, necrosis en los diferentes 6rganos y se reali
zaron cortes histoldgicos de dichos &rganos para -
aquilatar comparativamente la presencia de hongos-
y su efecto sobre los tejidos. Se sacrificaron --
por desmedulacidn segfin el método descrito por Am-
lacher (2), hizo la necropsia y se fijaron los 6r-
ganos afectados con formol al 10% y los ojos en 1i
guido de Bouin (2, 14), se incluyeron en parafina-
y fueron tenidos con la té&cnica de Hematoxilina y-

Eosina (H y E) y con Ziehl-Neelsen (18).

Con la técnica de H y E las lesiones encontradas -
se clasificaron como granulomas, como estas lesio-
nes son caracteristicas de tuberculosis y nocardio
sis, se realizd el Ziehl-Neelsen como técnicas de-
diagndstico diferencial y confirmar o rechazar la-
posibilidad de tuberculosis (presencia de &cido-re

sistentes).

La lectura microscdpica se hizo con un microscopio
de campo claro, se inicid con aquellos ojos que --

clinicamente se encuentren menos afectados y se --
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termind con los que presentaban mayor severidad -

en las lesiones.

Se definidé la patogenia de las lesiones oculares-
y se describieron en orden de gravedad; aunado a-
esto, se hizo el diagndstico histopatoldégico de -

las lesiones encontradas en otros &rganos.
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RESULTADOS:

Para iniciar el diseno de los resultados se juz
gd conveniente situar primero los aspectos cli-
nicos de la ceguera, la patologia externa de la
trucha, enseguida la interna y por Gltimo la --
histopatologia del ojo para seguir la evolucidn
de la ceguera y cumplir con los objetivos serna-

lados.

La ceguera se detecta, cuando las poblaciones -
se comportan anormalmente; por lo regular, el -
pez enfermo deja de comer o bien come poco, ---
pierde el equilibrio - nada de lado o boca arri
ba - se golpea con las paredes del estanque, re
pliega las aletas, bogquea constantemente en la-
superficie, tiende a salir del agua y pierde --
brillo y colorido e intenta separarse del cardu

men (15).

En la necropsia de los peces, las lesiones que-

se presentaron externamente fueron: escoliosis-
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simple y doble, necrosis branquial, dematosis, =
mutilacidn de aletascaudal y pectoral; interna--
mente se observaron: hemorragias en encéfalos, -
mesenterio y algunas tumoraciones del higado, el
resto de los 6rganos no presentd cambios admisi-

bles.

El examen clinico de los ojos, mostrd primeramen
te un enrojecimiento aparente del cristalino y -

poco después opacidad del mismo.

Posteriormente hubo presencia de ligquido hemorra
gico en cdmara posterior y anterior. Dislocacidn
del cristalino y finalmente, un liguido lechoso -
o rosiceo, en cimara anterior, ocasionales llce--
ras de la cdrnea transparente y protusidén de hu--

mor acuoso.
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En la Tabla No. 1 se expone la lista de las lesiones que re

veld la Necropsia de los organismos:

TABLA No. 1

No. Animales

L E S I O N

14

Hemorragia en base del encéfalo, al nivel
del guiasma de los nervios Spticos.

Hemorragias en Brangquias
Mutilacifn de aletas caudal y/o pectoral.

Dermatosis y Mutilacibén de aletas caudal-
y/o pectoral.

Tumoraciones en Higado.

Necrosis branguial, dermatdsis y mutila--
cién de aletas caudal y/o pectoral.

Hemorragia en Mesenterio
Dermatosis
Doble escoliosis

Escoliosis siﬁple y hemorragias en base -
del encéfalo.
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Al hacer el cstudio microscbdpico de los ojos se hizo una -

tabulacidn empirica de las lesiones con fines praicticos de

la siguiente manera:

TABLA No. 2

No. FASE

Fase

Fase

Fase

Fase

Fase

Fase

Fase

6

Congestidn pasiva-aguda de vasos coroida

les.
Pequenas hemorragias en coroides.

Infiltracidn de la coroides por mononu--
cleares.

Infiltracién del cuerpo ciliar e iris --
por cé&lulas mononuncleares y celulas =---
plasmiticas, asi como algunos polimorfo-

nucleares.

Hipervascularizacidén de coroides, cuerpo

ciliar e Iris con congestidén marcada.

Sangre y acfimulos fibrinosos, en c&mara-
posterior, zonas de atrofia retiniana, -
acGmulos de mononucleares con aspectos -
granulomatosos y zonas de infiltracién -

por polimorfonucleares.

Aclimulos de células de tipo epiteloide -
con pérdida absoluta de la retina,despla
zamiento del cristalino por presidn y --
exhudado fibrino hemorrigico en cémara -
anterior con polimorfonucleares netréfi-
los.
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Bajo esta tabulacibén se encontrd:

TABLA No. 3

No.DE PECES C/LESION FASE
OCULAR

7
SCPA*

W ~ - ;= Wu» W,
(=TS - VUL S I

* Sin cambios patolégicos aparentes.

Los problemas de Dermatosis, se debieron a SAPROLEGNIA PA-

RASITICA ya que se encontraron e identificaron los esporan
gios asexuales en frotis de piel y en las capas superficia

les de los ojos procesados. (19)

Las tumoraciones en higado se clasificaron como hepatomas.
Los problemas de Dermatomicosis y Mutilacidn de aletas se-

hallaron en los peces con problema ocular en fases 5,6,y 7.
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Las hemorragias branquiales y de base de encéfalo se dis

tribuyeron en todos los peces indistintamente.

Las tumoraciones en higado se hallaron en los peces con-

problema oftdlmico en fases 1, 2 y 6 (Ver tabla No. 2)

Clinicamente no hubo una relacidn constante entre las le
siones de un ojo y el opuesto encontrindose en algunos -

casos Bilateralidad y en otros Unitelaridad.



FIG.

1|
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Corte transversal de las capas de la cdmara pos
terior normales 110 x. Se pueden observar: A -

Hueso; Coroides; C, Retina; 1, Capa melanifi
cada; 2, Capa de conos y bastones; 3, Capa ni-=-
clear externa; 4, Capa Plexiforme externa; 5, -
Capa nuclear interna; 6, Capa Plexiforme Inter-

na; 7, C&lulas nerviosas.
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Corte transversal de las capas posterior que mues

2

FIG.

tra una coroides hiperpldsica con la melanina dis

persa A.



FIG.3

27.

En A, se observa la coroides notablemente hiper
pldsica, hay ausencia absoluta de retina sensi-

bl=, sblo se observa en B, la capa melanificada

20 x.
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FIG. 4 Acercamiento de la coroides hiperpldsica, A, hemo
rragia con difusiones de melanina y en B, forma--

cidén de granulomas 40 x.



FIG.

5

Granulomas de la coroides 40 x.

29.
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Tencidén de Ziehl Neelsen en un granuloma de

6

FIG.

la coroides negativo a dcido resistente.



FIG. 7

Coroides en la que se muestra un reticulo

coldgeno casi acelular.

31.
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DISCUSION:

Como muestran los datos a lo largo de este traba-
jo, la histologia resulta muy adecuada para el --
diagndstico de la enfermedad ocular de la trucha-
y se puede inferir que se trata de una endoftalmi

tis proliferativa (8).

A este respecto, es de suma importancia puntuali-
zar que la Bibliografia describe casos de periof-
talmitis y endoftalmitis proliferativa debidas a-

Mycobacterium salmoniphilum y piscium (22, 24, 28

29).

Consideramos que los distintos hongos patdgenos -
de los peces eliminan toxinas de accidn especifi-
ca que a su vez, determinan distintas reacciones-
en el organismo afectado. Probablemente muchas es
pecies de hongos no afectan especificamente a un-
tipo determinado de peces como por ejemplo los sa

prolegniaceas, mientras que otros afectan s8lo a-
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unas pocas especies como hacen suponer, por ejem
plo, las intensas reacciones de los salmdnidos -
frente a determinadas especies de hongos (18, 12

30

El cuadro clinico siempre fue de exoftalmia y en
todos los casos reportados en la éibliografia se
debid a una secuela final de tuberculosis sisté-
mica (13, 22), en cambio, en los casos estudia--
dos por nosotros, nunca hubo exoftalmia aunada a

signos clinicos de septicemia.

El estudio microséﬁpico de los ojos, mostrd en -
orden de gravedad congestidn de las capas vascu-
larizadas (coroides), engrosamiento de la pared-
posterior del globo ocular en zonas hemorrdgicas
y presencia de liquido hemorrdgico, tanto en céa-
mara anterior como posterior, dislocacidn del --
cristalino y liquido lechoso en cédmara anterior-
y filceras corneales con hernia ocasional de mem-

brana de Descement.



Por lo tanto,
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se trata de una enfermedad que cursa

diferentes estadios que culminan con la muerte de-

los animales, situdndolos de la siguiente manera:

ESTADIO I.

ESTADIO II.

ESTADIO III.

ESTADIO IV.

Aparecen manchas blanquecinas alrede-

dor de la orbita ocular.

La enfermedad continfia con una infla-
macidén del globo ocular provocada por

micotoxinas.

En el, son desprendidas partes altera
das del ojo por parte de los peces =--

hasta la enucleacidn total del mismo.

Ya que el pez ciego se raspa con fon-
do y paredes, se provoca lesiones que
atrae a otros peces al canibalismo y-

con ello la muerte del animal.
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Esto se traduce en microscopia como una endoftal
mitis proliferativa de via ascendente, es decir,
se presenta primero en otros Srganos hasta lle--
gar al ojo, aqui entra la micotoxina por vias --
vascularizadas y anida en la coroides, esta se -
hipertrofia e invade la regidn retiniana y la es
clerdtica hasta ocupar la regidén del humor acuo-

so, Y con esto pierde la visidn del pez.

Las lesiones histopatoldgicas consisten en lisis
celular e hipertrofias; se supone que las dife--
rentes reacciones especificas del receptor, ade-
mds, de reaccioneé degenerativas locales celula-
res o tisulares se observan como modificaciones-
neopldsicas en un proceso de una simple repara--

cidén tisular (8, 16, 31).

La Etiologia de esta enfermedad se traduce como-

una micosis provocada por Ictiophonus hofferi --

(3).
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El ciclo del hongo incluye una fase de fungemia,
por lo que la via de llegada al &6rgano blanco de
be ser hemdtica, lo que se comprueba por el he--
cho de gue la primera fase es congestidn pasiva-
aguda en vasos coroidales y hasta la fase 5 se -
limita a coroides, la fnica posibilidad de via -
ascendente nerviosa seria como en la virosis neu
tropas con llegada "primeramente" a encéfalo y -
de ahi por nervio &6ptico, pero tendria que pre--
sentarse antes un cuadro neuropatoldgico central

que no se observa en estos casos (29).

En los organismos el examen clinico de los ojos,
mostrd primeramente un enrojecimiento aparente -

del cristalino y poco después opacidad del mismo.

Posteriormente hubo presencia del liquido hemo--
rrdgico en cdmara posterior y anterior, disloca-
cidén del cristalino y finalmente un liquido le--
choso o roslceo en cdmara anterior, ocasionales-
filceras de la cbrnea transparente y protrusidn -

de humor acuoso.
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El cuadro histoldgico del ojo, corresponde a una
coroiditis, corioretinitis e iridociclitis proli
ferativa; el cual no coincide con ningunoc de los
descritos por otros autores para las oftalmopa--
tias en truchas u otras especies piscicolas (ver

tabla No. 2).

Las lesiones en drganos inferiores no se presen-
taron consistentemente en todos los casos, por -
lo que consideraron independientes, ademas de --
gue la bibliografia respalda estos hallazgos co-
mo incidentales y sin relacidén con la patologia-
ocular excepto de causa-efecto (la ceguera condu
ce a lesiones dérmicas por golpes y frotes, y es

to es a su vez causa de canibalismo.J
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CONCLUSIONES:

El cuadro histolbgico del ojo corresponde a una -

endoftalmitis proliferativa.

La imagen histolbgica de las lesiones evolutivas-
nos indican que la infeccién es de origen ascen--

dente.

Las hemorragias en encéfalo se consideran como re

sultado del mé&todo de Eutanasia.

La hemorragia en branquias, se debe a una hiper--
tensidn terminal como resultado de la hipoxia en-
aquellos peces en que el método de Eutanasia no -

se aplicd correctamente.

La mutilacidn de las aletas es consecuencia de --

una previa lesidn dérmica por Saprolegnia parasi-

tica lo gque incita al canibalismo.

La escoliosis doble y simple se considera un pro-
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blema hereditario, sin relacidn con los otros cua

dros patoldgicos.

Existe una relacidén mds o menos consistente entre
los casos de dermatosis y mutilacidén de las ale--
tas, y la presencia de una lesidn ocular avanzada
lo que podria explicarse por heridas previas en -

piel y aletas.

La observacidén de patologia ocular clinicamente -

semejante a las estudiadas es un indicador para
iniciar un control de poblacidén que es el punto -
profilictico mds importante en la presentacidn de

micosis.

Ademds, la obtencibén de una fuente de agua en las
mejores condiciones de limpieza con pH aproximada

mente neutral entre 6.5 y 7.
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Controlar el aporte de oxIgeno y el alineamien

to tanto en cantidad como en calidad.

Adecuado drenaje, control de entrada y salida-
de peces, desinfeccidn periddica de la estan--
queria por medio de Cal viva o Ceanamida cédlci

ca en dosis de 1000 a 2500 Kg/Ha.

Eliminacidén de plantas y organismos tales como
moluscos y crustlceos que puedan producir solu
ciones de continuidad que son vias de entrada-

a las enfermedades.

La Proxilaxis también influye el establecimien
to y mantenimiento de un ambiente tranquilo pa
ra el pez evitando asi el STRESS como causa —--

predisponente de enfermedad.
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ATROFIA: Disminucidén de los componentes estructurales de
la cé&lula.
CANIBALISMO: Es la propensidn a herir, matar y hasta de-

vorar total o parcialmente a sus compaheros.
CASEOSA: Combinacidn peculiar de necrosis de coagulacidn
y colicuativas que se observa principalmente en

el centro de Granulomas Blandos.

CATARATA: Opacidad del cristalino o de la cédpsula de es-

te drgano.
CICLITIS: Inflamacidn del miisculo ciliar.
'ONGESTION: Enrojecimiento creciente de un tejido por di

latacién de sus vasos microscdpicos, y por -
lo tanto, el volimen de sangre contenido en-

la parte afectada estd aumentado.
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CORIORETINITIS: Inflamacidn en coroides y retina.

DERMATOMICOSIS: Lesiones cut&neas en animales, producida

por hongos.

EDEMA: Salida del liquido al intersticio celular.

ENDOFTALMITIS: Inflamacidn de los tejidos internos del -

ojo.

ENUCLEAR: Extraccidén del globo ocular.

EPITELOIDE: Macrbfagos modificados del ﬁipo de cé&lulas
gigantes Langhans o de tipo cuerpo extrano,-

presentan abundante citoplasma de cardcter -

regordete que producen aspectos semejantes

al de las cé&lulas epiteliales.

ESCOLIOSIS: Alteraciones del esqueleto del tronco que se

manifiesta como incurvaciones.

ESTROMA: Sustancia liquida viscosa que se encuentra en--

tre las células.
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EUTANASIA: Mé&todo humanitario de sacrificar animales.

EXOFTALMIA: Protrusidn del globo ocular por presidn re-
trobulbar.

EXUDADO: Liquido del edema inflamatorio es uno de los -

tipos (seroso) de los exudados que caracteri--

zan la inflamacidén aguda.

FIBRINOSO: Reacciones inflamatorias que se caracterizan
por derrames abundantes proteinas plasmiti--

cas, fibrindgeno, precipitacidn de masas de-

fibrina.
FUNGEMIA: Fase de presencia de hongos en la sangre.
FURUNCULOSIS: Inflamacién supurada focal de piel y teji

dos subcultineos. (ilceras de piel).

GRANULOMATOSA: Masa semejante a tumos de tejido de gra-
nulacién (fibroblastos y yemas capilares

de crecimiento activo). Acumulaciones --
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pequenas de 1 a 2 mm. de macrdfagos o histiocitos
modificados casi invariablemente rodeados de una-
capa de células mononucleares principalmente lin-

focitos.

HEPATOMAS : Neoplasias que se originan en cé&lulas hepdti

cas. Tumor maligno de los hepatocitos.

HIPEREMIA CONJUNTIVA: Congestidn de los vasos sanguineos
de la conjuntiva por irritacidn lo

cal de diversos origenes.

HIPERTENSION: Aumento de la presién arterial que causa -
cambios en todo el organismo pero particu-

larmente en los rinones.

HIPERVASCULARIZACION: Aumento del tamano de los wvasos ==

sanguineros.

HIPOXIA: Es la pérdida del riesgo sanguineo, agotamiento
de la capacidad de transporte de oxigeno de la-
sangre o envenamiento de las enzimas oxidativas

intracelulares.
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ISQUEMIA: Falta de sangre en un tejido.

MEMBRANA DE DESCEMENT: Endotelio de la camara anterior
del ojo.

MONONUCLEARES : Células gque reaccionan a estimulos ini--

ciados por las infecciones y otros irri-

tantes.

NECROSIS: Conjunto de cambios morfoldgicos que indican-

muerte celular.

NECROPSIA: Estudio anatomopatolégico macroscdpico.

OFTALMOPATIAS: Enfermedad gue caracteriza clinicamente-

por la aparicidén repentina en uno o am--

bos ojos de iridociclitis aguda.

PATOGNOMONICO: Que caracteriza o es exclusivo de una en

fermedad.
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PERIOFTALMITIS PARENTAL: Cualquier lugar que no sea la -
boca.
PLASMATICAS: Células que elaboran cantidades 2xcesivas -

de una de las inmunoglobulinas o de sus uni

dades componentes de cadena ligeras.

POLIMOSFONUCLEARES: Neutrofilos, son los componentes ca-

racteristicos del exudado purulento.

PROFILAXIS: Forma o manera de prevenir las enfermedades.

QUIASMA: Unidn de los nervios &pticos que regulan el fun

cionamiento del ojo.

RETINOPATIAS: Conjunto de cambios patognomdénicos del pa-
decimiento incluye hemorragias intrarreti-
nianas o preretinianas, exudados y edema -
fetinianos, dilatacidn venenosa y engrosa-

miento de capilares venenosos.
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SAPROLEGNIASIS: Infeccidén por Saprolegnia.

SISTEMICA: Cuadro en el cual se observa que afecta a to-

do el organismo.

SINEQUIA: Adherencia de estructuras (Iris en cbrnea o --
cristalino).
STREESS: Estado de tensidn o apremio en el animal oca--

sionando en forma de infecciones, frio, tribu-

laciones mentales y nerviosas causas andlogas.

TERAPEUTICAS: Empleo ordenado y metddico de sustancias -
determinadas que tienen la propiedad de ==

destruir gérmenes sépticos.

ULCERAS: Solucidn de continuidad con exposicibn de la --

dermis.

UVEITIS: Cambios inflamatorios en el tracto uveal, se ma
nifiesta por hiperemia y exudacidn que varia de

seroso a fibrinoso.
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