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Osteosarcoma generalizado y megaesófago secundario,
ocasionados por infección de Spirocerca lupi  en un canino.
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Resumen

En este artículo se describe un caso clínico poco frecuente de osteosarcoma generalizado
acompañado de megaesófago secundario adquirido, ocasionados por un granuloma parasitario
torácico de Spirocerca lupi, en un canino bóxer adulto. Se presentan los hallazgos radiológicos y
anatomo-patológicos y se discuten con la literatura revisada.
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Introducción

La espirocercosis es una enfermedad parasitaria
que afecta a caninos domésticos (1,7,41) y
carnívoros salvajes (33) de regiones tropicales y
subtropicales del mundo (véase Tabla 1); además,
se han reportado infecciones atípicas en el gato
(25). El agente causal es un helminto del orden
Spirurida, familia Thelaziidae, denominado
Spirocerca lupi (41).

Los caninos se infectan con S. Lupi, cuando
ingieren escarabajos con larvas de tercer estado o
cuando consumen vísceras con quistes parasitarios de
huéspedes accidentales (paraténicos) como aves,
batracios, reptiles o roedores. La larva penetra a través
de la pared del estómago y migra a las arterias,
alcanzando la aorta torácica en un periodo aproximado
de 10-12 semanas. Una vez en la aorta, el parásito
migra al esófago, formando un quiste conectado por
una fístula al lumen esofágico. En ese lugar el parásito
alcanza el estado adulto y produce huevos que son
eliminados en las heces de los huéspedes infectados.
El periodo prepatente  de la infección dura 5 - 6 meses
aproximadamente (1,7,41).

La sintomatología clínica producida por esta
enfermedad depende del tamaño del granuloma
esofágico parasitario. Los signos clínicos pueden ir
desde disfagia ligera, vómito o regurgitación,
emaciación y engrosamiento de los huesos largos
(osteoartropatía hipertrófica) (21,22). Además,
pueden presentarse problemas respiratorios y
circulatorios (17). En la Tabla 2, se describen los
principales signos clínicos y la frecuencia de
presentación en el perro.

Tabla 1.  Incidencia de la espirocercosis en algunas
regiones del mundo.

* La incidencia en la ciudad de Tel Aviv fue de 74% al momento del
estudio.
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Tabla 2. Principales alteraciones clínicas y patológicas asociadas con
espirocercosis canina.

El diagnóstico de la enfermedad se logra por el
reconocimiento de los huevos del parásito en las
heces, mediante técnicas de flotación y
centrifugación flotación (26,28,29). Para confirmar
la extensión del daño esofágico se pueden utilizar
esófagoscopia o valoración radiológica con sulfato
de bario (3,21). La valoración endoscópica es la
prueba más sensible para confirmar los granulomas
y el daño esofágico, ya que estos se visualizan
directamente y se pueden obtener muestras para
histopatología (3,22). Las radiografías laterales con
medio de contraste positivo permiten identificar una
masa circunscrita, posterior al corazón y además, se
pueden ver otros cambios patológicos como
espondilosis torácica, megaesófago y neoplasia
(9,22). El tratamiento médico actual de esta
parasitosis se basa en la administración de
Doramectina vía subcutánea con 200 µg/kg cada 14
días por tres o más aplicaciones y también, vía oral
con 500 µg/kg cada 24 horas durante seis semanas
(3,22).

En este artículo se describe un caso de
osteosarcoma generalizado y megaesófago
secundario en un perro bóxer adulto con una
infección crónica por S. Lupi.

El paciente y el procedimiento diagnóstico

Canino bóxer, macho entero de 8 años de edad, 25
kg de peso corporal, procedente de una región cálida,
que fue llevado al servicio de consulta externa del
Hospital Veterinario de la Universidad de Caldas,
Manizales, Colombia.

El paciente fue valorado mediante examen físico,
evaluación radiológica de tórax y extremidades.
Posteriormente fue sometido a eutanasia, conservando
su esqueleto  para el Museo de Anatomía Patológica
Veterinaria de la Universidad de Caldas.

Presentación y hallazgos del caso clínico

Según la historia clínica, el paciente llegó a la
consulta por un problema crónico de regurgitación
con cuatro meses de evolución. Durante la inspección
general se observó caquéctico, con salivación profusa
y engrosamiento de los cuatro miembros.

El examen clínico reveló alteraciones en los
sistemas digestivo, respiratorio y músculo-esquelético.
La sintomatología digestiva incluía disfagia, ptialismo
y regurgitación. La alteración respiratoria más
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importante fue la angustia respiratoria ocasionada por
zonas de consolidación pulmonar. La palpación de los
huesos largos de los miembros permitió reconocer su
engrosamiento y consistencia  dura.

Valoración radiológica

Debido a la magnitud de los signos clínicos se
realizaron varias proyecciones radiológicas que
incluyeron una placa laterolateral de tórax con medio
de contraste positivo y dos placas de miembros
anteriores y posteriores.

La valoración radiográfica de tórax permitió
visual izar cambios t ípicos asociados con
espirocercosis, tales como, granuloma esofágico
con múltiples cavidades quísticas, megaesófago y
espondilopatía deformante de las vértebras
torácicas (T5-T11). Se presentaron diferentes
reacciones osteolíticas en costillas, esternebras y
esternón y además, una masa mediastínica
posterior con densidad ósea de forma ovoide, con
un eje vertical de 6 mm y uno horizontal de 4 mm
(véase Figura 1).

Las proyecciones radiográficas de los miembros
anteriores, región distal de cúbito, radio, carpo,
metacarpo y falanges (véase Figura 2) y tibia, tarso y
metatarso (véase Figura  3), evidenciaron la presencia
de una fuerte proliferación de tejido óseo cortical
acompañado de zonas osteolíticas 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 clínicos
y las lesiones radiográficas se sugirió la eutanasia del
paciente. Los principales hallazgos macroscópicos
incluyeron alteraciones linfáticas tales como,
tumefacción ganglionar preescapular bilateral y
evidencia de metástasis en los ganglios suprafaríngeos.
El esófago estaba afectado presentando una dilatación
(megaesófago), anterior al sitio, de una masa
granulomatosa multilobulada de 8 cm de longitud por
7 cm de diámetro que comprometía la región
intramural y luminal esofágica. El corte de la masa
permitió visualizar varios vermes adultos de color
rojizo. El examen del aparato cardiovascular evidenció
esclerosis de la aorta. Otras lesiones fueron atrofia

del riñón izquierdo y  aumento bilateral de las
glándulas suprarrenales. En la cavidad torácica se
observó un nódulo tumoral en la región mediastínica
posterior y espondilopatía torácica.

Figura 1.  Proyección latero-lateral de tórax
acompañada de esófagograma con sulfato de bario.
Nótese granuloma esofágico con múltiples cavidades
quísticas, megaesófago, espondilopatía deformante
de las vértebras torácicas (T5-T11), reacción
osteolíticas en costillas esternebras y esternón y
masa mediastínica posterior.

Figura 2.  Proyección radiográfica dorso-palmar de
miembros anteriores, región distal de cúbito, radio,
carpo, metacarpo y falanges. Nótese intensa
proliferación de tejido óseo cortical acompañado de
zonas osteolíticas y osteoproliferativas de la cavidad
medular.
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Discusión

La infección parasitaria en mamíferos puede producir
consecuencias inmunopatológicas variadas, que incluyen
cambios como, depresión medular ósea,
hipergamaglobulinemia, deposición tisular de
inmunocomplejos, glomerulonefritis amiloidosis visceral
(8) y trastornos neoplásicos entre otros (1,41,42).

En caninos se ha reportado una alta incidencia de
osteosarcoma y fibrosarcoma esofágicos, asociados

Figura 3.  Proyección radiográfica latero-medial de
miembros posterior izquierdo. Nótese intenso cuadro
osteoproliferatrivo del tejido óseo cortical
acompañado de zonas osteolíticas en la región
medular distal de la tibia, tarso, metatarso y aumento
de la radiodensidad periarticular del tarso.

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

con infección por Spirocerca lupi (21,22,42); lo que
sugiere correlación positiva entre esta parasitosis y el
desarrollo de neoplasia (24). Actualmente, se han
dilucidado algunos mecanismos moleculares y
celulares que están relacionados con desarrollo de
osteosarcoma en seres humanos y otros mamíferos
como el perro (4,39). Setoguchi et al (37) encontraron
que la inactivación del gen de supresión tumoral p53,
es un paso esencial para el desarrollo de osteosarcoma
y otros tumores que ocurren naturalmente en el perro.
Ferracini et al (10), investigaron el papel del oncogén
MET en siete perros de razas grandes afectados
espontáneamente por osteosarcoma esquelético y
encontraron una alta correlación entre la expresión
de este oncogén y la malignidad de la neoplasia (10);
de esta manera es posible pensar que el estado
inflamatorio granulomatoso crónico que induce S.
Lupi en el perro, puede desencadenar neoplasia por
medio de mecanismos moleculares que  permiten la
expresión de oncogenes o que inhiben la acción de
genes supresores, claves en el proceso neoplásico.

Aunque existe correlación 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 lo mismo en
cuanto al desarrollo de esta neoplasia en tejidos
diferentes al óseo (20,32), como en el caso del
osteosarcoma esofágico inducido por S. lupi en el
canino. Los osteosarcomas de tejidos blandos tienen
predilección por el tracto gastrointestinal, piel y tejido
subcutáneo, vísceras abdominales y pélvicas, glándula
mamaria y tiroides. Este tipo de neoplasia no tiene
predilección por sexo y tiene una representación alta
en perros de la raza Beagle y Rottweiller, con una
sobrevida de tres meses posteriores al diagnóstico.
Aunque la principal causa de muerte es la metástasis
pulmonar, es posible que esta neoplasia afecte otros
órganos (hígado, bazo, riñón ó hueso), como en el
caso de este reporte.

La regurgitación crónica es un problema típico de
la infección por S. Lupi  en el canino, estos pacientes
mueren frecuentemente por neumonía secundaria a
broncoaspiración (5). El paciente de este reporte
padecía de megaesófago secundario a granuloma
esofágico inducido por esta parasitosis; este tipo de
trastorno se origina por dilatación proximal al
granuloma parasitario. Se ha podido observar que en
casos incipientes se presenta salivación profusa y
pérdida de peso progresiva, mas no se profundiza
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sobre la sintomatología y la fisiopatología del
megaesófago en el perro, ya que estas se pueden
encontrar bien descritas en otro trabajo (5).

Es importante destacar que la espirocercosis es una
enfermedad de perros mayores de cinco años que
habitan en exteriores, afectando principalmente
caninos de razas grandes especialmente dedicados a
la cacería (22,28). El paciente de este reporte era de
raza bóxer, habitaba una zona rural de clima cálido y
tenía el antecedente de ingerir materia fecal e insectos.

Se han reportado varios casos clínicos con
comportamientos aberrantes de S. Lupi en caninos,
tales como prolapso rectal (11), hemotórax secundario
a rotura de un aneurisma aórtico (14,19), piotórax (13),
quistes cardiacos y abscesos subcutáneos (17),
necrosis de las glándulas salivales (36) y fibrosarcoma
pulmonar (38) entre otros. En el caso de este reporte
se observaron lesiones  tales como hipertrofia
suprarrenal bilateral y atrofia renal izquierda. Es
posible que estas lesiones estuvieran relacionadas con
la espirocercosis o también, que hubieran estado
relacionadas con el cuadro neoplásico que padeció el
canino de este estudio.

La espondilopatía torácica y la osteoartropatía
hipertrófica son lesiones comúnmente relacionadas
con granuloma parasitario esofágico en caninos. Se
piensa que la espondilosis se puede producir por
deposición de inmunocomplejos en las vértebras (22)
o por la interrupción del flujo sanguíneo de las arterias
vertebrales por las larvas infectantes (33). La

osteopatía se origina por una sobrestimulación
nerviosa del periostio de los miembros anteriores
(22,38). El cuadro de espondilopatía torácica se pudo
observar en el paciente de este reporte.

Como se mencionó anteriormente, S. Lupi puede
afectar a otros carnívoros, tales como lobos, coyotes,
zorros y una gran variedad de felinos salvajes; sin
embargo, parece ser que el canino es ampliamente
susceptible al desarrollo de granulomas y neoplasias
esofágicas, ya que en los carnívoros salvajes solo se
desarrollan leves reacciones granulomatosas
eosinofílicas en la aorta y el esófago (33).

Conclusiones

1. La incidencia mundial de espirocercosis varía de
acuerdo con la latitud y las condiciones de vida de
la población humana.

2. La espirocercosis afecta principalmente perros
adultos de razas grandes que habitan en exteriores
de casas rurales.

3. La espirocercosis es un problema bastante
frecuente en nuestro medio. Cualquier perro adulto
con historia de regurgitación crónica debe ser
considerado como sospechoso de padecer la
infección.

4. La Doramectina es el mejor tratamiento médico
para este tipo de infección, ya que las medidas
profilácticas son difíciles 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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