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RESUMEN

En el servicio de consulta externa de la Policlinica Veterinaria
de la Universidad del Zulia se recibi6 un canino de 2 meses de
edad, hembra, raza Huskie Siberiano, presentando regurgita-
cién, poco desarrollo corporal y neumonia por aspiracion. Se
realizaron examenes diagndsticos radioldégicos simples y de
contraste de esdfago lateral y ventrodorsal, en los cuales se
evidenci6 un megaeso6fago cervical y toracico y un foco
neuménico en loébulo apical derecho. En el examen hema-
tolégico presenté anemia con un hematocrito de 22% y hemo-
globina 6,5 gr/dl, con leucocitosis, neutrofilia y desviacién a la
izquierda regenerativa. El examen clinico mostr6 una deshi-
dratacion leve con proteinas totales séricas de 7,8 gr/dl. Inicial-
mente se indico tratamiento con metoclopramida a dosis de
0,5 mg/kg tid via oral, ranitidina a 2mg/kg via oral bid, ampicil-
ina a 20 mg/kg via intramuscular y una dieta rica en calorias y
suministrada en plano elevado. Se observé una mejoria mar-
cada pero persistiendo tanto la anemia como la poca ganancia
de peso. Luego se administraron suplementos vitaminicos,
minerales y oligoelementos, teniendo una respuesta de mayor
ganancia de peso y eliminacién de la anemia.
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ABSTRACT

A two months old canine female Siberian husky presenting
symptoms like regurgitation, poor body development and aspi-
ration pneumonia was treated at the Veterinary Polyclinic small
animal service in the University of Zulia. Clinical exams includ-
ing survey and special radiographic study of the thoracic cavity
were performed. The lateral and ventral-dorsal radiographs
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showed a cervical and thoracic megaesophagus and a pneu-
monic focus in the right apical lung lobe. Hematological study
revealed anemia (PCV: 22% and hemoglobin: 6.5 gr/dl), leuko-
cytosis, neutrophilia, regenerative left shift. Clinically a mild de-
hydration with a total serum protein value of 7.8 gr/dl was ob-
served. Initially, oral treatment with metoclopramide at a dose
of 0.5 mg/kg, ranitidine 2 mg/kg and intra-muscular injected
ampicillin at a dose of 20 mg/kg was administered and a high
level diet rich in calories fed diet recommended. Marked im-
provement occurred but anemia persisted as well as low
weight gain. Supplementary vitamins, minerals and oligoele-
ments produced a higher weight gain and ended the anemia.
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INTRODUCCION

El megaesofago idiopéatico es la causa mas comun de
regurgitacion en el perro [15, 16]. EI megaesofago idiopatico
congénito (MIC) es producto de alteraciones de las contraccio-
nes esofagicas y no de anomalias funcionales de los esfinte-
res superior e inferior [8] como se pensé en el pasado.

El MIC es hereditario en el Fox Terrier de pelo duro liga-
do a un rasgo autosdmico recesivo y en el Snhnauzer miniatu-
ra como un autosémico dominante simple 6 60% de un patrén
autosOmico recesivo penetrante. Se observa mayor incidencia
en el Pastor Aleman, Gran Danés, Setter Irlandés, Labrador
Retriever y el Shar Pei; sin embargo, se ha reportado en otras
razas puras y mestizas [1, 4, 8, 10, 12, 15, 16].

Los signos clinicos del MIC son principalmente regurgi-
tacion de comida y liquidos, también se observa salivacion
profusa y disfagia, alimento fétido debido a la fermentacion de
la ingesta, pérdida de peso e incapacidad para aumentar de
peso e insuficiencia respiratoria como consecuencia de la neu-
monia por aspiracion [3, 8, 9, 10, 15, 16].
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El megaeso6fago congénito es el responsable de la re-
gurgitacion en muchos animales joévenes, pero es poco diag-
nosticado debido a que los signos mostrados son leves a mo-
derados y la recuperacion suele ser espontanea durante el
crecimiento hasta los 12 meses. Los perros con mas de 6 me-
ses de edad que no hayan mostrado mejoria de los signos cli-
nicos tienen un prondstico desfavorable para la remisién es-
pontanea [3, 15, 16]. La regurgitacién asociada con megaeso-
fago ocurre minutos o varias horas después de la ingestion del
alimento [3, 15, 16].

Un método diagnéstico del MIC es el estudio radiografi-
co de la regién cervical y toracica donde se confirma la pre-
sencia de abundante aire, liquido o alimento en el eséfago, pu-
diéndose realizar esofagograma en los casos donde las radio-
grafias sean poco evidentes [8].

El estudio radiografico simple de toérax por lo general
muestra distension de todo el eséfago intratoracico con la pre-
sencia de aire, liquido o alimento. Si la hipomotilidad es leve,
es posible que las radiografias no muestren anormalidades. Es
importante corroborar o descartar radiograficamente neumonia
por aspiracion [9].

La inervacion vagal eferente del eséfago y su funcién se
evallan en su totalidad, obteniéndose resultados que indican
una inervacion vagal eferente normal en perros con megaeso-
fago idiopético congénito, pero presentando una disminucién
en la funcién motora esofagica, probablemente secundaria a
alteraciones en las propiedades biomecéanicas o viscoeslasti-
cas del es6fago, mas que un desorden neuromuscular prima-
rio [6]. Se ha confirmado una via normal eferente pero con al-
teraciones en la via aferente como causa de MIC en caninos
[10, 17, 18].

El tratamiento farmacoldgico es principalmente sintoma-
tico, ya que las causas de hipomoatilidad no se han establecido
completamente [8]. El animal debe alimentarse desde un plano
elevado con la finalidad de mantener el es6fago en posicién
casi vertical, para que la gravedad ayude a llevar el alimento a
través del eséfago carente de peristalsis [8, 13, 19]. La dieta
debe administrarse en pequefias y frecuentes raciones de ali-
mento para minimizar la dilatacion esofagica, evitando asi la
aspiracién pulmonar; la consistencia de la comida debe variar-
se entre pastosa y granulada para ver cual es mas tolerada
por el paciente [8, 13, 19].

En pacientes caquécticos y débiles que no puedan man-
tener un adecuado balance nutricional mediante la alimenta-
cion oral deben alimentarse a través de sonda gastrica tempo-
ral o permanente [8, 13, 20]. El reflujo gastroesofagico puede
estar presente en varios casos, produciendo un cuadro de
esofagitis que debe ser tratado con suspensiones de sucralfa-
to via oral a razén de 0,5 a 1 gramo tres veces al dia; éste
debe acompafarse de inhibidores del acido géastrico, como ci-
metidina a dosis de 5 a 10 mg/kg tres o cuatro veces al dia via
oral o intravenosa, ranitidina 1 a 2 mg/kg dos o tres veces al

156

dia [8, 19]. La neumonia recurrente es un problema comin
que debe ser tratada en la etapa temprana [5, 9].

La terapia con proquinécticos como el cisapride oral a
dosis de 0,1 a 1 mg/kg dos o cuatro veces al dia, o metoclo-
pramida a dosis de 0,52 a 0,5 mg/kg tres o cuatro veces al dia
son de ayuda en el tratamiento del reflujo gastroesofagico,
dado que éstas promueven el vaciamiento gastrico y aumen-
tan el tono del esfinter esofagico inferior [14, 19]. En gatos, el
cisapride a dosis de 0.5 mg/kg 2 veces al dia puede aumentar
la contraccion esofagica [18].

El objetivo de este reporte clinico fue evaluar la evolu-
cion clinica de un paciente con MIC, utilizando el tratamiento
convencional (metoclopramida, ranitidina, alimentacion rica en
calorias, administracién del alimento en un plano elevado y su-
plementacién de vitaminas, minerales y oligoelementos) du-
rante un periodo de 7 meses.

MATERIALES Y METODOS

Unidad de estudio

En el servicio de consulta externa de la Policlinica Vete-
rinaria Universitaria (PVU) de la Facultad de Ciencias Veteri-
narias de La Universidad del Zulia, fue ingresado un paciente
canino hembra, de 2 meses de edad, de raza Huskie Siberia-
no, cuya causa de entrada fue por presentar episodios de re-
gurgitacion y poco desarrollo corporal en comparaciéon con sus
hermanos, ademas de problemas respiratorios.

Evaluacién clinica

El paciente fue evaluado clinicamente en todos sus pa-
rametros y sistemas, observandose un cachorro con pobre de-
sarrollo corporal, poca masa muscular y mucosas palidas (el
duefio refirio que el animal presentaba mucho apetito y vomito
inmediatamente posterior a la ingesta, es decir, regurgitacion).
A la anamnesis y examen fisico se detectd que el paciente
presentaba ruidos respiratorios anormales (humedos) y secre-
ciones nasales mucopurulentas. El canino fue evaluado clini-
camente en forma sucesiva, a los 5, 8, y 9 meses de edad de
la misma manera.

Evaluacion radiogréfica

El paciente fue remitido al servicio de imagenologia de la
Policlinica Veterinaria Universitaria, donde se le practicaron
examenes radiograficos laterales y ventrodorsales simples y
con contraste, realizando esofagogramas con pasta de sulfato
de Bario. Este estudio se realiz6 de igual forma alos 5, 8y 9
meses de edad.

Evaluacion de laboratorio

Al servicio de patologia clinica de la Policlinica Veterina-
ria Universitaria se remitieron muestras de sangre para realizar
hematologia completa, determinando hematocrito, hemoglobi-
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na, contaje de glébulos blancos y férmula leucocitaria, repitién-
dose a los 5, 8 y 9 meses de edad.

Tratamiento médico aplicado

La terapia instaurada inmediatamente fue dirigida hacia
el mejoramiento de la presion del esfinter esofagico posterior y
estimular el vaciamiento gastrico, para lo cual se administro
metoclopramida a dosis de 0,5 mg/kg tres veces al dia todos
los dias durante los 7 meses que duro la evaluacion. Con la fi-
nalidad de evitar esofagitis producto del reflujo gastroesofagico
se indico ranitidina a dosis de 2 mg/kg bid durante 15 dias, a la
vez que la alimentacion se comenzé a administrar en un plano
elevado y en varias raciones diarias; el grado de elevacion del
alimento fue de manera que el cachorro apoyara los miembros
anteriores en un plano mas alto que los posteriores, es decir,
que el animal comiera casi en posicion vertical. La alimenta-
cion indicada era rica en calorias y se eliminaron las grasas
con la finalidad de que el paciente tuviera una mejor ganancia
de peso y disminuir la hiperacidez. También se aplicé ampicili-
na a dosis de 20 mg/kg via intramuscular cada 8 horas, duran-
te 10 dias para tratar la neumonia por aspiracion.

A los 8 meses de edad del paciente, se inicié un trata-
miento con suplementos vitaminicos, minerales y oligoelemen-
tos a dosis recomendadas [11]: Vit. A 625 Ul/kg PO; de: vit. B1
50 mg al dia PO; vit. B2 20 mg/kg al dia PO; vit. B6 1 mg/kg al
dia PO; vit. B12 200 mg al dia PO, vit. C 100 mg al dia PO, vit.
E 400 Ul al dia PO; &cido félico 0,01 mg/kg diario PO; vit D3
300 Ul al dia PO, vit. H Biotina 0,2 mg al dia PO; nicotinamida
2,5 mg/kg al dia PO, fosforo 0,8 mg/kg al dia PO; calcio 60 mg
diario PO; Hierro 525 mg tid PO; magnesio 8 mg/kg diario PO
y zinc 10 mg/kg diario PO.

RESULTADOS Y DISCUSION

La sintomatologia clinica mas relevante observada en la
evaluacion del paciente fue regurgitacién e incapacidad para
ganar peso, ademas del diagndstico de neumonia por aspira-
cion, los cuales son reportados de igual manera por la literatu-
ra [8, 10, 15, 16], lo que indica que caninos cachorros o jove-
nes que ingresen a consulta con estos signos podrian cursar
con una enfermedad esofagica.

En la evaluacién radiogréfica de térax realizada a los 2 me-
ses de edad (al ingreso) se observo en la radiografia lateral sim-
ple en el campo posterior o diafragmaético una dilatacién esofagi-
ca moderada. Asi mismo se pudo apreciar aumento de la radio-
pacidad en el aspecto inferior del I6bulo apical, lo cual correspon-
dia probablemente a un foco nheumadnico por aspiracion FIG 1.

En la radiografia ventrodorsal se pudo apreciar un gran au-
mento de la radiopacidad en el campo pulmonar derecho, donde
se observaron neumobroncogramas, lo cual confirmé la lesién de
tipo alveolar o neuménico. El timo se observo en el aspecto ante-
rior del hemitérax izquierdo de forma normal, FIGS. 2y 3.

FIGURA 1. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE TORAX
DEL PACIENTE CANINO A LOS DOS MESES DE EDAD
OBSERVANDOSE DILATACION ESOFAGICA MODERADA
(FLECHAS GRUESAS) Y FOCO NEUMONICO POR ASPH-
RACION (FLECHAS DELGADAS).

FIGURA 2. RADIOGRAFIA VENTRODORSAL SIMPLE DE
TORAX DEL PACIENTE CANINO A LOS DOS MESES DE
EDAD SENALANDOSE FOCO NEUMONICO EN HEMITO-
RAX DERECHO EN LOBULO POSTERIOR (FLECHAS
GRUESAS) Y NEUMOBRONCOGRAMAS (FLECHAS DEL-
GADAS).

A través de la sintomatologia del paciente y las radiogra-
fias simples, se pudo evidenciar el megaeso6fago y la neumo-
nia por aspiracion como lo reportan otros autores [9].
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Se realiz6 un esofagograma utilizando una pasta de sul-
fobarina, en el cual se observo una dilatacion generalizada del
esofago desde su inicio en region cervical hasta el limite pos-
terior en su unién eso6fago-gastrica, FIG 4. Este estudio permi-
tié confirmar la dilatacion presente y total del eséfago concor-
dando asi con otros estudios [8, 9].

La esofagografia realizada a los 5 meses de edad permi-
ti6 apreciar una dilatacion generalizada de es6fago (Megaeso-
fago) con tres saculaciones o diverticulos: uno en la regién
cervical extratoracica y dos en el eséfago toracico precardiaco
y poscardiaco, FIG. 5.

Es importante sefialar que no se observé aumento de la
radiopacidad pulmonar correspondiente a focos neumoénicos
por aspiracion, probablemente debido a que al paciente se le
mantuvo la alimentaciéon en un plano elevado, como se reco-
mienda en la literatura citada [8, 13, 15, 16, 19]. El diverticulo
0 saculacion posterior fue el de mayor tamafio y se ubicé hacia
el lado derecho del térax, lo que indica que el eséfago no pre-
sentd ninguna mejoria radiograficamente.

En el estudio radiogréfico a los 8 meses de edad (esofa-
gograma), se observo una dilatacién del es6fago toracico en
forma de dos diverticulos similares en su tamafio. Lo mas re-
saltante en este estudio fue la existencia de un gran desplaza-
miento ventral de la traquea en el &rea precardiaca. Se obser-
vo también gran cantidad de material alimenticio, asi como
medio de contraste en eséfago. No se observd areas de focos
neumaonicos por aspiracion, FIG. 6. La dilatacion o diverticulo
esofégico extratoracico observada a los 2 y 5 meses, a nivel
cervical, se redujo notablemente, lo que indico que el es6fago
presentd una remision parcial, aunque la literatura consultada
cita que los pacientes con signos leves a moderados podrian
tener una recuperacion espontanea durante el crecimiento, y
el tiempo que se requiere para la remision del megaesofago
en estos pacientes puede ser hasta los 12 meses de edad [15,
16]. Es de resaltar que este canino presentd una dilatacion
esofagica bastante marcada, lo que sugiere que el paciente
mejoré parcialmente, pudiendo el esofago haber recuperado
en parte la motilidad o su contraccién.

En relacién con los examenes de laboratorio, la hematolo-
gia realizada a los 2 meses de edad, fecha cuando ingresa por
primera vez el paciente a la consulta, ésta presenté una anemia
moderada con un hematocrito (hcto) de 22% y 6 gr/dl de hemo-
globina (Hb), las proteinas totales (PT) en 7,8 gr/dl, TABLA X,
producto de la mal nutricién ocasionada por la incapacidad de in-
gerir una buena cantidad de alimento, debido al éxtasis del ali-
mento en el es6fago y su posterior regurgitacion, como citan los
autores [2, 10, 13, 15, 16]. Se observo también una leucocitosis
con neutrofilia y desviacion a la izquierda, TABLA |, atribuida a la
neumonia por aspiracion que presentaba el cachorro concordan-
do de igual forma con la literatura citada [2]. La hematologia de
control realizada a los 5 meses de edad mostr6 un hcto de 27%
y 7,8 gr/dl de Hb con leuconormia, neutrofilia pero sin desviacion
a la izquierda, TABLA I, reflejando una mejoria notable en rela-
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FIGURA 3. ACERCAMIENTO DE LA RADIOGRAFIA VEN-
TRODORSAL DE TORAX DEL PACIENTE CANINO, OB-
SERVANDOSE EL FOCO NEUMONICO (FLECHAS GRUE-
SAS) Y EL NEUMOBRONCOGRAMA (FLECHA DELGADA)
EN EL LOBULO POSTERIOR DEL HEMITORAX DERECHO.

FIGURA 4. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CA-
NINO A LOS DOS MESES DE EDAD OBSERVANDOSE LA
DILATACION GENERALIZADA DESDE SU INICIO EN RE-
GION CERVICAL HASTA LA UNION ESOFAGO-GASTRICA.

cion con el primer examen hematoldgico, pudiéndose deber al
tratamiento instaurado inicialmente.

La terapia iniciada al momento del diagndstico con la
metoclopramida y la ranitidina conjuntamente con el cambio de
dieta y la administracién en un plano elevado mejoré el proble-
ma de regurgitacion y levemente la ganancia de peso, en
acuerdo con lo citado en la literatura [12, 18]. De igual forma,
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FIGURA 5. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CANINO A LOS 5 MESES DE EDAD OBSERVANDOSE 3
SACULACIONES O DIVERTICULOS: REGION CERVICAL (A), REGION PRECARDIACA (B) Y REGION POSCARDIACA (C).

FIGURA 6. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CANINO A LOS 8 MESES DE EDAD OBSERVANDOSE DOS
DIVERTICULOS DE TAMARNO SIMILAR: REGION PRECARDIACA (A) Y REGION POSCARDIACA (B) Y REDUCCION DEL
DIVERTICULO CERVICAL EXTRATORACICO (C).

la neumonia por aspiracion fue controlada conjuntamente con
la administracion de la antibioticoterapia.

Por otra parte, a los 8 meses de edad la ganancia de
peso no era 6ptima y en el examen hematologico se pudo
apreciar una persistencia de la anemia, TABLA I. Por esta ra-
zbn, se comenzo6 con la administracion de suplementos vitami-
nicos, minerales y oligoelementos en la dieta, observandose al
mes siguiente una ganancia de 2 kg de peso y niveles norma-
les de hemoglobina (14 gr/dl) y hematocrito (44%) [7], TABLA
I. Lo anterior sugiere que las dietas altas en calorias, la forma
de administrarlas y el tratamiento médico podria ser insuficien-
te, por lo que deberia suplementarse al paciente con vitami-
nas, minerales y oligoelementos que ayuden a mejorar tanto
los cuadros anémicos como la ganancia de peso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este paciente la regurgitacion, el pobre desarrollo
corporal, la poca ganancia de peso y la neumonia por aspira-
cion fueron los signos clinicos mas relevantes, por lo que es
importante informar a los propietarios o criadores que deben
tener una mayor observacion de los cachorros ya que estos
signos, sobre todo la regurgitacion, pueden ser de curso leve a
moderado, y por lo general el duefio se da cuenta luego del
destete cuando el animal comienza el cambio de alimentacion.

El cachorro presenté una reduccion considerable de la di-
latacion extratoracica o cervical del eséfago, por lo que es reco-
mendable educar al duefio en mantener el régimen alimenticio
con la terapia médica ya que si se puede obtener una mejoria
parcial o total mejorando la calidad de vida del paciente.
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TABLA |
EVALUACION DEL PACIENTE CANINO CON RELACION A LA HEMATOLOGIA Y PESO CORPORAL SEGUN SU EDAD
Edad Peso (Kg) Hcto (%) Hb CGB Linf Band Seg Eos Mon PT (gr/dI)
(gr/dI)
2meses 1,800 22 73 18.050 10 10 80 - - 7,8
5 meses 4,300 27 9,0 10.150 11 1 81 - 7 6,6
8 meses 8,500 32 10,6 11.250 25 1 61 6 7 6,5
9 meses 10,500 44 14,6 11.800 24 - 63 6 7 6.3

La regurgitacion pudo ser controlada facilmente con el
tratamiento médico, el cambio de alimentacion y la administra-
cion de ésta en un plano elevado, al igual que la neumonia por
aspiracion conjuntamente con la antibioterapia. La anemia de-
saparecio y hubo una mejor ganancia de peso posterior a la
administracion de suplementos vitaminicos, minerales y oli-
goelementos en la dieta, por lo que es recomendable adminis-
trarlos al comienzo del tratamiento.
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