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INTRODUCCION

Los perros al igual que todos los animales pueden verse afectados por
enfermedades de origen viral, bacteriano, mic6tico o parasitario. Las
enfermedades parasitarias pueden ser causadas por multiples agentes etiol6gicos
y afectar distintos sistemas del organismo, siendo desde parasitos microscépicos
a especies de mayor tamano.

Los parasitos mas habituales y frecuentemente diagnosticados en la clinica
de especies menores son los que presentan afinidad por el aparato
gastrointestinal; dentro de este grupo se encuentra Strongyloides spp, Toxocara
canis, Giardia spp. Sarcocystis spp, Dipylidium caninum, Ancylostoma caninum y

Spirocerca lupi.

Spirocerca lupi es un parasito de los caninos, los cuales son los hospederos
definitivos dentro del ciclo de vida de este parasito, involucrando a los escarabajos
copréfagos como hospederos intermediarios; en ellos provoca la enfermedad
denominada espirocercosis la cual afecta principalmente el estdbmago, eséfago y
aorta, provocando principalmente la formacion de granulomas que pueden
convertirse en neoplasias malignas obstruyendo y/o rompiendo las paredes del

es6fago y aorta.

Esta enfermedad es una parasitosis poco mencionada en la literatura y en
Guatemala las condiciones climaticas y la presencia de los hospederos

intermediarios, permiten el desarrollo y reproduccién del parasito, haciendo posible



la existencia de la enfermedad en los perros; ademés, se sabe que el
comportamiento de la especie puede predisponer a que jueguen O coman
escarabajos o algun hospedero paraténico de spirocerca lupi, pudiendo darse la
transmision del parasito y el desarrollo de la enfermedad siendo diagnosticada en
la mayoria de infestaciones, no antes de la necropsia y en muchos de los casos
nunca llega a ser diagnosticada.

En una revision retrospectiva de 10 afios, de las necropsias realizadas en
el Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala; se han reportado 10 casos de
espirocercosis canina, perteneciendo solo uno de los mismos, al departamento de

Sacatepéquez.

En la practica clinica veterinaria se atiende pacientes con anamnesis y
signos clinicos sugerentes a espirocercosis, pero casi a ninguno de ellos se le ha

dado un diagnoéstico definitivo antes de la necropsia.

Es por esta razon la importancia de su estudio y su diagndstico en nuestro
pais, ya que al diagnosticar la presencia de Spirocerca lupi premortem podemos
contar con mayor informacion y serd mas facil generar medidas de control y

prevencion de la espirocercosis canina.

Este estudio pretendié diagnosticar la presencia del parasito antemortem
por medio de un método coproparasitologico de flotacion con solucién

hiperconcentrada de cloruro de sodio (NaCl) para observacion de huevos del



paréasito en las heces. Ademas, se realizdé un estudio radiogréafico de la cavidad
toracica para diagnosticar la presencia de espirosarcoma en los perros sujetos a
estudio.



Il. HIPOTESIS

Si existe presencia de Spirocerca lupi en caninos de los municipios de Antigua

Guatemala y Jocotenango, Sacatepequez.



.  OBJETIVOS

3.1 General:

R

% Aportar informacion sobre la presencia de Spirocerca lupi en caninos
de los municipios de Antigua Guatemala y Jocotenango,
Sacatepéquez; a través de un metodo coproparasitologico y un
radiologico.

3.2 Especificos:

% Diagnosticar por medio de examen coproparasitologico la presencia
de huevos de Spirocerca lupi en heces de caninos de los municipios

de Antigua Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez.

% Determinar por medio de radiografia, la presencia de signos
radiolégicos de espirocercoma en caninos de los municipios de

Antigua Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 ESPIROCERCOSIS

La espirocercosis canina es una infeccion parasitaria causada por el
nematodo Spirocerca lupi. Es transmitida principalmente por varias especies de
escarabajos o por hospederos paraténicos que han ingerido escarabajos
infectados. (1)

El parasito adulto se localiza en las paredes del eséfago, estémago,
algunas larvas en la aorta, mas raramente, libres en el estbmago y otros 6rganos
del perro, zorro, lobo, chacal, coyote y félidos salvajes, tales como lince y leopardo

nevado; también se ha encontrado en caprinos y en asnos. (11)

4.2 AGENTE ETIOLOGICO

La enfermedad es producida por el nematodo Spirocerca lupi, el cual

pertenece a la familia Spiruridae. (8).

4.2.1 Morfologia:

Los helmintos estan normalmente enrollados en espiral y son de color rojo
brillante. Los machos miden de 30- 54 mm y las hembras de 54-80mm. Los

labios son trilobulados y la faringe es corta. La cola del macho presenta alas



laterales, cuatro pares de papilas pre-cloacales mas una impar, asi como dos
pares de papilas post-cloacales, ademas de un grupo de papilas diminutas
situadas cerca del extremo de la cola. La espicula izquierda mide de 2.45 a 2.8
mm y la derecha de 0.475 a 0.75 mm. (11)

Los huevos son de cascara gruesa, miden 30-37 por 11- 15 umy contienen

la larva en la puesta. (7)

4.2.2 Taxonomia:

Phylum: Nematelmintos
Clase: Nematoda
Subclase: Secernentea
Orden: Spirurida
Familia: Spirocercidae
Género: Spirocerca
Especie: Spirocerca lupi

(5)

4.3 CICLOBIOLOGICO

El parasito presenta un ciclo de vida indirecto, los huevos de S. lupi son
depositados en el lumen del eséfago y son eliminados en las heces del hospedero
definitivo y no eclosionan hasta no haber sido ingerido por el hospedero
intermediario, el escarabajo copréfago (de los generos Scarabeus, Akis, Atenchus,
Geotrupes, Gymnopleurus, Cauthon y otros). La larva se desarrolla hasta el

estado infestante y se enquista en el escarabajo, principalmente en los tubos



traqueales. Si el escarabajo infectado es ingerido por un hospedero paraténico,
como es el caso de las aves, roedores, reptiles, anfibios, pequefios mamiferos,
etc, las larvas se enquistan nuevamente en el eséfago, mesenterio u otros
organos de este hospedero. La larva puede transferirse de un hospedero
paraténico a otro. El hospedero final puede infestarse por ingestién directa del
escarabajo infectado o ingestiébn de otros animales con formas quisticas. Las
larvas enquistadas en las visceras de pollos pueden ser de especial importancia
en la transmision de la infestacién a perros a los que se alimente con visceras de
desecho. (7, 11)

Una vez liberada en el estomago, la larva penetra en la pared gastrica y
alcanza las arterias, emigrando por la pared de la arteria gastrica y
gastroepiplénica a la celiaca y de alli a la aorta, alcanzando la aorta toracica
superior, entre el diafragma y el arco adrtico; todo esto en un periodo de 3

semanas.(11)

Tras 2 meses y medio 0 3 en la aorta, la mayoria emigran al esofago entre
los dias 102 y 124 post infestacion, atravesando el tejido conectivo de la cavidad
toracica en esta area. Algunas pueden penetrar en las venas, alcanzando otros

organos. (11)

Otras larvas se extravian y se enquistan en localizaciones ectépicas, pero
los adultos reproductores se encuentran normalmente en nédulos quisticos que

comunican por fistulas con la luz del eséfago o estémago. (9)



El periodo prepatente de la infestacion por S. lupi es de cinco a seis
meses. (11)

4.4 EPIDEMIOLOGIA

La espirocercosis es una enfermedad de distribucion mundial siendo mas
comun en clima tropical y subtropical, encontrandose en el 10% a 80%, e incluso
en el 100% de los perros de estas areas; pero también es relativamente frecuente
en areas templadas y afecta especialmente a animales del medio rural. Se han
publicado reportes de esta enfermedad en algunos paises incluyendo: Israel,
Grecia, Iraq, Iran, India, Malasia, Sudafrica, Marruecos, Brasil, Jamaica, México y
Estados Unidos; coyotes, zorros, chacales, gatos domesticos y felinos salvajes

han sido descritos como hospederos de S. lupi. (1, 5, 11)

45 PATOGENIA

Las larvas emigrantes producen hemorragias, reacciones inflamatorias y
necrosis, asi como trazos purulentos o abscesos en los tejidos donde penetran.
Estas lesiones se curan con rapidez cuando las larvas desaparecen, pero puede
permanecer la estenosis en los vasos. Los parasitos adultos originan nédulos en el
es6fago, estbmago y aorta, que contienen cavidades que albergan a uno 0 mas
parasitos y tejido necrotico. Los nddulos generalmente se encuentran en la
submucosa y contienen ademas de los parasitos, fluido purulento y hemorragico.
(7,11)



Las larvas llegan a la aorta a través de las arterias pequefias que drenan el
estdbmago. En la arteria principal maduran, proceso que toma alrededor de tres
meses, tras lo cual pasa a traves de la pared arterial a la pared del eséfago. (4)

En la pared del esd6fago se forma una inflamacién produciendo un
granuloma conteniendo en su interior a los parasitos adultos. Mientras mas crecen
los parasitos, mas grande se va haciendo el granuloma, este crecimiento puede

resultar en presidn sobre la trdquea, presion en la aorta y la oclusion del eséfago.

(4)

Los gusanos en desarrollo causa graves dafos a la aorta y la muerte por
hemorragia puede resultar en 12 dias después de la infeccion cuando un gran
namero estan presentes. Los jovenes adultos pueden alcanzar el eséfago por el
dia 76, pero esta parte de la migracion se produce con mas frecuencia 3 a 4

meses después de la infeccion. (2)

Las lesiones y cicatrices de la aorta toracica son patognomoénicas de la
infestacion con S. lupi. La intima es rugosa y granular, y la reaccion
granulomatosa eosinofilica forma nddulos alrededor de las cavidades parasitarias
en el medio. Hay degeneracion del tejido elastico, que se sustituye por colageno
con calcificacion y osificacion eventual del masculo. Todo ello se resuelve en una
estenosis aortica o en formacién de aneurismas, con ruptura posible del vaso. En
infestaciones intensas, la masa nodular de la pared del es6fago puede hacerse
larga y pendunculosa, protruyéndose en el lumen del es6fago. Si esta masa es
grande, puede interferir con la digestion, provocando vOmitos persistentes y

emaciacion. (11)
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Una complicacion importante de la infestacidén con S. lupi es que puede ser
un factor primordial en el desarrollo de tumores malignos en el eséfago, pero no se
conoce cual es el mecanismo de transformacion del granuloma esofagico en
sarcoma (fibrosarcoma u osteosarcoma). La aparicion de los sarcomas asociados
a S. lupi durante los dltimos 20 afios sugiere que un estimulo mas oncogénico
puede estar involucrado en la transformacion del granuloma a sarcoma,
posiblemente un agente en el medio ambiente al que se ha producido un aumento

de la intensidad de la exposicion durante este periodo. (11)

El neoplasma puede crear metastasis en pulmones y alrededores. (11)

Una complicacion a largo plazo es la osteoartropatia hipertréfica pulmonar
de los huesos largos. Puede verse espondilitis de las vértebras toracicas
posteriores adyacentes, pero no se conoce el factor responsable de su desarrollo;
el cual se debe posiblemente a la irritacion directa del tejido periosteal en esta
zona, por el parasito, o por el bloqueo de las arterias intervertebrales por lesiones

de la aorta. (11)

Otras complicaciones de la infestacion por S. lupi incluyen nefritis piémica,
derivadas de focos sépticos en las lesiones esofagicas, anemia aplasica,

aneurismas o ruptura de la aorta, granulomas en trdquea y bronquios. (6,9, 11)

La muerte del animal puede ocurrir por la ruptura de un aneurisma en la

aorta debido a la migracién del parasito en estados tempranos de la infeccion. (1)

11



4.6 SIGNOS CLINICOS

La mayoria de los perros infestados por S. lupi no presentan signos clinicos.
Las lesiones esofagicas pueden interferir con la deglucién, la respiracion y la
circulacion. Cuando la lesién esofagica es muy grande (normalmente cuando se ha
hecho neoplasia), el perro presenta dificultad para deglutir y pueden vomitar
repentinamente después de intentar comer y algunas veces pueden eliminar
helmintos por el vomito. Estos perros presentan sialorrea y en ocasiones estan

emaciados. (10,11)

La hemorragia de las lesiones esofagicas puede causar anemia y
hemoptisis. La ruptura de la pared esofagica circundante, debilita, con escape de

la ingesta a la cavidad peritoneal, provoca pleuritis. (11)

Ademas, como caracteristica de la miocardiopatia hipertréfica, los perros
pueden desarrollar espondiliis o agrandamiento de las extremidades. Estos
sintomas clinicos son sugestivos a espirocercosis con neoplasia asociada en las
regiones donde el parasito es prevalente. A veces, un perro muere suUbitamente
como resultado de una hemorragia masiva intratoracica, después de la rotura de la

aorta lesionada por los parasitos en desarrollo. (10)

En los casos menos graves, la lesion origina dificultad para deglutir o

interfiere mecanicamente con la funcién del estbmago. (11)

Cuando se desarrolla un neoplasma, hay deterioro general y emaciacion,

12



quiza engrosamiento de los huesos largos en los casos a largo plazo, y signos
mas especificos, dependiendo del lugar de la metastasis del tumor. (11)

4.7 LESIONES

Las lesiones caracteristicas son: aneurisma de la aorta toracica,
granulomas reactivos de tamario variable alrededor de los vermes en el es6fago y
espondilitis osificante deformante de las vértebras toracicas caudales. El sarcoma
esofagico, frecuentemente con metastasis, se asocia a veces (aparentemente la
relacion es causal) con la infestacion por S. lupi, especialmente en las razas de
perros sabuesos. Los perros con sarcoma relacionados con Spirocerca lupi a

menudo desarrollan osteopatia pulmonar hipertréfica. (10)

4.8 DIAGNOSTICO

4.8.1 Examen coproparasitologico:

El diagnéstico puede establecerse mediante el método de flotacion,
detectando los caracteristicos huevos, pequefios (11-15 x 30-37 um), alargados y
gue contienen larvas en las heces. Sin embargo, éstos son esporadicamente
excretados en las heces, por lo que pueden ser dificiles de encontrar. La
eliminacién de huevos en las heces, por lo general se detiene poco después de

inducir un tratamiento médico especifico con avermectinas. (1, 10)

Puede ser dificil diferenciar esta infestacion con Physaloptera ya que los

huevos se parecen; y son mas pesados que los huevos de estrongilidos,
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requiriéndose soluciones de una gravedad especifica elevada como por ejemplo:

nitrato sodico. (11)

4.8.2 Examen radiogréfico:

La radiografia toracica de los perros afectados muestra areas de
incremento de densidad en el mediastino caudodorsal y granulomas esofagicos
localizados entre la aorta toracica y el eséfago caudodorsal; pudiendo el
granuloma, en la mayoria de los casos, ser invasor de la aorta y provocar

perforaciones y hemorragias causantes de la muerte subita.

El es6fagograma de contraste puede mostrar megaesoéfago con granulomas
protruyendo dentro del lumen esofagico. La espondilitis de las vértebras toracicas

caudales es frecuente observarla. (1)

En la espondilitis causada por S. lupi se produce una proliferacion ésea
localizada ventralmente al cuerpo vertebral, aparece a lo largo de las superficies
ventrales de T8 y T11. (13)

4.8.3 Endoscopia:

La esofagoscopia y gastroscopia permite la visualizacion directa de los
nodulos. La forma de nodulos puede variar de una protuberancia visible a una
masa en forma de bola que ocluye la mayor parte del didmetro de la luz. Los
nddulos pueden ser solitarios o multiples, y en algunos casos, los nédulos se

encuentran en la pared gastrica con un esofago de aspecto normal. Considerando
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que los granulomas suelen estar rodeados por mucosa lisa del eséfago, las masas
neoplasicas asociada a menudo con los sarcomas de S. lupi tienen bordes
asperos y son comunmente ulceradas con una respuesta inflamatoria visible. Es
imprescindible diferenciar entre los granulomas y las masas neoplésicas; estos
ultimos no responden a la terapia anti-helminticas y una intervencién quirargica
podria ser considerada. Una biopsia endoscépica a menudo no es gratificante, las
muestras de biopsia con frecuencia incluyen sobre todo la mucosa y las areas de

la respuesta inflamatoria y no son representativas de la neoplasia subyacente. (1)

La mayoria de las infestaciones no se diagnostican antes de la necropsia.
Los granulomas varian mucho en cuanto a su tamafio y localizacion en el eso6fago,
pero normalmente son tan caracteristicos que pueden ser patognomoénicos, aun
cuando los parasitos ya no estén presentes. Puede haber vermes y granulomas en
pulmén, traquea, mediastino, pared del estdbmago u otras localizaciones anomalas.
Los aneurismas aorticos curados persisten durante toda la vida del perro y son
diagndsticos de infestacion previa. Cuando esto se asocia con sarcomas, la lesion
esofagica normalmente es mayor y a menudo contiene cartilago o hueso. Con
frecuencia hay metastasis de estas lesiones en pulmones, ganglios linfaticos,

corazon, higado o rifiones. (10)

49 TRATAMIENTO

El tratamiento generalmente no es practico. No obstante se ha demostrado
eficaz el tratamiento con disofenol (10 mg/ Kg, SC, 2 dosis cada 8 dias) y
doramectina (0.2 mg/ Kg, SC, 3 dosis a intervalo de 2 semanas; 0.4 mg/ Kg, SC, 6

dosis en intervalos de 2 semanas; 0.8 mg/ Kg, SC, 2 dosis con 1 semana de
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intervalo). Pueden ser necesarias dosis adicionales, a pesar de que estos

tratamientos no estén aprobados. (10)

El uso de dietiicarbamacina (20 mg/ Kg), diariamente, provocan la
desaparicion de los signos en cuatro a diez dias. Sin embargo, este tratamiento
puede que solo suprima la produccion de huevos y no elimine a los helmintos.

También pueden ser validos el levamisol y albendazol. (11)

La doramectina e ivermectina son actualmente los principales farmacos
utilizados para el tratamiento de espirocercosis. Doramectina en 400 ug / kg por
via subcutanea cada 14 dias ha demostrado ser eficaz para detener el
derramamiento de huevos desde la fuente y la regresion de granulomas
posteriormente. La regresion de los granulomas pueden ser seguidos por
endoscopia repetida y la terapia debe continuar hasta que los granulomas ya no

puedan ser visualizados. (1)

La extirpacion quirdrgica normalmente no tiene éxito, debido a la extension

de las areas del eséfago afectadas. (10)

4.10 PROFILAXIS

Debe aislarse los animales afectados, eliminando sus vomitos y heces, de
modo que no se disemine la infestacion. Debe evitarse en la medida de lo posible

gue los animales sanos coman escarabajos, ranas, ratones, erizos, lagartijas y
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cualquier otro hospedero paraténico, los cuales pueden contener larvas

enquistadas y no se les debe alimentar con desperdicios crudos de pollo. (10,11)

Los estudios con Spirocerca lupi sugieren que la razén principal de la menor
prevalencia del parasito en perros en el sureste de los Estados Unidos desde 1963
es la reduccion de las poblaciones de escarabajos de estiércol por los insecticidas.

Con su migracion tortuosa, Spirocerca proporciona un excelente modelo

para estudios de comportamiento del sitio de investigacion. (2)

Un régimen preventivo de doramectina inyectada por via subcutanea cada 2
meses se utiliza en algunas regiones endémicas. Este régimen es empleado en un
intento de matar a las larvas en desarrollo en una fase temprana del ciclo de vida
del parasito en el perro, antes de la formacion clinica de la enfermedad. Sin
embargo, la infeccion experimental de perros con S. lupi un mes después de
utilizar doramectina, no fue efectiva para prevenir el establecimiento de la

infeccion. (1)

En un estudio se tratd a siete perros con granulomas en el esoéfago
provocados por Spirocerca lupi con doramectina. Seis perros presentaban signos
de la enfermedad y un perro se encontraba asintomatico. Los 7 perros fueron
tratados con doramectina en una dosis de 200 mg / kg SC, a intervalos de 14 dias
por 3 tratamientos. A las 6 semanas, los signos clinicos se resuelven en 6 perros
(un perro se encontraba asintomatico), y los nédulos del es6fago se habia resuelto
por completo en 4 perros, y no completamente resuelto en tres perros. Dos perros

con una resolucién incompleta fueron tratados de nuevo con doramectina a 500
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mg / kg por via oral diariamente por 6 semanas. La resolucion completa de los
nédulos del eséfago fue confirmada por endoscopia en todos los perros. Los
ndédulos se habia resuelto en 4 perros por 6 semanas, en 2 perros por 12 semanas
(después de 6 semanas adicionales de tratamiento por via oral al dia), y en un
perro 22 meses después del tratamiento inicial de 200 mg / kg. Ningan perro
experimentd efectos adversos a la droga, y todos los perros sintomaticos
estuvieron libres de enfermedad durante un periodo de 3 a 4 afios. (3)
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizdé con 96 pacientes caninos de tres clinicas veterinarias
privadas, los cuales pertenecen al municipio de Antigua Guatemala y Jocotenango
del departamento de Sacatepéquez.

5.2 MATERIALES

5.2.1 Recursos Humanos:

v Asesores de tesis

<\

Personal de clinicas veterinarias

v' Estudiante investigador

5.2.2 Recursos Biolégicos:

v' 96 muestras fecales de los perros sujetos a estudio.

5.2.3 Recursos de Laboratorio:

v" Solucién hiperconcentrada de cloruro de sodio (NaCl)
v' Beaker
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Tubos de ensayo
Pipetas

Laminillas porta objetos
Cubreobjetos
Microscopio

Céamara fotografica
Maquina de rayos X
Peliculas para rayos X
Chasis de rayos X
Revelador

Fijador

Agua

AN NN N N VU N N N N N N N

Sulfato de bario

5.2.4 Materiales de escritorio:

Libreta de apuntes
Fichas de control
Tinta negra y a color

Lapiz y lapiceros

NN NN

Computadora e impresora

5.2.5 Centros de Referencia:

v' Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala
v Bibliotecas particulares de asesores

v Internet
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5.3. METODOLOGIA

Se tomaron muestras fecales seriadas (con un intervalo de 15 dias entre
cada una) de 96 perros mayores de 1 afio de edad, habitantes de Antigua
Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez, que son llevados a clinicas veterinarias
privadas de estos municipios. Se puso énfasis en perros que puedan tener mas
probabilidad de exposicién al parasito como por ejemplo: perros que los llevan a
caceria, que tengan acceso a la calle y que vivan en jardines o fincas; para
verificar esto, la ficha control incluy6 el habitat donde se desarrolla el paciente.
Igualmente, se tomaron en cuenta perros que presentaban historia clinica y signos
clinicos sugerentes a espirocercosis, como por ejemplo: perros con émesis,

emaciacion progresiva, tos, letargia, etc.

Las muestras fecales se tomaron directamente del recto de los pacientes
estimulando la defecacion con un hisopo, obteniendo aproximadamente 5 gramos
de heces; se transportaron al laboratorio en bolsas plasticas y en hielera para su

conservacion.

Se examinaron las muestras fecales de los perros sujetos a estudio por
medio del método de flotacidbn con solucion hiperconcentrada de NaCl llevando
registro de los resultados a través de la ficha control; se tomaron y evaluaron 2
muestras fecales de cada paciente con un intervalo de 15 dias cada una; con el fin
de diagnosticar la espirocercosis por la presencia de huevos del parasito y a los
pacientes muy sospechosos pero negativos a los dos exadmenes de flotacidén se

les realizd una tercer prueba a los 15 dias.

Se realiz6 el estudio radiografico para determinar o descartar la presencia

de espirosarcoma; el paciente fue colocado sobre su lado derecho y se le tomo
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una radiografia latero lateral de la region toracica caudodorsal, colocando el rayo
central en el octavo espacio intercostal; utilizamos sulfato de bario al 30% (6
ml/kg) como medio de contraste para obtener una mejor vista radiogréfica.

Los signos clinicos que se tomaron como parametro para la toma de
radiografia son: vomitos constantes o después de comer con o sin expulsion de
parasitos, regurgitacion, rechazo al ejercicio, letargica, emaciacion, sialorrea,
signos de osteopatia pulmonar hipertréfica como agrandamiento de las

extremidades.

Para cada canino examinado se llevé una ficha control para garantizar que
es habitante de los municipios descritos y registrar los resultados, luego se realizo

el estudio estadistico de variables epidemiolégicamente relevantes.

5.3.1 Método de Flotacion con Solucion hiperconcentrada de Cloruro de Sodio
(NacCl)

Preparacion de la solucién:

En un beaker se colocdé 400 gramos de cloruro de sodio y se le
agreg6é 100 ml de agua, se mezclé hasta que estuviera homogénea la

solucion. (12)

Procedimiento:
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1. Se colocd un poco de solucion sobresaturada de NaCl en un tubo de
ensayo, luego se agregd 0.5 gramos de la muestra fecal colocandola en

varias partes.

2. Se mezclo6 vigorosamente hasta que estuviera homogéneo.

3. El tubo de ensayo se colocé vertical y se le agregd mas solucion hasta
formar una superficie convexa en la boca del tubo. Luego se esperé de
30 a 45 minutos.

4. Cuidadosamente, se tom0 una pequefia muestra de la boca del tubo
con una pipeta y se colocé en un porta objetos, se cubri6 con un
cubreobjeto y se observo en el microscopio. (12)

5.3.2 Método Estadistico
Para el calculo de la muestra se utilizd6 la formula de muestra para

poblaciones infinitas, la cual dio como resultado 96 perros sujetos a estudio.

Se realiz6é la prueba estadistica de Chi- cuadrado (X2) para evaluar la
relacion que existe entre el sexo y la edad de los pacientes con la aparicion de la

enfermedad en los mismos.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el estudio se analizaron 96 muestras fecales seriadas de caninos a
intervalo de 15 dias, se utlizé el método de flotacion con solucion
hiperconcentrada de cloruro de sodio (NaCl); en ninguna de las muestras
procesadas se observo la presencia de huevos de Spirocerca lupi (gréfica 2). Las
razones por las que el examen de flotacion resultd negativo, aun en los perros
positivos radiologicamente, se debe a: que los caninos se encontraban en periodo
prepatente de la infeccion, el cual dura de 5 a 6 meses después de la infestacion,
por lo que no se habria empezado la reproduccion del parasito al momento de
tomar la muestra o debido a una disminucion del potencial biotico de los parasitos
(11); la literatura menciona que los huevos son esporadicamente eliminados en las
heces, por lo que pueden ser dificiles de encontrar; y menciona también que la
eliminacién de huevos en las heces, por lo general se detiene poco después de

inducir un tratamiento médico especifico con avermectinas (1,10).

Las tomas radiogréaficas latero laterales de térax realizadas a los mismos
pacientes muestreados para examen de flotacién, revelaron la presencia de S. lupi
en 7 de ellos (grafica 2); 4 presentaron en comun una historia clinica de émesis
postpandrial, emaciacién, polifagia y tos frecuente, esto concuerda con la literatura
consultada donde se menciona que las lesiones esofagicas pueden interferir con
la deglucion, respiracion y la circulacion (10,11); los 3 restantes no presentaron

ningun signo clinico.

Conforme los resultados obtenidos de los perros muestreados en los

municipios de Antigua Guatemala y Jocotenango, se puede mencionar que un
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7.29% padecen espirocercosis (grafica 1); sin embargo, estos pacientes fueron
sugerentes a la enfermedad solamente en base a los estudios radiogréaficos
realizados; también se tomo en cuenta el hallazgo en la necropsia de uno de los
casos, en donde se confirmd la presencia de helmintos de Spirocerca lupi
formando el espirocercoma detectado en la radiografia; la imagen radiogréfica de
este paciente es similar a la de los 6 caninos restantes (masa con forma mas o
menos circular, borde irregular, densidad de tejido blando o fluidos y abarcando
parte del lumen esofégico); lo que da indicios que todos los casos pueden
pertenecer a pacientes con espirocercoma, pero se necesitan estudios
complementarios con endoscopia y biopsia para descartar otros diagndsticos

diferenciales (por ejemplo neoplasias) y confirmar la presencia de los parasitos .

En las radiografias toracicas positivas se muestra areas de incremento de
densidad en el mediastino caudodorsal; para obtener una mejor vista radiografica
de la cavidad toracica y un diagnéstico mas certero, se realizaron esofagogramas
con medio de contraste positivo (Bario al 30%), en los cuales se observo
interrupcion de la columna del medio de contraste, con estenosis esofagica
ventral, producida por la masa tumoral, permitiendo el paso, solamente de
alimentos liquidos; en algunas otras también se observa megaesofago. Estas
vistas radiograficas son el resultado de granulomas que protruyen dentro y fuera
del lumen esofagico; segun la literatura consultada, estos granulomas son

lesiones patognomonicas de la infestacion por S. lupi (11).

El estudio radiografico en los pacientes negativos no presenté cambios
evidentes; so6lo en algunas radiografias se observa una leve disminucion de
densidad en el area toracica caudal del eséfago, por la presencia de aire retenido

en el lumen esofagico.
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En base al andlisis de la prueba de chi-cuadrado se encontré diferencia
estadistica significativa (P> 0.781), es decir; se encontré una asociacion entre la
edad de los perros y el padecimiento de la infestacion por Spirocerca lupi, siendo
los perros entre 7 y 10 afios los mas afectados (tabla 1, gréfica 3); tendencia que
puede presentarse por el tiempo que el espirocercoma necesita para su formacion,
ya que aungue no se sabe con exactitud el tiempo que necesita se deduce que es
de crecimiento lento porque los parasitos lo van formando conforme se van

reproduciendo y aumentando la cantidad de adultos dentro del granuloma (4).

En cuanto al sexo, la prueba de Chi-cuadrado no evidencié asociacion
estadistica significativa (P < 0.664), lo que indica que esta variable es totalmente

independiente al padecimiento de la enfermedad (tablal, grafica 4).

Cabe mencionar, que la Uunica complicacion observada en 5 de los
pacientes positivos fue la presencia de una degeneracion ésea en los cuerpos
ventrales de las vértebras toracicas caudales; en la literatura consultada y en
estudios anteriores, esta lesion se menciona con el nombre de espondilitis que se
define como la infeccion bacteriana o micotica de los cuerpos vertebrales (14),
pero en base a los hallazgos encontrados en las radiografias toracicas tomadas a
los caninos del estudio, esta lesion concuerda con una espondilosis de vértebras
toracicas ya que solo se observa una degeneracion y formacion de puentes 6seos
entre los cuerpos vertebrales sin presencia de lisis y/o esclerosis en los mismos,
gue pueda sugerir algun proceso infeccioso. Aunque no se conoce con exactitud el
factor responsable del desarrollo de esta lesibn en pacientes positivos a
Spirocerca lupi, esta complicacién se debe a la irritacion directa del tejido periostal
en la zona provocada por la presencia del espirocercoma, o por el bloqueo de las

arterias intervertebrales por lesiones de la aorta (11); sin embargo otros autores
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radiélogos no mencionan alguna relacién de dicha lesién con la presencia de

espirocercomas 0 masas tumorales intratoracicas en caninos.

A pesar que la literatura menciona la osteoartropatia pulmonar hipertréfica
como una complicacién a largo plazo en pacientes infectados con S. lupi, ningan
perro presentdé problemas 6seos sugerentes a esta enfermedad; también se
menciona que esta complicacién se presenta en perros donde el granuloma ya se
ha convertido en sarcoma (10), por lo que el no hallazgo de dicho problema en los
pacientes positivos del estudio se atribuye a que la masa formada por el parasito
no se habria convertido en sarcoma, sin embargo, esto puede demostrarse

solamente a través de una biopsia.

En cuanto al habitat de los pacientes positivo a espirocercosis, se determino
gue cinco de ellos son originarios de areas rurales del municipio de Antigua
Guatemala y Jocotenango por lo que tiene constante exposicion al parasito; los
dos perros restantes viven dentro del perimetro urbano de los municipios, sin
embargo, uno de ellos fue adoptado de la calle y el otro visita frecuentemente una
granja por lo que, han tenido acceso a los escarabajos coprofagos y de esta

manera se han infestado con S. lupi.
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VII. CONCLUSIONES

1. No fue posible diagnosticar huevos de Spirocerca lupi a través de la técnica
de flotacion con solucion hiperconcentrada de cloruro de sodio (NacCl),
debido a que esta no es la soluciébn méas eficaz para la observacion de
huevos de helmintos.

2. Los casos positivos a espirocercosis (7.29%) fueron diagnosticados a
través de imagenes radiograficas, revelando la presencia de signos
radiolégicos de espirocercoma en 7 caninos sujetos al estudio, pero
resultaron negativos a través del método de flotacion con solucion

hiperconcentrada de cloruro de sodio (NacCl).

3. El andlisis estadistico realizado con la prueba de chi-cuadrado demuestra
gue la edad de los pacientes influye en el padecimiento de espirocercosis
en caninos de Antigua Guatemala y Jocotenango; lo contrario sucede con el
sexo de los pacientes del estudio, ya que no se demostré alguna influencia

de esta variable sobre los pacientes positivos.

4. Cinco de los pacientes positivos son originarios de areas rurales del
municipio de Antigua Guatemala y Jocotenango por lo que tiene constante
exposicion al parasito; los dos perros restantes viven dentro del perimetro
urbano de los municipios, sin embargo, uno de ellos fue adoptado de la
calle y el otro visita frecuentemente una granja por lo que también han

estado en riesgo de contraer S. lupi.

28



5. En ninguno de los perros positivos se determino el padecimiento de signos
clinicos o problemas 0seos sugerentes a osteoartropatia pulmonar
hipertréfica, probablemente por la ausencia de sarcomas provocados por el
espirocercoma; los pacientes Unicamente presentaban signos de

emaciacion, polifagia, emesis post-prandial y tos frecuente.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios complementarios sobre Spirocerca lupi abarcando otras
areas del pais, ya que por ser un pais subtropical; se presentan las
condiciones ecologicas que permiten el desarrollo y reproduccion de este

parasito.

Elaborar un estudio utilizando distintas soluciones con el método de
flotacion, para evaluar la efectividad de las mismas en la observacion de

huevos larvados de Spirocerca lupi.

Hacer uso de imagenes radiograficas en los casos clinicos donde los signos
muestren sospecha de espirocercosis, utilizando tanto radiografias simples,

como esofagogramas con medios de contraste.

La utilizacién de endoscopia podria resultar una ayuda diagnostica eficaz

en pacientes que presenten cuadro clinico sugerente a spirocercosis.

Desparasitar a los caninos con ivermectina cada 4 meses; ademas de
alimentarlos con una dieta nutricionalmente balanceada, para evitar que por

esta razén coman escarabajos u hospederos paraténicos del pardsito.
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IX. RESUMEN

Durante el estudio se analizaron muestras fecales seriadas de caninos
utilizando el método de flotaciébn con solucién hiperconcentrada de NaCl; en
ninguna de las muestras procesadas se observd la presencia de huevos de

Spirocerca lupi.

El examen radiologico revel6 la presencia de S. lupi en 7 caninos; 4
presentaron en comun una historia clinica de émesis postprandial, emaciacion,
polifagia y tos frecuente. Se realizaron esofagogramas con sulfato de Bario, en los
cuales se observo interrupcion de la columna del medio de contraste con
estenosis esofagica ventral; producida por granulomas que protruyen dentro y
fuera del lumen esofagico. Conforme estos resultados, se puede mencionar que

un 7.29% de los perros muestreados padecen espirocercosis.

En base al andlisis de la prueba de chi-cuadrado se encontré una
asociacion entre la edad de los perros y el padecimiento de espirocercosis, siendo
los perros entre 7 y 10 afios los mas afectados. En cuanto al sexo, no se encontré

asociacion estadistica.

La unica complicaciébn observada en 5 de los pacientes positivos fue la
presencia de una degeneracion 0sea en los cuerpos ventrales de las vértebras
toracicas caudales; pudiendo deberse a la irritacién del tejido periostal causada

por el espirocercoma.
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En cuanto al habitat de los pacientes positivos, se determiné que cinco de
ellos son originarios de areas rurales; los dos restantes viven dentro del perimetro
urbano, pero por su historia clinica se sabe que han podido tener acceso al

parasito.
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ABSTRACT: DETERMINING THE PRESENS OF Spirocerca lupi IN
CANINES (Canis lupus var familiaris) THROUGH FLOTATION
METHOD WITH HYPERCONCENTRATED NaCl SOLUTION AND
CHEST X-RAY STUDY; IN THE AREAS OF ANTIGUA GUATEMALA
AND JOCOTENANGO, SACATEPEQUEZ

During the study we analyzed serial canine fecal specimens using the flotation
method with hyperconcentrated NaCl solution, in any of the processed samples showed

the presence of Spirocerca lupi eggs.

The radiologic exam revealed the presence of S. lupi in 7 dogs, 4 had in common
a history of postprandial emesis, emaciation, polyphagia and frequent coughing.
Esofagogramas were conducted with barium sulfate, which was observed in the column
interruption of contrast, esophageal stenosis ventral granulomas produced by protruding
into and out of the esophageal lumen. With these results, we can mention that 7.29% of

dogs sampled are suffering espirocercosis.

Based on the analysis of the Chi-square association was found between age and
the condition espirocercosis dogs, being between 7 and 10 years being the most affected.

As for sex, it didn’t show stadistic asosiation.

The only complication observed in 5 positive patients was the presence of bone

degeneration in ventral bodies of caudal thoracic vertebrae.
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As the habitat of positive patients, it was determined that five of them are from
rural areas, the two remaining live within the city limits, but its history is known to have

had access to the parasite.
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FECHA

FICHA CONTROL

No. REGISTRO

PROPIETARIO

DIRECCION

NOMBRE

DATOS DEL CANINO

EDAD

SEXO

RAZA

SIGNOS CLINICOS

ﬂHABITAT:

RESULTADO FLOTACION 1
RESULTADO FLOTACION 2

RESULTADO DE RAYOS X

FECHA
FECHA
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RESULTADO GENERAL

: 100
90 89

10 7
N

POSITIVOS NEGATIVOS

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Gréfica No.1: Resultados generales del diagnostico de espirocercosis en
caninos de Antigua Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez, junio 2011- abril
2012.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

METODO DE DIAGNOSTICO

FLOTACION
B TOTAL 0

Gréfica No. 2: Total de los pacientes positivos a espirocercosis en base al método de
diagnostico utilizado, realizado en Antigua Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez de
junio 2011 a abril 2012.

40



RANGO DE EDAD DE LOS CANINOS SUJETOS AL ESTUDIO

POSITIVOS NEGATIVOS
1-3 afos 1 44 45
4-6 afos 1 31 32
7-10 afios 5 13 18
11- Méas 0 1 1
TOTAL 7 89 96

Tabla No. 1: Rango de edad de los perros sujetos al estudio y resultado de positividad vy

negatividad a espirocercosis de los mismos.

SEXO DE LOS ANIMALES SUJETOS AL ESTUDIO

SEXO POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

Macho

e ---

Tabla No. 2: Sexo de los pacientes positivos y negativos a espirocercosis que

participaron en este estudio.
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EDAD DE LOS PACIENTES
POSITIVOS

: | | | |
: 7-10 afios

4-6 afios

i 1-3aflos

: 0 1 2 3 4 5 6 i
1-3 afios 4-6 afios 7-10 afios

! 'ETOTAL 1 1 5

Gréafica No. 3: Rango de edad de los pacientes positivos a espirocercosis,
realizado entre junio 2011 a abril 2012 en Antigua Guatemala y Jocotenango,

Sacatepéquez.

SEXO DE LOS ANIMALES
AFECTADOS

Hembra
= Macho

Gréfica No. 4: Resultado en porcentaje del sexo de los perros positivos a espirocercosis
gue participaron en el estudio, realizado en Antigua Guatemala y Jocotenango,
Sacatepéquez, junio 2011 abril 2012.
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Imagen No. 1. Radiografia simple latero lateral derecha de térax de canino sin
presencia de signos radiolégicos sugerentes a espirocercoma, tomada a un
paciente del estudio, realizado en Antigua Guatemala y Jocotenango,

Sacatepéquez, junio 2011 abril 2012.
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Imagen No. 2: Radiografia simple latero lateral derecha de térax de canino. A.
Presencia de un aumento de la densidad a nivel dorsal de los pulmones sugerente
a una masa intratoracica, con bordes asimétricos, de forma mas o menos circular.
B. Formacién de puentes 6seos en la region ventral de los cuerpos vertebrales de
T5y T6 congruente con espondilosis de vertebras toracicas. Realizado en Antigua

Guatemala y Jocotenango, Sacatepéquez, junio 2011 abril 2012.
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Imagen No. 3: Radiografia latero lateral derecha de térax de canino, utilizando
sulfato de bario al 30%. A. Compresion del es6fago por una masa extraluminal de
forma redonda que provoca una obstruccién parcial del lumen esofagico,
permitiendo el desplazamiento hacia ventral del sulfato de bario, esta vista
radiografica es sugerente a un espirocercoma. B. Espondilosis en la region
ventral de los cuerpos vertebrales de T9 y T10. Realizado en Antigua Guatemala y

Jocotenango, Sacatepéquez, junio 2011 abril 2012.
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Imagen No. 4: Radiografia latero lateral derecha de térax de canino utilizando
sulfato de bario al 30%. A. Compresion del eséfago por una masa extraluminal sin
forma definida y bordes asimétricos que provoca una obstruccion parcial del lumen
esofagico, permitiendo el desplazamiento hacia ventral del sulfato de bario,
sugerente a un espirocercoma. B. Espondilosis en la region ventral de los cuerpos
vertebrales de T10 y T1l. Realizado en Antigua Guatemala y Jocotenango,

Sacatepéquez, junio 2011 abril 2012.

46



