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Con el fin de caonocer las alberaciones que afectan el aparato -
digestivo de canideos, se practicd la necropsia en 27 snimales de ai
ferentes reazas proveniemtes de varias clinices de pequefins especies-
de 1la zona norte metropolitana. En 13 (48.15%) de los animales, se-
encontrarom slteraciones del aparato digestivo como lesiomes princi-
peles, en los otros 1b (51.85%) las alteracicnes cbservedas em el ~-
mismo sparato se comsideraron como lesiones independientes.

El organo que presento msyor mimero de alteraciones fué el higa
do, siguiendole en orden de importancia el inbestino y el estdmago. |
El cenbilo mis frecuentemente cbservado correspandid a la congestidne
hepatica.

Se hace una breve discusidn de cads una de las alteraciones, re
lacionandolaes con algunas causas mencionadas en les referencies bi--
bl:logré.ficas. Ademfw, can las slteraciones observedss ge hace una -
clagificacién de acuerdo al tipo de proceso patoldgico presente en -

les diferentes estructuras me constibtuyen al sparato digestivo.
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Desde que el hombre logrd domesticar a los animales, se encoil--
£16 con qe existen varias y diversas enfermedades que afectan su a-
parato digestivo, por lo que recurre al conocimiento cientifico con-
el f£in de evitar la pérdida que le representa la baja de produccidn-
y/o la muerte de ellos.

Basendose en lo snterior, el Médico Veterinario Zootecnista lu-
cha por aplicar sus conocimientos para procurar dar un disgndstico -
completo y veraz, apoysndose para ésto en una historia clinica com--
pleta, en la palpacidn, la percucién, la anscultaciln y en algunos -
ces08 en otros examenes especiales.(17,22).

Scbemos que en la medicina veterinaria resulta dificil em oca--
sicmes, la relaciin que existe entre el médico y el paciente, por lo
ue algunas veces no es posible evitar la pérdida de estos Wltimos, -
en estos casos donde hacen falta datos para completar la historia --
clinica, hay confusién de signos, desconocimiento total de la enfer-
medad y erraores en el tratamiento, todavie hay un recurso final cone
cldo como necropsia o exémen posmortem, que nogs permite;

a) evitar contegio y diseminacién de enfermedsdes,

b) conocer los aciertos o errores cometidos durante el tratg
miento y en la formacidn del disgndstico ciinico,

¢) identificer enfermedades que prevalecen en la zana ¥y

e) evitar errores posteriores formando un disgnéstico clini-
co completo, basado en una buena historia clinica ¥ obae_x;
vacidn de signos gue nos llevan a evitar o dismimuir la «

pérdida de pacientes.{16).
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s frecuente ocbserver afecciones del aparato digestivo en lu
cliniea de pequefias especies, de lo que resulta importente su estu--
dio para relacionarlas con alguna etiologia ¥y su posible solucidn, ~=
{22).

Fn México existen pocos estudios relacionados a problemas diges
tivos en el perro.

Revisando algunas rei‘ermcias‘bibliogréficas de otros paises, -
cbservamos que no hay estudios que nos indiquen el indice de frecuen
cia de lasg alteraciones del =sparato digestivo del perro, Encomtrando
que los problemas mhs relevantes son las enteritis, de las cuales ==
hey mimerosos trebajos, podemos mencionar entre ellios a los siguien-
tes:

El pr. Bim y col. en 1971, realizaron wn estudio de miesbras -
feceles en wn lote de perros con disrrea en Alemania, encontrando ==
que la causa del problema fué un corcnaviras,

Gordon y col. ea 1977, aislaron parbiculas tipo parvovirus en -
las heces diarréicas de cachorros en Texas,

En 1978 se reportaran 12 casos de enberitis severas asociades &
un pervovirus similar encontrado en las heces de los perros y la pre
sencia de lesimnes que semejan grandemente a las que aparecen en le-
penleucopenia felina.(15).

Ademfis de las anteriormente mencionadas, existen otros reportes
de enteritis asociadas a diferentes sgentes causales, Sin exbargo, -
son pocos los estudios que nos indiquen una alteracién del aparato -
digestivo ademss de intestino.

Lo idea del presente trebajo se enfoca a la descripeién d= los-

lesianes observedas en necropsies de canideos, los cuales proceden -



de las clinicms de pequefins especies del area norte de la zona metropoll
tana, realizendose estas en el laboratorio de Patologia de la F.E.8.-C. ~
por el personal de dicho departamento.

Una vez clasificadas las lesiones presentes, se hara una breve dis-
cusidn de cada una de elles, tratando de asociarlas con alguna ceuse es-
pecificn mencionede en las fuentes de informacidn. Cabe mencionar que pa
re determinar com exactitud el asgente causal de algunes lesiones, se re-
quiere de estudios complementarios de laborstorio (virologis, bacteriolo
gls, histopatologlsa.), lo cual no es objetivo de este trebajo.

A partir del presente trabajo esperamos:

a) conocer les alteraciomes mas commes del sparato digestivo-
de perros de una parte del area norte metropolitana.
b) dar a conocer las posibles causas de 1as lesiones chserva~~

das (& partir de referencias bibliocgraficas).
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Durente el periodo comprendido emwtre julic y diciembre de 1982,
ge recolectaran 27 cadfveres de cenideos de las diferembes clinicas-
veterinaries de pequefins especies ubilcadas en el ares norte de le zo
na metropolitena, log citales fueron remitidos al laboratorio de Pato
logla de la Facultad de Eptudios Superiorea Cuaubitlin donde se rea-
lizaran les necropsiss por el personal de esa seccidn, recolectando-
se los resultados del estudio morfolégico, los cuales se trataran de
relacionar con algin sgente causal mediente revisidn bibliogréfica -

previa y serd enviado al clinico que mandé el caso.
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De los 27 canidcos estudiedos, en 13 (48,15%) se encombraromn le
siones o alteraciones en el aparato digestivo como hallazges princi-;
pales, esto se puede observar en el cuedro # 1 (anexes), donde ade-~
més hacemos uma comparacidn entre el disgndstico clinico y el morfo-
1égico, 1o cual nos permite ver que en general habia una correlacidn
entre anbos.

In los 14 casos restantes (51.85%), los cambios cbservados en -
el aparato digestivo fueran de poco significado patolégico clagifi-w=
candose como lesicmes independientes en el disgndstico morfolégico.

Ios hallazgos observaﬂos’ en las 27 necropsiss, se pregentan en-

orden de acuerdo 2 las estructuras que constituyen sl sparato diges-

tivos

LOCALIZACTON ALTERACTION DE CASOS %

BOCA ' EPULIS 1 3.70
ICTERICIA 2 7.4%0
CIANOSIS 6 22.22

FARINGE Y TONSILAS CONGESTION 7 25.92
FARINGITIS 3 11,11

ESOFAGO ULCERAS L 3.70
NODULOS 1 3.70
HEMORRAG TAS 2 7.50

ESTOMAGO HEMCORRAGIAS 1 3.70
UICERAS 1 3.70
EDEMA 3 11.11
CASTRITIS CATARRAL 7 25.92

CONGESTION b 1k,81



LOCALIZACION ’ ALTERACION DE_CASO3 %
INTESTINO EVENTRACION 1 3.70
ENTERITIS L 14,81
CUERPOS EXTRANOS 1 370,
UICERAS 1 3.70
CONGESTION T 725192"
HEMORRAGTAS 3 1
HIGADO ¥ SISTEMA BILIAR  BILIS OSCURA Y VISCOSA 1 3.70
COLELITIASIS 2 7.50
CAMBIO GRASO EN HIGADO 3 n.n
NECROSIS HEPATICA FOCAL 5 18.51
CONGESTION HEPATICA 16 59.25
PANCREAS ‘ CONGESTION 2 7.h0
HEMORRAGIAS 2 - T.40
PERTTQNEO NECROSIS GRASA TRAUMATICA 1 3.70
FERITONITIS 2 7.h0
HEMOPERITONEQ 2 7.50
HEMATOMAS EN .., 3 11.11
ADHERENCIAS 3 11,11
CAVIDAD ABDOMINAL IMBIBICION PCR BILIS 1 3.70
IMBIBICTON PCR HEMOGIOBINA 1 3.70
NODULOS 1 3.70
ASCITIS 8 29.62
SISTEMA LINFATICO EDEMA EN GANGLIOS 1 3.70
GANGLIOS CONGESTIONADOS 7 25.92

PLACAS DE PEYER APARENTES &4 14.81



Con base en lo anterior, se cbservd que la alteracifn més frecuente
fué da cangestidn hepitica, ademis de notarse gue el higado fué la es---
tructura del gperato digestivo que mayor mimero de canbios patologicos -
presentsba, siguiendole en ovden de imporbancia el inbtestino y el estém_g_
go. IEn boca se obszrvaron algunos cambios conr cierta frecuencia, sin em
bargo son de poco valor clinico o patolégico,

Utilizando ess misma informscidm, se eldbord una clasificacién de -
las slteraciones cbservadas de acuerdo al tipo de proceso patoldgico, lo

cual puede chservarse en el cuadro # 2 (anexos),
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QUADRO # 1, "RELACION DE CASOS DONDE SE OBSERVARON AIFERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO COMO

[9)3
* # DE CASO

1

REG, EN PATOLOGTA
D82-138

D82~143

IESIONES FRINCIPAIES",

RAZA SEXC  EDAD DX. CLINICO
Freuch P, M 8 meses Moguillo canino
French P. H 7 aflos Envenensmiento por

sugbencia neuro~ ~

téxica.

DX, MORFOLOGICO

Necrosis hepética mxltifoca_i, -

hemoperitoned, hemorrégie pan-
creética, comgestidn esplénica,
hipertrofia de mucosa intesti-
nal, congestin de encéfalo, -
hemorrégiss card{aces, enfise-
ma pulmonar, congestion renale
y linfétics.

Nédulos en encéfalo, enteritis

hemorragics, degeneracion hepd

tica, edema y congestidn de mg
dula de ambos rifiomes, Infile-

tracifn grasa en rifien derecho.
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# IE CcASO
3

REG, EN PATOLOGIA RAZA

D82-149

D82-199

D82-216

DY2.232

Viejo -

Pastor I.

Pelcinés

Setter I.

Semayedo

SEXO EDAD

H 6 meses

H 10 afios
H 5 afios
M 1 afio

DX. CLINICO,

Gagtroenteritis

Gastroenteritis

hemorragica.

Neoplasias,

Intoxicacién por

varfarina.

DX. MORFOLOGICO,

Gastroenteritis cstarral, deshidratucion,

dilatacién cardiaca derechs, canbio graso
renal, micosas anémicas y canbios posmor-
tem.

Enteritis hemorrégics, hepatitis, miopa--

+ia degenerativa {corazdm), hipertréfia -
cardiaca, nefritis Intersticial crénica, -
congest1én visceral, antracosis y cambios
posmorten,

Peritonitis gramulometosa, dilatacién e -

hipertréfia cardiacas, congestidn hepati-
ce, nddulos en adrenales y nefrosis.

Hemgperitaneo, hemorrégias, edema y com~-
gestidn en pulmdn, congestiin generalizae
ds, hipertréfia del ventriculo izgquierdo,

enteritlis catarral y nefritis.




#f DB CASO REG, EN PATOLOGIA RAZA

7

DB2~-233

D82-234

DB2.235

Boxer H

Mestizo M 16 ueses

G. demés M

SEXO EDAD

DX, CLINICO,

6 meses Parvovirus.

9 aflos

Intoxicecidn.

Congestidn a-~
limenticia,

DX, MORKOXOGICO.

Gastroenteritis hemorragica, pardsitos en

intestinos, newmonie enbdlice, pioderms, -
nefritis intersticial, necrosis hepatica,
gingivitis,

Rupturs del diafragms, herniaciin del es-

t4mego y bazo a cavidad tordxice, dileta-
cidn géstrics, colapso pulmonar (atelects
sia), esplecnomegalis, congestiin hepati-
ca, hemorregies en endocerdio, dilatacidn
cardiace, congestién y enfisema pulmenar,
nefritis intersticial y necrosis de hign-
do.

Torsién gastrica (con dilatacion y secues

tro de liguidos), toraidn del bazo, es---

plecnomegalie, congestion hepética, hemo-
rregies en endocardio, congestion y enfi-

sems pulmoner, tonsilitis y épulis.
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# DE CASO

10

REG, EN PATOLOCTA

D82-240

D82-270

DB2-27h

DE2=276

RAZA SEXO EDAD

Husky S. M 8 neses

G, danés M 8 aflos

French P, H 2 affos

Doberman M 13 afios

DX, CLINICO

Gastroenteritis.

Progtatitis y ci-

rrosis hepatica.

Parvovirus

Ulcera y posible

tumor cerebral.

DX, MORFOLOGICO

Obstruceiém imbestinal, ascltis, hidro

torax, congestidn pulmoner y carbios =
posmortem,
Hipertrofia de la prostata, peritoni--

tds crénica, congestidn hepética, asei

tis, nefritis, cistitis e hidrouréter,
infartos en pulmdn y congestldn pulmo-
nar y canbios posmortem.

Gestroenteritis catarral y hemorry é@ica‘_,

endocarditis valvular, edema pulmonar, -
cordiomiopatin, hiperplasia del tercer~
parpado.

Atrofia cerebral, metaplasia 0sea en -
meninges, Qlcera esofagica, aneurismas
adrticos, nodulos en esdfego, higado, -
corazdn, bazo y pulmén, congestion vis
ceral, endocarditis valvular y antraco

aig,
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CUADRO # 2.

ACUERDO AL TIPO DE PROCESO PATOLOGICO".

TOTASTFICACTON DE LAS ALTFRACIONES OBSERVADAS EN EL APARATO DIGESYTIVO, DB

Sp_irocerca _1___

FARINGE ¥ .
BOCA ESOFAGO - NCEST
TONSIIAS ESTOMAGO INTESTING
ANOMALTAS DET,
CREGIMIENTO Y EPULIS
DESARROLLO
PIGMENTACIONES ICTERICIA
TRASTORNOS CIANOSIS ¥ HEMORRAGIAS HEMORRAG TAS
| PALIDEZ DE CONGESTION HEMORRAGIAS — Y
CIRCULATORIOS |  picosAs \ CONGESTION
RASTORIOG ASTRITIS
i ESTOMATTTIS FARING TTIS GASTRITI ENTERITIS
INFLAMATORIOS CATARRAL
" TRASTORNOS
DECENERATTVOS ULCERAS UTCERAS UICERAS
NODULOS POR
NEOPLASIAS

CAMBIOS DE FOR-

DITATACION Y

MA Y TAaMabio
TORSION
EVENTRACION Y
MISCELANEOS CUERPOS NODUTOS EN IA
EXTRATOS SEROSA TNTES-

A, Correa (1983).




CUADRO # 2. (continuacién).

HIGADO Y SIS- CAVIDAD 18
TEMA
TEMA BILIAR PANCREAS FERITONEQ ABDOMINAL LINFATICO
ANOMALIAS DEL
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
IMBIBICIONES
DIGMENTACTONES POR BILIS Y HE
MO LORINA
TRABTORNOS CONGESTION CONGESTION Y HEMATOMAS ¥ JUS— EDEMA Y CONGES
TION EN GAN---
CIRCULATORIOS IIEPATICA HEMORRAGIAS HEMOPERITONEO GLIOS
TRASTORNOS INFLAMACION PLACAS DE
, PERITONITIS PEYER
INFIAMATORLOS CERAT LVA
PROLIFERAT IV, APARENTES
TRASTORNOS CAMBIO GRASO '
. | ¥ microsIS EN NECROSIS
DEGENERATIVOS HIGADO
NEOPLASTAS
CAMBIOS DE
FORMA Y DE
PAMARO
COLELITIASIS
MISCELANEOS :
7 Y NODULOS EN ADHERENCTAS
HIGADO
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Ios resultados de este trebajo no pueden ser comparades, ya que no-
existen otros estudios similares para la especie canidea, Sin embargo,-=-
las observacicnes del presente trebajo concuerdan con el hecho de ser -«
las slteraciones digestivas una de las principales cmusas de mortalidad ~
en otras egpecies {eJ. cerdos y huenoz).{comnicacidn personel M,V.Z. RQ
gelio Batrada R.).

Ios resultados obbtenidos demostraron que el higado es la estructura

del aparato digestivo que presentsba alteraciones con mgyor frecuencia, -
debido probeblemente a la cantidad tan grende de funciones que realiza -
este drgsno y a su interrelscién con otras estructures importantes en el
orgsnismo como por ejemplo el corazdn, lo cual nos podria explicar la al
teracidn més frecuentemente observada en el higado que correspondid a ls
congestién de dicha viscera,

El . otro cambio chservado com mayor frecuencia correspondio a la pa-
lidez de la micosa oral, pero este no es de gran significado ~linico ni -
p&tolégico, yo que puede presentarse en diversos procesdd morbosos leves
como una enemia y tembién como un proceso posmortem.

Un cago interesante fué el correspondiente nl registrado con el i~
mero D82-276 (crso 13), en el cual me encontraron neoplégies en distin--
tos orgenos (rifion, intestino, higado y corazdn), pensando que el origen
de dichos crecimientos fué metdstasis a partir de un némlo encontrado -
en la pared del eséfsgo canteniendo en su interior a un parésito que fué
clasificado como Spirogerca lupi. Sin embargo no se pudleron realizor es

tudios histopatoldgicos pars swu confirmacion,
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Io snterior nos peruite sugerir que se requiecre de estudios de=
leboretorio complementsarios al exfmen posmortem, pora tratar de ene-
conbrar alguna cmae especifica de una alterscidn, la cual puede ser
de origen infeccioso (virus, bacteriss, probozoarios, eke.), tdxico-
{warferins, dicumarol, organofosforados, ebe,), nutricional (defie--
ciencias de vitaminas. minerales, ebe.) y cangénito o hereditaric.
Conociendo estos origenes, puede el elinico splicar un tratemiento -
eapecifico en casos posteriores,

La muyorie de los disgndsticos clinicos correspandieran a los =
hallazgos morfoldgicos, Sin ewbargo en squellos casos en Llos que no-
hubo meierto ea el disgndstico clinico y con el fin de evitar la pér
dide de pacientes, ee sugiere al clinico de pequefins especies la rea
lizacién de més prucbas de lehorstorio en el animal vivo {ej, quimi-
ca sanguinea, biopsies, ete.).

A contimuscidn e herd unas breve diacusidn de cads wna de las -
alteracicnes, presentandolas en orden decreciente de acuerdo a su -~
frecuencia:

Cengestidn hepética {16 ca30s-59.25%).~ se presente por varisg—

razcanes, dentro de las cuales observamos & la insuficiencia cardisca
terminal (ya sea a nivel de miocardio o valvular) y & la pericardi--
tis. En occasiomes el enfisema y la fibrosis pulmonares causen tras-e
tornog semejantes en la circulacién venosa del higado. La cangestidn
hepética se encuemxtra tarbidn en diversos procesos sapticémicos asi-
como en inboxicaciones mgudes, alguncs barbituricos que son wsados -
como anestésicos generales provocm turgidez hepética que concluye -

en congestidn, (10, 17,27).
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Palidez de mucosa oral (15 casos-55.54%).- s2 presenta normal--

mente en animales anémicos ¥y debe ser tomada en cuenta en cualquier-
exémen, pero cobe memcicmar gque en un cadfver resulta engafioss, ya --
que en éste se manifiestan mis cleramente las alteraciones cn el me-
tebolismo de los pigmentos. Se ve aumentods tambien por la refrigera
cidn y el tiempo de muerto del amimal,(2,6,10),

Ascitis (8 casos~29.62%).- es la acumilacidn de liquido acuoso-
en la cavidad sbdominal (ver figura # 1), denbro de sus censes se en
cuentran las obstrucciones urineriss, especialmente en log machos —-
eon o sin mypbura de la vejiga, la peritonitls seross, la congestidn
pasiva crdnica del sistema de la vena porta, la cirrosis hepética, -
1n obstruccidn por presifm de un neoplasma, thsceso, granulona o gn
glio linfético amentado de volumen scbre la vena porta y a la super,
produccidn o a la dismimuicién en el drenaje del fluido peritoneal.(-

10, 18, 23).

Figura # 1.~ Note la marcade ascitis (fleanhas).
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Congesbifn de faringe y tamsilas (7 casos-29.92%).~ resilta del da~

fic en el drenaje venosc de este drgano.(20,23),

Gastritis catarral (7 casos-25,92%).- es consecuencia de infeccio--

nes entéricas agudas, del paresitismo gastrico y de diversos agentes i--
rritantes, Aunque raramente, pudiera llegar a presentarse por trastornos
en el sistema nervioso central,(2,10,18,23).

ggggestién_gg_l__ intestino (7 casos-25.92%).~ en particular la pasiva
erénica, representa en el intestino el efecto de trastornos circulato---
rios por cirrosis hepatica o inmficiencia cardimca, Puede represontar -
el inicio de una enteritis inespecifica, amigque se debera diferenciar de
un proceso fisioldgico (digestidn),(9,24),

Congestidn de géngliog Linfiticos mesentéricos (7 casos-25.92%).- -

tiene las mismas ceunsas que gse indicem arriba para faringe y tangilas.

Cianosis en cavidad bucal (6 casos-22.22%).~ se define camo la colo

racitn azul-violacea de la mcosa ¥y es csaussada por una urigacic'n :msufi
ciente. Se puede cbserver en 1las afeccicnes cardiscas y en problemas reg
piratorios.(6).

Necrosis hepftica focal (5 casos-18.51%),~ resulta de 1la accidn de-

sustancias fuertemente toxicas que son traides al lcbulillo por la Co=--
rriente sanguinea. Las célules periféricas que son las que reciben el ve
neno en primera instancia, son las que inicialmente se ven afectadas, (10,

23).

Congestidn en estdmago (4 casos-14.81%).- deriva de las mismas cem-

885 ya emmciadas pare la congestidn en intestinos.(9,24).
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Enteritis (4 casos-14.81%).- es la inflauscién de parte o todo el =
intestino. Sus etiologlas son las siguientes: sustancias toxicas ingeri-

das, irritantes, agentes infecciosos como virus bacterias ¥y las wy nume
roses picaturas de pardsitos como Ancylostamas,(10,13,18,23,25),

Placas de Peyer aparentes (4 casos-14.81%).- ocurre en algunos pro-

cesos infecciosos como la salmenelofis, ya gque ésta origine una reaccidn
inflamatoria intensa en dichas placas, donde con frecuencia se producen=
itleceras, hemorragisge o incluso perforacidn. Como el tejido linfétilco en-
general, tanto los ndédulos solitarios como los confluentes, dismimiyen -
de volumen a medida que se avanza en edad.(3,8).

Faringitis (3 casos-11.11%).- es la inflamacidn de la faringe y tie
ne su origen en varias cmusas: algumas de ellas sm a partirA de estomati
tis, de infecciones de las vias aéreas superiores, de la ingestiin de ~-
productos quimicos irritantes o de liguidos frios o calientes en exceso,
dentro de les etiologias infecciosss encontramos al virus del distemper-
o moquillo canino, bacterias pidgenas, ete.(2,23,26).

Edems en el estimago (3 cesos-11.11%).- se presenta segin muestra -

dbservacitn, por secuestro de liquidos en su interior, ya sea por cbs-—-~
truccidn de sus esfimteres por cuerpos extrafios o por la dilatacidn o ro
tacibn de éste.(10).

Enteritis hemorrégica (3 casos-11.11%).- es principalmente una for

ma violenta de la enteritis catarral aguda. Dentro de sus causes encon~-
tramos a la ingestidn de venenos destructores locales o que alteran la =
coagulacidn sangu:fnea, infecciones virulentas como ¢l antrax, parvovirus,
coronevirus, a las Salmonelas tiphimarium y enteriditis y al Clostridium

welchii, (3,4, 7, 10,15,21,23),
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Canbio graso en higado (3 casose 11.11%).- resulta de depdsitos 1li-

pidicos mormales procedentes de la dieta o de olros sitios en el propio
organismo. Este canmbio es Indicative de wna hepabitis toxica oguda ¥y den
tro de sus causas encantramos la anoxls, falta de colina en la dieta, eg
tados de desnutrieidn prolangades, ete. Se observa alguna relscidn entre
la presencla de este alteracitn con la edad media o avanzada del animal.
Tanbién 1n disbetes mellitus y la disfuncidn pancreftica exéerina (ya =-
ses por hiperplssin o pancreatitis crénica) son causas de la manifesta~-
cibn del cambio graso en el higado.(10,27).

Hemstomas en peritoneo (3 casos~11.11%).- son la tumefaceiln produ-

cida por la sangre derramada en un tejido, em el peritomeo no son la ex~
cepcifn. Resulbtan normalmente de un trauma fisico.(23).

Adherencias en cavidad sbdominal (3 casos-11,11%).- sm la cosgula-

eida del fibrindgeno en forma permanente. Pueden llegar a presentarse --
por la perforacidn de un organo hueco de la cavided, manejo exagerado de
visceras en una cirugia, lesicnes neerdtiess en higado o en cualquier o-
tro drgano, (10,23).

Ictericia (2 casos~7.40%).- es el canbio de la coloracidn normel de
un tejido que toma una tonalidad amarillente, algunas veces puede presen
tarse posmortem al aumenbtar la concembtraciém de bilirrubina en smngre, -
que alcanza proporcicnes myy albas, en obras ocasiones se toms como una~
menifestacifn clinica de enfermedades del higado y de las vias biliares,
mmque es de ocurrencie posible en afecciones ajenas a dichos drgenos.(2,

11,18,23),



Hemorragias en esdfago (2 casos-7.40%) .- no son commes, pero lle--
gen 2 presentarse, resultan de la ingestifm de sustancias tdxicas coms -
el dicumarol, warfarina, harine de soya extractada con tricloroetilenc, -
etc. Son tambien comsecuencia de la éstasis vasculur aguda en el caso de
obstrucciocnes . Resultan ademas en ocasiones a raiz de la formacién de nd
dulos o tumoracicnes, por ejemplo las causedes por el parésito conecido-~
con el nambre de Bpirocerca lupi.(1,14,19,23).

Colelitiasia {2 casos=7.40%).~ son precipitaciones de sales minera~
les snormalmente formadss en el interior de la vesicula biliar, Existen-
tres tipos de cAlculos biliares; los de colesterol, los de pigmento y —-
los de sales de caledo.(23).

CongestiGn en panereas (2 cesos-7.40%).- resulta de la éstasis vas-
cular por trastornos en la circulacidn del drgano.{20).

Hemorrsgias en el pancreas (2 casos-7.40%).- pueden suceder a ccn-
secuencia de un proceso inflamatorio agudo o biem, por el escape de trip
sina y su accifm digestiva scbre las paredes de los vasos ssnguineos.(23).

Peritonitis (2 casos-7.40%).- es casi siempre infeccioss, teniendo-
como principales vias de emtrada las siguientes; inscisiones operatorias
en la pared sbdominal, ruptura o perforacién del estdmago, intestino o -
fitero {camo resultado de uns metritis séptica o piometra), extensién di-
recta a travez de la pared necrdtica de uno de estos Organos durante el~
curso de una inflsmacidm infecciosa grave de su tegumento, incluyendo ~-
tembien al higado en el caso de la hepatitis infecciosa canina, La co- -
rriente songuinea en ciertas infecciones especificas funcima vehiculo -
para llevar haasta el peritoneo un sgente infeccioso, dentro de los cua-w

les emcontramos a los Corinebacterium, Staphylococcus, Strepbococcus, _g‘g

libacilos, ete.(10,23).
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llemoperitanco (2 cesos-7.40%).~ es la presencia de sengre en la ca-
vidad peritaneal, y se cbserva mas frecuentemente en el perro como conse
cuencia de lesiomes traumiticas del higado, bazo y rificnes. En la hepati
tis infecciosa canina puede llegar a darse la ruptura del higado con he-
morragia. fn manichras al realizar la respiracién artificial en perros -
anestesiados, especialmente cuando el anestesico usado produce canges---
tidn y turgidez hepatica, se puede manifestar este problema.(10).

Epulis (1 caso-3.70%).- reciben este nambre las masas pseudotumora-
les que se forman en la mucosa gingival. Muchos de ellos son hipertrdfi-
cod e infleamatorios, sungue algunos son tumores oduntogénicos.(10,18,23).

Las flcerss en esdfego (1 caso-3.70%).- figura # 2, en los animales

suelen ser de origen traumético o relacicnedas con wa enfermedsd camsal
erosiva o wlcerosa.(2,10,18,23).

Los nodulos en esdfago (1 caso~3.70%).- asociados a Spirocerca lupi

suelen ser fibrosarcomss y sarcomas osbeogénicos com metésbasis al pule--
wén, eunque algomas veces equivocsn su camino y se enquistan en diversas
gitueciones ectdpicas, Tanto la Ulecera como el ndédulo encontrados en el-
esbfago, correzpondieron al mismo caso (D82-276) (figuras 3, by 5) y ~
el nédulo fué probablemente debido a la accidn irritabiva del Spirocereca

Y e
lupi, en este mismo caso se encontraron metdstasis en higado (figuras #6
v 7), intestino {figura #8), bazo ¥y mioccardio,{1,9).

Hemorragias en estdmago (1 caso-3.70%).- suceden por: intoxicacio--

nes por dicumarol, distesis hemorragica, pepsis, uremia, congestion, Hl-
cerag con erosifn de los vasos sanguineos y por infecciones virales, bag

trianas, de helmintos o de protozoarios.(2,3,10,18,23).
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Figure # 2.~ Se observan los bordes de la tilcera (u) en el esdfsgo (e).

Tarbien se cbserva un tramo de la sorta anterior (a) asi =

como ls mucosa expuesta del estémago (B).

Figura # 3.~ EL esdfego (e) presenta un nddulo (n) cercanc a la entrada
del estdmazo (E). Bste se encuenbra reducido de tamefio. En

le sorta (a) se noten aneurismas (fleches).
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Figura # 4.~ En la mcosa esofigica (e) se aprecia una dlcera (u) cerca-

ns a la entrada del estdmago {E). Arriba se puede notar una

porcidn de la arteria aorta.

Figura # 5.- Bsto corresponde a un acercamiento de la micosa del esofago

donds se pueden observar los bordes de la dlcera (u) loeali
zada cerce del egtdmago (E), En la aorta (a) se aprecisn a-

neurismas (flechas).



Figure # 6.~ E1 higedo (H) presente un néduio (n) circunscrito que sobre

gele a la superficie del drgano.

Figura # 7.~ Acercamiento del nddulo (n) que presentaba el nigado (H).



Figurs # 8.~ En el intestino (i) se puede aspreciar el nédulo (n) locali-
zado en el borde distal del ciego (¢}, Este a su vez se en-

cunentra dilatado por el ecimmlo de ges,
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Ulceras en egtomago (1 caso-3.70%).- suelen ser de origen traumiti-

vo o relacionadas con slguna enfermedad csusal erosiva o ulcerosa. Las ~
ulceraciones pueden ser causadas por alteraciones circulatorias en la mu
coga gastrica. Tembién la pancreatitis crénica y las tumoraciones del --
péncrens estan relaciconadas con este problema.(2,10,18,23).

Eventracidn intestinal (1 caso-3.70%).~ consiste en la salida de u-

na porcidm del intestino (generslmente del delgado) fuera de la cavided-
sbdominal. Esta relacicnada con moma.lias congénitas tal como sucede en-
el Schistosams reflexus, ombligo patente, hernias diafrsgmétices y de -
cualquier tipo o bien por traumabtismos o agresiones de alguna persana o-
animal.(10).

Cuerpos extrafios en intestine y estémgg_o_ (1 caso).~ pueden ser de -

cua.lquiér tipo y presentarse con bastante frecuencia., Sucede con mgyor =
incidencia em animeles Jovenes que Jjuegan coanstantemente e inglerem de =
la misma forma, todos los cbjetos que se encuentran a su alcance.(lo, 18),

Ulcerss intestinales (1 easo-3.70%).~ ce presenten en los snimales-

solo como una forma de emteritis crdnica, es bastante comin en variss en
fermedades erosivas de lss que ya se heblo mnteriormente, asi como el la
salmonelosis.(2,10),

Necrosis grasa traumdtica del peritoneo {1 caso-3.70%).~ como BU ==

nonbre lo indica, se debe a traumatismos fisicos como presicmes, ligeras
o continuas y en general a toda clase de lesiones mecénicss. (10,23).

Imbibicién por hemoglobina (1 cas0-3.70).- en la cavided &bdominal

es el resultedo de la hemdlisis dentro de lo$ vasos sanguineos, su hemo-
globina ya liberada queda en solucifn en el plasma al mismo tiempo gue =

lus paredes de los vasos se hacen mbs permesbles a los ligquidos por le -
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antdlisis posmortem. Por consecuencis, el plasma rojizo es sbsorvido por
los tejidos veecinos.(23).

Inbibicidn por bilis (1 caso-3.70%).~ es algo semejente a lo descri

to anteriormente al pasar el 1iquido biliar a travez de les paredes auto
1isadas de la vesicula, Se tifie el tejido hepético adyacente de un color
verduzeo.(23).

Dilatacifm géstrica (1 caso-3,70%).~ generalmenta se debe a la acu-

milacidn de gas ¥ esto resulta de la obstruccidn espasmddica de los ori-
ficios del estémago, lesicnes obastructivas del piloro, alimentacién can-
raciones demasiado voluminosas, atonia de la misculatura, compresiln del
plloro por tumores, excesiva presencia de liquidos, deglucidn de aire y-
retencidn exagerada de alimentos.(5,10,18,23,28).

Torsifn géstrica (1 caso-3.70%).~ para que llegue a manifestarse es

te proceso, requiere de la presencia de la dilataciim. Las cemsas de la-
torsida no esten claramente cowprendidas, pero se ha asegurado que tie--
nen relscidn con ia herenc.ia por la frecuencia de su presentacion en ==«
ciertus razas como el gran danés, san bernardo, pastor alemin, dobernan,
sabuesos y an ganeral log de pecho aacho. Puede ser el resultado de wna-
rotasifn brusca del cuerpo. Otra posible explicacién se encuentra en una
esplecnomsgalia que actua como péndulo sacando al estdmago de su poSi~--
cidm.(12,18,23).

Edema en los génglios linféticos mesentéricos (1 cego~3.70%).~ ro=-

sulta de una reaccidn inflematoria con produccidn de exudado serogo.(23).
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~ El presente trabalo puede servir CO)\ID punto de partide para cono-

eer log carbios morfoldzicos més frecuentenﬂente observades en el sparaio
1
: : . ‘\
digestive de la especie caniden, |

|

\

~ Lag alteraciones del aparsto digest;’n);o encontradas en este traba-~
1

Jo se aprecian en la lista gue se presente eh ln seccidn de resultados -
|

\ 7’
en le phgine # 6, notendose que el higuado :f‘u.{* el Organo que meyor mimero
|

de legiocnes presentaba, !

|
\

= Se requiere de estudios complementarios de lsboratorio para poder

detectar los origenes o cmusas de les alteraciones tbservades en el exa~

men posmortem,

~ Con hase en este trabajo, nos podemos da\rr une ligera idea y cono-
cer cuales pueden ser las enfermedadeg o padecii‘mientos digestivos mas co

mnes en canideos de una parte de la zona nor‘i;e!l metropolitans.

\

|
- Cuando haya la pérdida de un paciente en \lla clinica, se sugiere -

\
realizar un estudio posmortem completo. \

\
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