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CASOS CLINICOS

Osteosarcoma generalizado y megaesoéfago secundario,
ocasionados por infeccion de  Spirocerca lupi en un canino.
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Resumen

En este articulo se describe un caso clinico poco frecuente de osteosarcoma generalizado
acompafiado de megaesoéfago secundario adquirido, ocasionados por un granuloma parasitario
toracico de Spirocerca lupi, en un canino béxer adulto. Se presentan los hallazgos radiol6gicos y
anatomo-patolégicos y se discuten con la literatura revisada.
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Introduccién La sintomatologia clinica producida por esta
enfermedad depende del tamafio del granuloma
La espirocercosis es una enfermedad parasitarégsofagico parasitario. Los signos clinicos pueden ir
gue afecta a caninos domésticos (1,7,41) gesde disfagia ligera, vémito o regurgitacion,
carnivoros salvajes (33) de regiones tropicales gmaciacion y engrosamiento de los huesos largos
subtropicales del mundedase @bla 1); ademas, (osteoartropatia hipertrofica) (21,22). Ademas,
se han reportado infecciones atipicas en el gafueden presentarse problemas respiratorios y
(25). El agente causal es un helminto del ordedirculatorios (17). En la Tabla 2, se describen los
Spirurida, familia Thelaziidae, denominadoprincipales signos clinicos y la frecuencia de
Spirocerca lupi(41). presentacion en el perro.

Los caninos se infectan con S. Lupi, cuand . : . .
Pl, c]’abla 1. Incidencia de la espirocercosis en algunas

ingieren escarabajos con larvas de tercer estadore%iones del mundo.

cuando consumen visceras con quistes parasitarios-de

huéspedes accidentales (paraténicos) como avédis Incidencia (%) Autor

batracios, reptiles o roedores. La larva penetra a traves . . N

de la pared del estémago y migra a las arterias"" """ 13-14 Minnaar et al (26),
P go y mig ! Minar v Krecek (27)

alcanzando la aorta toracica en un periodo aproximado

. i i Mylonakis e af (1K)
de 10-12 semanas. Una vez en la aorta, el parasits™" FURMCESR 5 L)
migra al es6fago, formando un quiste conectado pd#rie! 17 Mieaki < Tovi et af (12)
una fistula al lumen esofagico. En ese lugar el parasifQ..i| | 0 Oliveira-Sequeira ef al {29)

alcanza el estado adulto y produce huevos que son
eliminados en las heces de los huéspedes infectad e
El periodo prepatente de la infeccion dura 5 - 6 meseésa incidencia en la ciudad de Tel Aviv fue de 74% al momento del
aproximadamente (1,7,41). estudio.

.5 Pandey er af (39)
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Tabla 2. Principales alteraciones clinicas y patoldgicas asociadas con
espirocercosis canina.

Ahteraciones climicas v patnligicas Frecuencin de )
preseniacion (%a) AminT

Vimito o regurgitacisn 1= Lobbeti {210 Mazaki-Towvi &f al {22)

Pirexin M Mazmki=Towi eof af {22

ITLETTRES | I Wlaaki- Tove ef af (22

Senrrnalidsdes r."\-|'|i:'.ll.':' fik. X)-Z2 Laohbeti (213, Mazaki-Tovn ef af (221

AROECRIA 15 Mazaka- Towvy e al 122

Melena | Ylaznki-Towi o af (227

Paraparesis 4 Marnki-Towi of af (22)

] LG £ Ladobel {21)

Ulsieopatia hiperrafica 18 Lohbedi {211

Mlasn rdiogritica 53 Aelaambei=Town of af (22)

""-\.l'l'\'[!' ST :"‘-'I.'..-I!|I| n 41 Laohbeti {210

Espendibosis taricica 13 Mozmbkei=Towvi of af (22)

D] 23 Ylazaki-Tovi er al 1227

Aumenio de b CPE 54 Slazmki=Towvy of al {22

S eursmna adrbico 43 Ylazaki-Towvi ef af (227

Hemotiras agudis M) Laodvheeti {21)

El diagndstico de la enfermedad se logra por el El paciente y el procedimiento diagndstico
reconocimiento de los huevos del parasito en las
heces, mediante técnicas de flotacién y Canino bdxer, macho entero de 8 afios de edad, 25
centrifugacion flotacion (26,28,29). Para confirmaikg de peso corporal, procedente de una region calida,
la extensiéon del dafio esofagico se pueden utilizajue fue llevado al servicio de consulta externa del
eso6fagoscopia o valoracion radiolégica con sulfatélospital Veterinario de la Universidad de Caldas,
de bario (3,21). La valoracion endoscopica es IManizales, Colombia.
prueba mas sensible para confirmar los granulomas
y el dafio esofégico, ya que estos se visualizan El paciente fue valorado mediante examen fisico,
directamente y se pueden obtener muestras pagaaluacion radioldgica de torax y extremidades.
histopatologia (3,22). Las radiografias laterales coRosteriormente fue sometido a eutanasia, conservando
medio de contraste positivo permiten identificar unau esqueleto para el Museo de Anatomia Patolégica
masa circunscrita, posterior al corazén y ademas, Seterinaria de la Universidad de Caldas.
pueden ver otros cambios patolégicos como
espondilosis toracica, megaeso6fago y neoplasia Presentacion y hallazgos del caso clinico
(9,22). El tratamiento médico actual de esta
parasitosis se basa en la administracion de Segun la historia clinica, el paciente llegé a la
Doramectina via subcutanea con 200 pg/kg cada ténsulta por un problema crénico de regurgitacion
dias por tres 0 mas aplicaciones y también, via orabn cuatro meses de evolucién. Durante la inspeccion
con 500 pg/kg cada 24 horas durante seis semargeneral se observé caquéctico, con salivacion profusa
(3,22). y engrosamiento de los cuatro miembros.

En este articulo se describe un caso de EIl examen clinico revel6 alteraciones en los
osteosarcoma generalizado y megaesofagistemas digestivo, respiratorio y musculo-esquelético.
secundario en un perro bdéxer adulto con unha sintomatologia digestiva incluia disfagia, ptialismo
infeccién crénica poS. Lupi. y regurgitacion. La alteracién respiratoria mas
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importante fue la angustia respiratoria ocasionada pdel rifion izquierdo y aumento bilateral de las
zonas de consolidacion pulmonar. La palpacion de lagandulas suprarrenales. En la cavidad torécica se
huesos largos de los miembros permitié reconocer sibservo un nédulo tumoral en la region mediastinica
engrosamiento y consistencia dura. posterior y espondilopatia toracica.

Valoracién radiol6gica

Debido a la magnitud de los signos clinicos s
realizaron varias proyecciones radiolégicas qu
incluyeron una placa laterolateral de térax con medi
de contraste positivo y dos placas de miembr
anteriores y posteriores.

La valoracién radiografica de torax permitio
visualizar cambios tipicos asociados co
espirocercosis, tales como, granuloma esofagi
con multiples cavidades quisticas, megaeso6fago
espondilopatia deformante de las vértebra
toracicas (T5-T11). Se presentaron diferente
reacciones osteoliticas en costillas, esternebrasiygura 1. Proyeccion latero-lateral de térax
esternén y ademéas, una masa mediastinic@sompafnada de esofagograma con sulfato de bario.

posterior con densidad 6sea de forma ovoide, Cd}lptese granuloma esofagico con multiples cavidades

un eje vertical de 6 mm y uno horizontal de 4 mnflUiSticas, megaesofago, espondilopatia deformante
. . de las vértebras toracicas (T5-T11), reaccién
(véase Figura 1).

osteoliticas en costillas esternebras y esternén y

) o ) masa mediastinica posterior.
Las proyecciones radiogréaficas de los miembros

anteriores, region distal de cubito, radio, carpo,
metacarpo Yy falanges (véase Figura 2) y tibia, tarso y
metatarso (véase Figura 3), evidenciaron la presencia
de una fuerte proliferacion de tejido 6seo cortical
acompafiado de zonas osteoliticas y osteoproliferativas
de la cavidad medular. Estas alteraciones fueron
compatibles con ostesarcoma generalizado (véase
Figura 4).

Hallazgos de necropsia

De acuerdo con la gravedad de los signos clinicos
y las lesiones radiograficas se sugirié la eutanasia del
paciente. Los principales hallazgos macroscépicos
incluyeron alteraciones linfaticas tales como,
tumefaccién ganglionar preescapular bilateral y
evidencia de metastasis en los ganglios suprafaringeos.
El eséfago estaba afectado presentando una dilatacion
(megaesoéfago), anterior al sitio, de una masa
granulomatosa multilobulada de 8 cm de longitud po|g. - L
7 cm de diametro que comprometia la region 9Ura 2: Proyeccion radiografica dorso-palmar de
. . , . miembros anteriores, region distal de cubito, radio,
mtramg}ral_y Iumlnal es_ofaglca. El corte de la Mas@arno, metacarpo y falanges. Notese intensa
permitio visualizar varios vermes adultos de colopgjiferacisn de tejido éseo cortical acompafiado de
rojizo. El examen del aparato cardiovascular evidencignas osteoliticas y osteoproliferativas de la cavidad
esclerosis de la aorta. Otras lesiones fueron atrofiaedular.




66

Figura 3. Proyeccion radiogréfica latero-medial de
miembros posterior izquierdo. Nétese intenso cuadro
osteoproliferatrivo del tejido 6seo cortical
acompafiado de zonas osteoliticas en la region
medular distal de la tibia, tarso, metatarso y aumento
de la radiodensidad periarticular del tarso.

Figura 4. Fotografia de tibias, tarsos, metatarsos y
una costilla, cinco meses después de la eutanasia
del paciente. NOtense las graves lesiones
osteoarticulares sufridas.

Discusion
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con infeccién pofSpirocerca lupi(21,22,42); lo que
sugiere correlacion positiva entre esta parasitosis y el
desarrollo de neoplasia (24). Actualmente, se han
dilucidado algunos mecanismos moleculares y
celulares que estan relacionados con desarrollo de
osteosarcoma en seres humanos y otros mamiferos
como el perro (4,39). Setogudtial (37) encontraron

que la inactivacion del gen de supresion tumoral p53,
es un paso esencial para el desarrollo de osteosarcoma
y otros tumores que ocurren naturalmente en el perro.
Ferraciniet al(10), investigaron el papel del oncogén
MET en siete perros de razas grandes afectados
espontaneamente por osteosarcoma esquelético y
encontraron una alta correlacion entre la expresion
de este oncogén y la malignidad de la neoplasia (10);
de esta manera es posible pensar que el estado
inflamatorio granulomatoso crénico que induce S.
Lupi en el perro, puede desencadenar neoplasia por
medio de mecanismos moleculares que permiten la
expresion de oncogenes o que inhiben la accion de
genes supresores, claves en el proceso neoplasico.

Aunque existe correlacion positiva entre la estatura
en seres humanos (2,12,40) y la alzada en caninos
(6,15,18,31,35), respecto al desarrollo de
osteosarcoma esquelético, no ocurre o mismo en
cuanto al desarrollo de esta neoplasia en tejidos
diferentes al 6seo (20,32), como en el caso del
osteosarcoma esofagico inducido por S. lupi en el
canino. Los osteosarcomas de tejidos blandos tienen
predileccion por el tracto gastrointestinal, piel y tejido
subcutaneo, visceras abdominales y pélvicas, glandula
mamaria y tiroides. Este tipo de neoplasia no tiene
predileccién por sexo y tiene una representacién alta
en perros de la raza Beagle y Rottweiller, con una
sobrevida de tres meses posteriores al diagnéstico.
Aungue la principal causa de muerte es la metastasis
pulmonar, es posible que esta neoplasia afecte otros
organos (higado, bazo, rinén 6 hueso), como en el
caso de este reporte.

La regurgitacion crénica es un problema tipico de

La infeccion parasitaria en mamiferos puede produdia infeccion por S. Lupi en el canino, estos pacientes

consecuencias inmunopatolégicas variadas, que incluysiueren frecuentemente por neumonia secundaria a
cambios como, depresion medular &sedyroncoaspiracion (5). El paciente de este reporte
hipergamaglobulinemia, deposicién tisular depadecia de megaeséfago secundario a granuloma
inmunocomplejos, glomerulonefritis amiloidosis visceraksofagico inducido por esta parasitosis; este tipo de
(8) y trastornos neoplasicos entre otros (1,41,42).  trastorno se origina por dilatacion proximal al
granuloma parasitario. Se ha podido observar que en
En caninos se ha reportado una alta incidencia @@sos incipientes se presenta salivacion profusa y
osteosarcoma Y fibrosarcoma esofagicos, asociadpérdida de peso progresiva, mas no se profundiza
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sobre la sintomatologia y la fisiopatologia delbsteopatia se origina por una sobrestimulacion
megaesofago en el perro, ya que estas se puedarviosa del periostio de los miembros anteriores
encontrar bien descritas en otro trabajo (5). (22,38). El cuadro de espondilopatia toracica se pudo
observar en el paciente de este reporte.
Es importante destacar que la espirocercosis es una
enfermedad de perros mayores de cinco afios que Como se mencioné anteriormente, S. Lupi puede
habitan en exteriores, afectando principalmentafectar a otros carnivoros, tales como lobos, coyotes,
caninos de razas grandes especialmente dedicadagoaros y una gran variedad de felinos salvajes; sin
la caceria (22,28). El paciente de este reporte era dmbargo, parece ser que el canino es ampliamente
raza boxer, habitaba una zona rural de clima calidosusceptible al desarrollo de granulomas y neoplasias
tenia el antecedente de ingerir materia fecal e insect@soféagicas, ya que en los carnivoros salvajes solo se
desarrollan leves reacciones granulomatosas
Se han reportado varios casos clinicos coaosinofilicas en la aorta y el eséfago (33).
comportamientos aberrantes de S. Lupi en caninos,
tales como prolapso rectal (11), hemotérax secundario Conclusiones
arotura de un aneurisma aértico (14,19), piotérax (13),
quistes cardiacos y abscesos subcutaneos (117), La incidencia mundial de espirocercosis varia de
necrosis de las glandulas salivales (36) y fibrosarcoma acuerdo con la latitud y las condiciones de vida de
pulmonar (38) entre otros. En el caso de este reporte la poblacién humana.
se observaron lesiones tales como hipertrofia
suprarrenal bilateral y atrofia renal izquierda. E®. La espirocercosis afecta principalmente perros
posible que estas lesiones estuvieran relacionadas conadultos de razas grandes que habitan en exteriores
la espirocercosis o también, que hubieran estado de casas rurales.
relacionadas con el cuadro neoplasico que padecio el
canino de este estudio. 3. La espirocercosis es un problema bastante
frecuente en nuestro medio. Cualquier perro adulto
La espondilopatia toracica y la osteoartropatia con historia de regurgitacion crénica debe ser
hipertréfica son lesiones comunmente relacionadas considerado como sospechoso de padecer la
con granuloma parasitario esofagico en caninos. Se infeccion.
piensa que la espondilosis se puede producir por
deposicién de inmunocomplejos en las vértebras (22) La Doramectina es el mejor tratamiento médico
o por laiinterrupcién del flujo sanguineo de las arterias para este tipo de infeccién, ya que las medidas
vertebrales por las larvas infectantes (33). La profilacticas son dificiles de practicar.

Summary
Generalized osteosarcoma and secondary megaesophagus caused by Spirocerca lupi in a dog

A rare clinical case of a generalized osteosarcoma with a secondary acquired megaesophagus,
due to thoracic Spirocerca lupi granuloma in an adult boxer canine, is described in this paper. Both
radiological and anatomo-pathological findings are presented and discussed with literature reviewed.

Key words: osteosarcoma, megaesophagus, Spirocerca lupi, canine.
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