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RESUMEN

El propésito del presente estudio descriptivo, consisti6 en efectuar una
evaluacion macroscoépica y microscopica del colon de 23 caninos entre uno y
cinco afnos de edad que llegaron a las instalaciones de la Clinica Veterinaria de
Proteccion Animal Ecuador. Se realizé una evaluacién general de los animales,
mismos que fueron sometidos a un ayuno de 24 horas. Aquellos que
presentaron contenido (heces), se les hizo uno o varios enemas. Para la
colonoscopia se utilizé un video endoscopio flexible: Videopath Welchallyn Vix-
100. Se evalué el estado de la mucosa y se tomaron las respectivas muestras
para su posterior analisis.

Los resultados obtenidos en cuanto a las variables de raza, sexo y edad se
obtuvo que: el 60,86% (n=14/23) son mestizos, y el 39,13% (n=9/23) son de
raza. El 69,56% (n=16/23) corresponde a hembras y el 30,43% (n=7/23) a
machos. El 30,43% (n=7/23) corresponde 1 afio, el 26,09% (n=6/23) 2 afios, el
21,74% (n=5/23) 3, el 13,04%(n=3/23) menciona a caninos con 4 afios de
edad, y el 8,70% (n=2/23) muestra que hay perros de 5 afos.
Macroscopicamente se valoré la superficie de la mucosa colbnica, en los
cuales el 95,65% (n=22/23) no presentaron alteraciones, y soélo el 4,35%
(n=1/23) mostrdé un tejido inflamado. Microscopicamente se observo que no
hubo variacion en la superficie epitelial, en cuanto a la valoracion de las criptas
el 30,43 % (n=7/23) tuvo una hiperplasia leve y el 34,78% (n=8/23) presentd
una dilatacion y distorsion leve. En fibrosis y atrofia se obtuvo que el 56,52%
(n=13/23) tuvo leve y el 13,04% (n=3/23) moderado. El 39,13% (n=9/23)
presentd un aumento leve de linfocitos y células plasmaticas en la lamina
propia y el 4,35% un aumento moderado (n=1/23). El 4,35% (n=1/23) presento
un aumento de eosindfilos, no se observaron cambios en el ndmero de
neutréfilos y macréfagos. Se concluye que 12 de los 23 presentaron una colitis
una colitis linfoplasmocitica focal subaguda leve, sugerente a un proceso de

hipersensibilidad.
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study is to perform macroscopical and
microscopical evaluations in 23 canine colon, among one and five years, who
arrived to Clinica Veterinaria de Proteccion Animal Ecuador. The clinical
examination was performed, and they were without solids and liquid for 24
hours. Dogs with fecal material need one or more enemas. The equipment was
a flexible video endoscope: Videopath Welchallyn VIx-100. The mucosa was
evaluated and 4 — 5 samples were taken to be analyzed. The results showed
that the 60,86% (n=14/23) of the dogs were mongrel dogs and 39,13% (n=9/23)
were purebred dogs. The 69,56% (n=16/23) of dogs were females and 30,43%
(n=7/23) were males. Macroscopically endoscopic findings included the 95,65%
(n=22/23) in which there were not changes in mucosa, and one case 4,35%
(n=1/23) in which mucosa was inflamed and friable. Microscopically the results
showed that the 30,43 % (n=7/23) has a mild crypt hyperplasia, the 34,78%
(n=8/23) had dilatation and light distortion of crypts. The 56,52% (n=13/23) had
mild fibrosis and atrophy and the 13,04% (n=3/23) had moderate, the 39,13%
(n=9/23) had a slight amount of lymphocytes and plasma cells in lamina propria
and the 4,35% (n=1/23) of dogs had moderate amount, only the 4,35% (n=1/23)
had mild increase of eosinophil, being a eosinophilic colitis. There were no
changes in neutrophils and macrophages amount. As a conclusion, the exam
results showed that 52,17% (n=12/23) dogs had a mild focal lymphoplasmocytic
colitis, being the most affected dogs of one year 17,49% (n=4/7) and two years
01d13,05% (n=3/6).
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INTRODUCCION

“La curiosidad por investigar y explorar los érganos internos del cuerpo humano
trajo consigo un gran avance en el campo de la medicina. HipOcrates en el afio
400 a.C, dio a conocer el término “endoscopia” derivado de las voces griegas

endo-adentro y scopia -mirar” (Lhermett y Sobel, 2007, p. 1).

Se caracteriza por ser método complementario poco invasivo que engloba tres
areas fundamentales como la exploracién, diagndstico y terapéutica teniendo
como ventajas: la observacion directa de la mucosa, la posibilidad de recoger
muestras para estudios citologicos, histopatolégicos e incluso bacteriologicos,
siendo la histopatologia indispensable para detectar y cuantificar alteraciones
microscoépicas; ademas facilita extraer cuerpos extrafios (Webb y Twedt, 2013,
p 9, Nelson y Couto, 2012, pp.387). Esta técnica permite una exploracién
rapida y puede realizarse con un endoscopio flexible o rigido, sin embargo se
recomienda utilizar el flexible ya que permite una mejor visualizacion de todo el
colon, siendo las patologias mas frecuentes en caninos: la colitis cronica (se la
clasifica de acuerdo a la cantidad de células infiltradas) y pélipos rectales
(Webb y Twedt, 2013, pp. 12-13 y Tams, 2005, p. 265).

En el Ecuador hasta la fecha no hay publicaciones, ni estadisticas de estudios
clinicos-patolégicos endoscopicos realizados en pequefias especies. El uso de
dicha herramienta en nuestro medio, ain es poco difundido, quizas por el

desconocimiento de sus aplicaciones y/o por los costos del equipo.

Esta investigacion tiene como proposito dar a conocer el uso de esta técnica
con el fin de realizar una evaluacién macroscoépica y microscépica del colon en
caninos, para llegar a determinar que alteraciones u anormalidades se pueden

encontrar.



1. CAPITULO I: OBJETIVOS

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general

Evaluar endoscopica e histopatologicamente el colon de caninos de 1 a 5 afios
de edad que se encuentran en un albergue y centro de rescate de la ciudad de

Quito en el periodo de abril a junio de 2015.
1.1.2. Objetivos especificos

e Detallar de manera individual las variables raza, sexo y edad de cada

paciente sujeto al estudio endoscopico e histopatolégico del colon.

e Evaluar por medio de la endoscopia las caracteristicas macroscoépicas
como el color, textura, friabilidad y aspecto general de la mucosa del
colon de la poblacién en estudio.

e Evaluar por medio de la histopatologia las caracteristicas microscépicas
del colon de la poblacion en estudio mediante la toma de muestras

(biopsias).

e Determinar las alteraciones o patologias asociadas a los hallazgos

histopatoldgicos.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Historia

Los hechos mas importantes con respecto a la historia de la evolucion de la
elaboracion del endoscopio son citados por Lhermett y Sobel (2007), quienes
dan a conocer que el médico Albuskasim, islamico, fue el primero en manejar el
reflejo de la luz para examinar cavidades internas. A finales del siglo XVI,
Wilhelm Fabry de Hilden inventa el speculumauris, que se utiliza hasta hoy. A
inicios del siglo XIX, el médico aleman Philip Bozzini, crea el tubo lichtleiter
cuya caracteristica es ser un conductor de luz, lo que le permitié explorar el
recto, la vagina y la uretra. Johann von Mikulicz y sus colaboradores, crearon el
primer gastroscopio rigido. En 1901 George Kelling ejecut6 una de las primeras
exploraciones laparoscopicas en un canino. En 1932 Rudolph Schindler en
conjunto con George Wolfry, lograron explorar el interior de un estdmago
aplicando su creacion, un gastroscopio flexible. En 1952 se inventa la
gastrocamara, cuyos creadores fueron Fuji y la Corporacion Olympus. En 1960
Curtis, Hirschowitz y Peters desarrollan el primer fibroscopio. En 1983 se da un
gran paso en la invencion de equipos de diagnéstico como el video endoscopio
y el endoscopio de ultrasonido. En 2002 revolucioné el mundo de la medicina
con el desarrollo de un sistema de endoscopia con la tecnologia HDTV, o de
alta definicion.

2.2. Endoscopia veterinaria: definicion y aplicaciones

Segun Vaden, Knoll, Smith y Tilley (2011) la endoscopia puede cumplir la
funcién diagnostica y de intervencion. La endoscopia diagnéstica, es una
técnica que ha sido muy poco difundida en Medicina Veterinaria, comprende en
utilizar un instrumento (endoscopio) para poder visualizar por dentro las
cavidades que de otra manera no se podrian ver sin cirugia, por lo que se

considera una técnica de minima invasion.



Es posible estudiar endoscépicamente la via aérea superior e inferior, via
digestiva alta y baja, asi como también las vias genitourinarias. Se denomina
de acuerdo a la parte del cuerpo que se examina, por ejemplo: gastroscopia=
endoscopia del estdbmago, artroscopia = endoscopia de las articulaciones, entre
otros (Vaden et al, 2011).

La endoscopia de intervencion consiste en utilizar el endoscopio con el fin de
corregir el problema o extraer muestras de tejidos, se menciona el caso de la
laparoscopia que es una intervencion de abdomen, toracoscopia de térax. La
endoscopia de intervencion evita una cirugia de rutina invasiva, como en casos
de estenosis, cuando se sospecha de la presencia de cuerpos extrafios (Vaden
et al, 2011, p.110 y Simpson, 2009, p. 49).

Tams (2005, p. 99), sefiala que la colonoscopia, se caracteriza por ser un
medio para examinar de manera detallada todo el colon hasta el nivel de la
union ileocecocodlica, se la emplea con mayor frecuencia en el diagnostico de
diarrea crénica del intestino grueso, sirve también para evaluar estenosis

colonicas o rectales causadas por tumores o fibrosis.

2.2.1. Clasificacion, descripcion y manejo de los endoscopios

2.2.1.1. Tipos de endoscopios

Hay dos tipos de endoscopios, el flexible y el rigido.

Uson, Soria, Climent, Sanchez (2013) determinan que el endoscopio rigido se
usa para organos tubulares de longitud corta y que muestran generalmente, un
trayecto recto; de este modo, se pueden realizar intervenciones como
esofagoscopia, broncoscopia, vaginoscopia, rectoscopia, otoscopia, rinoscopia,

entre otros.

Con respecto al endoscopio flexible, se diferencia del endoscopio rigido ya que
permite mayor maniobrabilidad y se emplea en sitios anatdmicos cuyo acceso

es mas dificil por su longitud o conformacion (Washabau y Day, 2013).



(Vaden et al, 2011, p. 112) citan que la esofagoscopia, gastroduodenoscopia,
colonoileoscopia, broncoscopia y el examen de coanas se realiza con

endoscopios flexibles.

Las ventajas observadas en el endoscopio rigido sobre el flexible por Usén et al

(2013, pp. 5-10) son las siguientes:

e Tiene un canal de trabajo mas grande, lo cual permite usar un
instrumental de mayor calibre para facilitar todas las actuaciones
endoscopicas.

e Presenta un manejo mucho mas sencillo.

e Tanto el costo inicial, como el de mantenimiento de este equipo son

menores.

Dentro de los endoscopios flexibles esta el fiboroendoscopio, que se compone
de haces de fibras Opticas individuales. Cada fibra tiene la capacidad de
transmitir la luz o parte de una imagen y el video endoscopio que posee un
pequefio chip de video (dispositivo de carga acoplada) situado en el extremo
distal del endoscopio. El chip transmite las sefales a través de cables a una
computadora, que construye una imagen de color que es visualizada en un
monitor. El video endoscopio no posee ocular sino sélo los botones que
controlan el video procesador (Usén et al, 2013 y Hall, Simpson, Williams, p.34;
2009).

Segun (Washabau y Day, 2013, pp. 267-272 y Tams 2005, pp. 100-101), el
diametro de los endoscopios varia, van desde 7,8 hasta 13 mm, con un tubo de
insercion de 50 - 150 cm de longitud. Es preferible trabajar con endoscopios de

menor diametro para que el paso dentro de las cavidades sea mucho mas facil.
2.2.2. Uso, manejo y mantenimiento de los endoscopios

2.2.2.1. Manejo

1. Con la mano izquierda se sostiene el mango del endoscopio en el que

se encuentran los controles de angulacion (derecha, izquierda, arriba,



abajo, respectivamente) y las vélvulas. Con los dedos indice y medio se
manejan las valvulas y con el pulgar se ayuda a mover los controles de

angulacion como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Mango del endoscopio

2. Con la mano derecha se guia el tubo de insercion.

Figura 2. Tubo de insercion

3. Parainsertar la pinza de biopsia se requiere de otra persona.



2.2.2.2. Mantenimiento

Uson et al (2013), Simpson (2005) ensefian que se debe transportar el equipo
en su propio estuche para evitar que haya dafios principalmente de las fibras

opticas.

Después de que el endoscopio se ha utilizado, es muy importante realizar una
limpieza y desinfeccion adecuada, para de esta manera reducir los
microorganismos (bacterias, hongos, virus, entre otros), que podrian
contaminar el equipo; los desinfectantes mas utilizados para la asepsia del

endoscopio son:

e Jabones enzimaticos
e Glutaraldehido alcalino al 2%
e Orthophthaldehido

e Acido paracético

Para una limpieza y lavado profundo del equipo, es necesario retirar las
valvulas y tapas, logrando de esta manera la eliminacién de posibles residuos
en los canales de aire/insuflacion y el canal para las pinzas de biopsia. Los
canales se limpian con los cepillos apropiados para los endoscopios. Se
recomienda introducir completamente el endoscopio flexible en un recipiente

con el liquido desinfectante, para lograr una limpieza externa adecuada.

2.3. Aspecto normal de la mucosa col6nica

El color normal es rosa palido, con buena visualizacibn de los vasos
sanguineos. No debe ser friable, es decir sin sangrar al paso del endoscopio.
La pared tiene que distenderse sin dificultad al momento de insuflar (Washabau
y Day, 2013).



Figura 3. Visualizacion normal de la mucosa del colon

Tomado de Webb, Twedt, 2013, p, 34.

2.4. Procedimiento parala colonoscopia

Para realizar dicho procedimiento segun Vaden et al, 2011, Washabau y Day,

2013 y Uson et al, 2013 son las siguientes:

Antes de realizar la colonoscopia, se debe realizar un examen fisico completo,
una palpacion rectal para identificar posibles anormalidades como la presencia
de masas, cuerpos extrafios, estrechamiento, entre otros. Si es necesario

complementar con examenes de sangre.

Se procede a efectuar un enema con agua tibia, o a veces se prefiere la
administracion oral de soluciones de lavado colénicas como: polietilenglicol
mas electrolitos (colyte), 80 mL/kg en dos dosis con 2 horas de diferencia la

noche anterior al procedimiento (Webb y Twedt, 2013).
2.4.1. Anestesia 0 sedacion

Para colonoscopia con equipo flexible se prefiere anestesia general.



2.5. Métodos de biopsia endoscopica

En el procedimiento de endoscopia, el principal método para la obtencién de
muestras de biopsias consiste en la utilizacion de las pinzas de biopsia como
muestra la figura 4, poseen un sistema de cazoletas que pueden ser ovaladas,
fenestradas para el corte y la extraccion de una muestra de tejido
(principalmente mucosa) para el examen histolégico, algunas poseen una
aguja central para de esta manera anclarse en los tejidos. El diametro de las
pinzas va de 2-3 mm, la seleccion depende mucho del tamafio del canal de
biopsia que tenga el endoscopio (Uson et al, 2013, pp.32 y Hall, Simpson,
Williams, 2005, pp.34).
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Tomada de Washabau y Day, 2013, p. 271.
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2.6. Intestino grueso

2.6.1. Anatomia

Transverse colon

Ascending color — T

Descending ___—
colon

lleum T /

Caecum

Figura 5. Representacion grafica del intestino grueso

Tomada de BSAVA Manual of Canine and Feline Endoscopy and Endosurgery

La figura 5 muestra la anatomia del intestino grueso, esta formado por: ciego,
colon, recto, ano. El colon se encuentra en la parte dorsal de la cavidad
abdominal con forma de signo de interrogacion y anatobmicamente se subdivide
en ascendente, transverso, Yy descendente, la flexura derecha o
hepatica separa el colon ascendente del transverso, y la flexura izquierda o
esplénica separa el transverso del colon descendente. El ciego es un
componente vestigial del colon proximal y se une al colon mediante el orificio
cecocdlico (Evansy Lahunta, 2013, p 323, Steiner, 2010, p. 217, Tams, 2005,
p. 261, Sisson y Grossman, 1982).

La medida del colon en los caninos es de 28-90 cm de longitud, el colon
transverso es corto de 5 a 8 cm cruza el abdomen de izquierda a derecha

formando un arco, el colon ascendente mide de 3 a 6 cm y esta en contacto
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cranealmente con el estbmago, asas del intestino delgado y con la arteria
mesentérica craneal en su polo caudal (Dayce, Sack, Wensing, 2012, p. 132),
el colon descendente es el mas largo y termina en el recto. El recto se extiende
hasta el ano que es la parte terminal del tubo digestivo (Tams y Rawling, 2013,
p. 224, Evans y Lahunta, 2013, p. 323 y Steiner 2010, p. 217).

La sangre es suministrada por las arterias mesentéricas craneal y caudal, el
drenaje venoso se produce a través de las venas mesentéricas craneal y

caudal que desembocan en la vena porta (Steiner, 2010, p. 218).

Las contracciones musculares que se originan en el colon proximal son
contracciones peristalticas retrogradas que se inician en el colon transverso y
se propagan hacia el ciego, esto de denomina antiperistaltismo, lo cual ayuda a
la absorcion de liquido y electrolitos. Las capas musculares circular vy
longitudinal son las encargadas de la motilidad del colon, que con ayuda de
movimientos de masa ayuda a la movilizacién del contenido del colon hasta
ser expulsado (Steiner, 2010, p. 218 y Sberding, 2005, p 261).

2.6.2. Histologia

La figura 6 es una representacion grafica de la conformacion de la pared del
intestino grueso, esta constituida por 4 capas que son la mucosa, submucosa,
muscular y serosa. La mucosa del colon en todas las especies domésticas
carece de vellosidades, por lo que es lisa a diferencia del intestino delgado; el
intestino grueso esta formado por un epitelio cilindrico simple (Jubb, Kennedy,
Palmers, 2007, pp. 69 y Dellman, 1993, pp. 211).

Dentro de la mucosa colbnica, se encuentran las glandulas tubulares llamadas
criptas de Lieberkiin que contiene ceélulas caliciformes que son las encargadas
de secretar moco, se encuentran orientadas perpendicularmente a la mucosa

muscular subyacente (Tams, 2005y Hall et al, 2004).

Day, Bilzer, Mansell, Wilcock, Hall, Jergens, Minami, Willard, Washabau (2008)

consideran normal entre cinco o menos linfocitos en la lamina propia. El
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cambio histopatolégico mas temprano es la hiperplasia de las células de las
criptas, reflejo de un recambio epitelial mas rapido. Dependiendo del proceso
inflamatorio aparece la fibrosis de la lamina propia, que causa la separacion
anormal de las criptas como secuela de una enfermedad inflamatoria anterior o
a un proceso de cicatrizacién en animales que han padecido de la enfermedad
por largo tiempo, de la misma manera cuando hay alteraciones a nivel de las
criptas. La inflamacion puede ser discontinua (focal), estando solo presente en
uno y no en otros fragmentos o difusa (Washabau y Day, 2013, pp. 288-290 y
Ackermann, 2007, p 143).

(Day et al., 2008) indican que en la mucosa colénica, existen, en promedio, 7.7
+ 3.7 linfocitos intraepiteliales por tramo de 100 colonocitos en el epitelio de la
cripta basal. En la lamina propia, entre las criptas basales del colon canino
existen aproximadamente 55 * 4.29 células plasmaticas y 3.8 £ 3.72
eosindfilos por cada 10,000 um. Algunos estudios han evaluado el nUmero de
células caliciformes en la cripta epitelial colonica canina (25.6 + 7.32 por cada

100 colonocitos).

El grupo de estandarizacion gastrointestinal reconoce, que la medicién de
células caliciformes en el epitelio col6nico no es objetiva y que el nimero de
células puede disminuir a causa de artefactos ocasionados por la descarga de

moco durante la biopsia.
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Figura 6. Estructura de la pared del intestino grueso

Tomado de citologia e histologia Veterinaria. Universidad de Murcia

2.6.3. Fisiologia

(Cunningham y Klein, 2007, p. 350 y Tams, 2005, p. 261) sefalan que el colon
tiene dos funciones importantes absorcion de agua y electrolitos, el
almacenamiento de las heces y el control de la defecacién. La absorcion se
realiza en el colon ascendente y transverso, mientras que el almacenamiento
de heces se produce en el colon descendente. El ano se encarga de mantener
la continencia fecal entre las defecaciones. Las células de la mucosa absorben

sodio y cloro de forma activa y agua en forma pasiva.
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2.7. Patologias del intestino grueso

Los principales signos que se observan cuando hay alteracion a nivel del
intestino grueso son diarreas, tenesmo, hematoquecia, exceso de moco fecal
(Webb, Twedt, 2013, Couto y Nelson, 2012, Brown, Baker, Barker, 2007).

2.7.1. Colitis crdénica idiopatica o enfermedad inflamatoria intestinal

La colitis idiopéatica crénica, es la manifestacion colénica de enfermedad
inflamatoria intestinal y la forma mas comun de colitis reconocida en los perros.
Esto, segun Ayala y Montes (2003), Webb y Twedt (2013), Feij6é (2009) es
considerada la causa mas frecuente, que produce vomitos y/o diarreas cronicas
tanto en el perro como en el gato. Siendo crénica, cuando un grupo de
patologias se presentan de forma persistente, con un tiempo mayor de 3

semanas de duracion.

En la actualidad se han establecido estandares histopatologicos para el
diagnéstico de la inflamacion gastrointestinal segan The World Small Animal
Veterinary Association Gastrointestinal Standarization Group (WSAVA), en
donde indican que se debe valorar: la superficie del epitelio coldnico, la lamina
propia, arquitectura de las criptas, presencia de células como linfocitos, células

plasmaticas, eosindfilos, neutréfilos y macrofagos.
2.7.1.1. Etiopatogenia

La etiologia de la enfermedad inflamatoria intestinal o colitis aun es
desconocida, sin embargo se la asocia principalmente a factores genéticos,
dietéticos, bacterianos, inmunolégicos como resultado de una alteracion de
la respuesta inmunitaria frente a diferentes antigenos luminales como:
bacterias de la propia flora bacteriana, componentes dietéticos, contenido
propio del aparato digestivo que estén en contacto con la mucosa intestinal.
Todo esto puede ser el resultado de una alteracion en la permeabilidad
intestinal (Washabau y Day, 2013, Feijo, 2009 y Tams, 2005). Sin embargo
Uson et al (2013) sefalan que hay razas como el Boxer, Bulldog Francés,
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Doberman, Pastor Aleman predisponentes a enfermedades de colon, siendo

animales jovenes los mas afectados.

2.8. Tipos de colitis

Se las clasifica histologicamente de acuerdo a la cantidad de células infiltradas
predominantes, en: linfoplasmaocitaria, eosinofilica, neutrofilica, granulomatosa,

ulcerosa histiocitica (Washabau y Day, 2013, Tams, 2005 y Lacoindre, 1999).
2.8.1. Colitis linfoplasmocitaria

Algunos autores como ( Washabau y Day, 2013, Tams y Rawling, 2011 y Ayala
y Montes,2003) sefialan que: la colitis mas frecuente es la linfoplasmocitaria
(CLP), se caracteriza por la infiltracion de linfocitos y células plasmaticas en la
lamina propia de la mucosa y que se presenta mas a menudo en perros
jovenes como consecuencia de sensibilidad a la dieta, y también en perros
viejos asociada a enfermedad inflamatoria intestinal, se puede observar un
aumento de la friabilidad de la mucosa, pérdida de la vascularizacion de la
submucosa y erosiones. En una colitis aguda leve, se observa que la poblacion
de linfocitos puede o no cambiar, pero en general suele haber un aumento
moderado de las células mononucleares, eosinofilos; conforme se convierte en

cronica se ven mayores cambios a nivel de la mucosa (Brown, et al., 2007).



17

Figura 7. Colitis linfoplasmocitaria

Aumento en los leucocitos que separan las criptas adyacentes, edema de la

mucosa, Y fibrosis, patron mas comun de la colitis en perros y gatos.

Tomado de Washbau y Day, 2013.p 350

2.8.2. Colitis eosinofilica

Se puede producir como una manifestacion alérgica ya sea por factores
dietéticos o parasitarios, se observan ulceraciones, pérdida de los vasos
sanguineos submucosos, histologicamente se aprecia un gran infiltrado de

linfocitos, células plasmaticas y en mayor cantidad eosindfilos.

(Webb, Twedt, 2013, Usoén,et al, 2013, pp.139) indican que dicha colitis suele

manifestarse mas en Doberman, Pastor Aleméan y Rottweiler.
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2.8.3. Colitis histiocitica ulcerativa

Se caracteriza por ser una colitis ulcerosa transmural cronica caracterizada por
la presencia de un gran numero de macrofagos, se describe que hay mayor
predisposicibn en perros jovenes de raza Boéxer, siendo los de mayor
frecuencia machos menores a 1 afio (Hall et al., 2005, pp.295). Las erosiones y

ulceraciones se observan comidnmente.

Figura 8. Colitis hitiocitica ulcerativa en un Bulldog Inglés de 1,5 afios de edad,
la flecha indica multiples Ulceras superficiales presentes en el colon

descendente, los vasos sanguineos submucosos no son visibles.

Tomada de Tams y Rawling, 2011
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Figura 9. Colitis histiocitica ulcerativa temprana en un Boxer joven

La lesion se encuentra generalmente profunda en la mucosa, asociado con una

basofilia epitelial y aplanamiento como evidencia de una ulceracion superficial.

Tomado de Washbau y Day, 2013, p. 353.

2.9. Neoplasias

(Washabau y Day ,2013 y Brown., et al, 2007) mencionan que los tumores del
tracto gastrointestinal inferior no son muy comunes en los animales
domésticos, sin embargo los adenocarcinomas intestinales se observan
frecuentemente en el intestino delgado e intestino grueso proximal y se
presentan en animales de edades avanzadas entre 8-9 afios de edad, siendo
los perros machos los de mayor prevalencia y las razas Boxer, Collie, Poodle y
Pastor Aleman por predisposicion racial. Perros que tienen un tumor colorectal
generalmente presenta diarrea, tenesmo, hematoquecia y disquecia. Los mas
comunes en el intestino grueso incluye: adenoma papilar rectal (pdlipo rectal),
plasmocitoma rectal, carcinoma papilar de colon. Sin embargo (Webb, Twedt,
2013, pp. 34 y Usson, et al.,, 2013, pp. 140) mencionan que también se
observan tumores como: adenocarcinoma, pélipos, leiomioma, leiomiosarcoma,

mastocitoma y que la mayoria se localizan en el recto y colon descendente.
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Figura 10. Adenocarcinoma rectal

Tomado de Hall, Simpson, Williams, 2005, p. 49

Figura 11. Carcinoma de 3 cm en colon descendente en un Schnauzer de 13

anos de edad

Tomado de Tams y Rawlings, 2011, p. 242
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Factores infecciosos

2.10.1. Parasitos

Trichuris vulpi: nematodo con forma de latigo que puede infestar el colon
proximal produciendo diarreas intermitentes con sangre y moco en las
heces. La contaminacion se da por consumir material contaminado con
huevos del parasito que evolucionan en el medio ambiente hasta larvas
infectantes, una vez que esta dentro del organismo la larva eclosiona en
el intestino. Se observan los gusanos adultos en el lumen digestivo, hay
lesiones hemorragicas en el lugar de anclaje en la mucosa (Eiras, Muré,
Unzaga, 2009, p. 1).

Ancylostomum caninum y Uncinaria stenocephala: son los principales
parasitos del intestino delgado pero pueden afectar el colon, se lo
identifica mas mediante un andlisis coprolégico. Producen enteritis
hemorragicas. Su ciclo es directo, las hembras eliminan los huevos en
las heces que en condiciones favorables evolucionan a larva 1, en el
transcurso de 7 dias estas pasan a larva 2 y 3. Pueden ingresar por la
piel, via oral y migrar hasta sangre (Jergens y Zoran, 2009).
Strongiloides stercoralis y S. tumefaciens: nematodos que se localizan
principalmente en el intestino delgado, sin embargo puede migrar a otros
organos. El S. stercoralis infecta a caninos y el S. tumefaciens a los
gatos. Se transmite por la ingesta de alimentos contaminados o ingresan
por la piel. El principal signo es la presencia de diarrea, se ve en
cachorros que se encuentran en condiciones insalubres.
Endoscépicamente se observa una mucosa hiperémica.

Leishmaniasis: enfermedad de alta distribucion mundial, zoondsica. La
Leishmania chagasi o infatum es la que produce la leishmaniasis
visceral canina. Se transmite por la picadura de moscas hembras del
género Lutzomya (Baneth, 2008, p. 751-762, Estévez y Nevot, 2010, p.
297-300). Una vez que ingresan se multiplican principalmente en los
macrofagos y contindan con su diseminaciéon por todo el organismo

(Bowman, 2011, p. 86). Uno de los sintomas multisistémicos, puede ser
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colitis crénica, se observa una colitis ulcerosa severa con pared
granulomatosa y en las biopsias colonicas se puede evidenciar el

parasito (Usén et al, 2013, Tams y Rawling, 2011).

2.10.2. Protozoos

Balantidium coli: es un protozoo ciliado, afecta con mayor frecuencia a
los cerdos, sin embargo los perros también se pueden infectar. Habitan
en el colon como comensales o0 parasitos invasivos y pasan en forma de
quistes a las heces. Causa una colitis ulcerosa aguda, el diagnostico se
basa en la visualizacion de los trofozoitos y de los quistes en las heces o
en la biopsia (Gémez, Guida, 2010).

Entamoeba histolytica: ameba parasitaria del intestino grueso, los
trofozoitos habitan a luz intestinal en las criptas de Lierberkiihn o en la
pared. La fuente de contagio son los alimentos, agua con materia fecal
contaminada (Greene, 2008). Causa una diarrea colica con
hematoquecia o diarrea acuosa secretora. El aspecto endoscopico es
una colitis ulcerosa cronica con Ulceras pequefias de bordes irregulares
cubiertos por un exudado. La mucosa presenta un aspecto
granulomatoso y friable. Se observan los trofozoitos en la biopsia
(Sberding, 2005).

Giardia intestinalis: se aloja en el intestino delgado y causa esteatorrea,
es posible que se extienda hasta colon provocando tenesmo, moco. Se
transmite principalmente por la ingesta de heces, alimentos o agua
contaminados. Los trofozoitos se adhieren a las células epiteliales de la
mucosa y se mueven de un lugar otro por medio de los flagelos. El
aspecto endoscopico hay edema e hiperemia (Greene, 2008).

2.10.3. Hongos

Histoplasma: hongo dimérfico que crece en el suelo en forma micelial y
en los tejidos animales como levadura, el agente se denomina
Histoplasma capsulatum (Greene, 2008, p. 636). Endoscopicamente se

observa un aumento de la friabilidad, y se observan ulceraciones.
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2.10.4. Bacterias

Campylobacter jejuni: es un bacilo curvo mévil gramnegativo, afecta con
mayor frecuencia a animales jovenes como patdgeno primario. En los
animales adultos suele ser un oportunista en situaciones de estrés o
infecciones previas. Puede sobrevivir hasta 4 semanas en materia fecal
y puede ser excretado en las heces por un periodo de 4 meses. La
transmision se produce por contaminacién del agua y de los alimentos
(Feijod y Ortemberg, 2010, p. 190). Coloniza el intestino delgado y colon,
pero los cambios histologicos se limitan a la mucosa coldnica, hay
hiperplasia de la mucosa, atrofia de las criptas e infiltrado inflamatorio en
la lamina propia. La mucosa en la endoscopia aparece edematosa con
placas eritematosas y esté friable y hemorragica. Se puede observar
también Ulceras que pueden ser aftas.

Clostridium difficile: bacilo anaerébico grampositivo formador de esporas
(Green, 2008, p.405). Es un huésped normal del colon, sin embargo
cuando hay cambios en el medio intestinal como alteracion del pH se
induce a la esporulacion de dichos microorganismos que producen
liberacibn de toxinas lo que provoca diarreas por alteracion en la
absorcién (Feijod, 2010, p. 190). Endoscépicamente se observan placas
amarillentas sobre las Ulceras, mucosa hiperémica y edematosa.
Clostridium perfringens: bacilo grampositivo anaerébico, produce diarrea
del intestino grueso que varia de acuosa a blanda. Esto se produce ya
que libera toxinas, durante la esporulacion intraintestinal o endoégena y la
esporulacion exdgena por alimentos contaminados (Sberding, 2005, p.
272).

Escherichia coli: es una bacteria gramnegativa anaerobia. La mas
frecuente es E. coli enteropatogénica que produce diarrea acuosa por
adhesion a las células del epitelio. Desencadena una diarrea
hemorragica de tipo coldnica, es necesario aislar la cepa para establecer
el diagnéstico (Ortemberg, 2010, p. 194).
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2.11. Estenosis rectal

Simpson (2009, pp. 83), Sberding (2005, p. 293) menciona que es raro
determinar la etiologia en la mayoria de casos, sin embargo suelen ser el
resultado de un trauma, inflamacion, como resultado de una cicatrizacion

postoperatoria. Esto ocasiona disquecia, tenesmo y constipacion.

Figura 12. Estenosis rectal
Flechas, en un Walker Hound de 5 afios de edad con colitis.

Tomado de Simpson 2007, pp. 83

2.12. Enfermedades anorectales

2.12.1. Saculitis anal

Es uno de los problemas mas comunes que afectan a perros. Se produce
cuando los sacos anales se impactan, inflaman e incluso revientan
ocasionando abscesos y/o fistulas. En los casos simples es suficiente con el
vaciado de los sacos manualmente. Los principales signos son lamidos,
refriegan el ano en el suelo (Webb, 2010, p. 528 y Sherding, 2005, p. 295).
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2.12.2. Fistulas perianales

Se originan cuando los sacos anales impactados se infectan y se rompen en

zonas profundas del tejido (Nelson y Couto, 2012, p. 471).
2.12.3. Hernia perineal

Se produce por una debilidad de los musculos del diafragma pelviano, lo que
permite que el recto se desvie lateralmente. Se presenta con mayor frecuencia
en machos gerontes enteros. Los principales signos son disquecia,
estrefiimiento o inflamacion perineal (Webb, 2010, p. 530, Sbherding, 2005, p.
293).



26

3. CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion geogréafica

Esta investigacion se realizd en las instalaciones de la Clinica Veterinaria PAE
(Proteccion Animal Ecuador), ubicada en las calles Antonio de Ulloa N34-85 y

Rumipamba, de la ciudad de Quito-Ecuador.

El procesamiento histolégico de las muestras se realizd en un laboratorio
externo de referencia y la evaluacion histopatolégica se llevé a cabo en la
Clinica Veterinaria UDLA, ubicada en la Avenida De los Granados y Colimes.

3.2. Materiales

3.2.1. Material de clinica

e Mandil

e Filipina

e Bata quirargica

e Guantes de examinacion
e Gorros quirargicos

e Mascarillas quirtrgicas

e Jeringuillas de 60 mL

e Agujas23G

e TermOmetro rectal

¢ Fonendoscopio

3.2.2. Materiales de laboratorio

3.2.2.1. Obtencién de la muestra

¢ Video endoscopio flexible: Videopath Welchallyn VIx-100
e Televisor Philips de 14 pulgadas

¢ Pinzas de biopsia tipo cazoleta con aguja central

e Camara digital Sony N 50

e Casetes para histologia



Frascos de orina
Glicerina 100%
Formol 10%

Papel toalla
Fichas individuales

Lapiz

3.2.2.2. Andlisis de la muestra

3.1.3.

3.1.4.

Cémara Olympus Evolt 330
Microscopio Olympus BX41
Laminillas histolégicas

Laptop Toshiba

Material experimental

Biopsias de mucosa de colon

Farmacos

Ketamina 100 mg/1 mL

Propofol 10 mg/1 mL
Acepromacina 10 mg/1 mL
Diazepam 100 mg/2 mL
Tramadol (Tramal) 100 mg/2 mL

3.2 Metodologia

3.2.2. Caracteristicas de la unidad experimental
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Se seleccionaron a los animales con los siguientes criterios de inclusiéon y

exclusion:
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3.2.2.1. Criterios de inclusién

e Animales entre uno a cinco afios de edad que llegaron a la Clinica
Veterinaria PAE dentro del periodo comprendido entre abril a junio de
2015.

e Perros sanos sin tratamiento médico.

e Perros que cumplieron con el periodo de ayuno de 24 horas previo la

colonoscopia.

3.2.2.2. Criterios de exclusion

e Caninos menores a un afno.

e Perros mayores a cinco afios de edad.

e Pacientes donde estd contraindicado el proceso anestésico (hembras
gestantes y enfermos).

e Animales que han recibido tratamientos médicos previos.

e Perros que no han cumplido con el ayuno de 24 horas previo la

colonoscopia.

3.3.3. Manejo especifico de la investigacion

Los caninos que cumplieron con los criterios de inclusién fueron en total 23, los
cuales estaban en proceso de cuarentena. La alimentacion de los mismos
estaba constituida por balanceado de diferentes marcas comerciales y agua a
voluntad. El manejo sanitario comprendio la aplicacion de vacunas contra el
virus de rabia, parvovirosis, hepatitis infecciosa comun, parainfluenza y
leptospirosis, asi como desparasitaciones (internas y externas). Una vez
cumplido dicho proceso, eran esterilizados y se aprovecho la anestesia general

para realizar la colonoscopia.

3.3.4. Manejo previo de los animales en estudio

Se evaluaron las variables de cada canino: raza, sexo y edad (Anexo 1, p. 50),
se efectud el examen clinico y el registro correspondiente en las fichas. Mismos
que fueron sometidos a un ayuno de 24 horas tanto de soélidos como de

liquidos, previo al estudio.
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3.3.5. Induccién y mantenimiento de anestesia general

Para el proceso de anestesia de los caninos, se utilizé el protocolo manejado
en la Clinica Veterinaria PAE, constituido por:

e Ketamina 100 mg/1 mL (15 mg/kg)

e Propofol 10 mg/1 mL (5 mg/kg)

e Acepromacina 10 mg/1 mL (0.1 mg/kg)

e Diazepam 50 mg/10 mL (0.3 mg/kg)

e Tramadol (Tramal) 100 mg/2 mL (2 mg/kg)

3.3.6. Colonoscopia

Previo a la realizacién del procedimiento, se efectdo una palpacion rectal para
descartar la presencia de masas o0 hernias perianales. Los caninos que
presentaron contenido se les practicé uno o varios enemas (lavado de colon)
con solucion salina estéril tibia, para limpiar el intestino y valorar la mucosa. El
volumen administrado fue de 60 a 120 mL en los perros pequefios y de 120 a
240 mL en los grandes, teniendo mucho cuidado de no inflamar las estructuras
(Anexo 3, p. 52). No fue necesario el uso de soluciones salinas orales de

lavado colonicos ya que con el periodo de ayuno fue suficiente.

El animal fue colocado en decubito lateral izquierdo, en esta posicion, el liquido
gue se encuentra en el colon proximal drena hacia el colon distal, lo que facilita

la evaluacion de la parte proximal del 6rgano (Vaden, et al, 2011 y Tams 2005).

Se utilizé6 un video endoscopio flexible: Videopath Welchallyn VIx-100 y un
televisor Philips de 14 pulgadas donde se proyectaba la imagen (Anexo 4, p.
52), la punta distal del tubo de insercién fue lubricado con glicerina y se lo
introdujo insuflando aire para evitar lesionar los tejidos o causar una
perforacion, se exploré6 el ano, recto, colon descendente, transverso y
ascendente (Anexo 6, p. 53); teniendo en cuenta que una mucosa normal es de
color rosa palido, lisa y con buena visualizacion de los vasos sanguineos
(Anexo 12 y 13, p. 56-57). Cuando hay procesos de inflamacién se puede

observar edema, hiperemia y friabilidad de la mucosa (Anexo 16, p. 58).
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3.3.7. Obtencion y manejo de las muestras de colon

Se introdujeron las pinzas de biopsia tipo cazoleta con aguja central en el
respectivo canal (Anexo 5, p. 53), y se tomaron entre 4-5 muestras al azar de la
mucosa del colon, mismas que fueron manipuladas con una aguja 23 G. Los
casetes de histologia contenian pedazos pequefios de papel toalla humeda
donde se colocaron las muestras obtenidas de la colonoscopia para evitar que
se pierdan ya que son muy pequefias (2 - 3 mm), mismas que fueron
almacenadas en un frasco de recoleccion de orina con formol al 10% para su
fijacion. Finalmente se enviaron las muestras al laboratorio externo para la
elaboracion de las laminillas histolégicas con la tincibn de rutina de
hematoxilina-eosina (Anexo 7, 8, 9, 10, p. 54-55).

3.3.8. Lectura e interpretacién de las placas

Una vez que se recibieron las laminillas histolégicas del laboratorio externo
(Anexo 11, p. 56), se realizd su respectivo andlisis en el Laboratorio clinico de

la Clinica Veterinaria UDLA, donde se utilizd un microscopio Olympus BX41.

Se toméd en cuenta los estandares histopatologicos establecidos por WSAVA
(2008), en donde se valora: la superficie epitelial de la mucosa, las criptas
intestinales (hiperplasia, dilatacion y distorsion), lamina propia (fibrosis, atrofia y
el nimero de células inflamatorias) (Anexo 17-23, p 60-66). Se tomo las
respectivas microfotografias con la camara Olympus Evolt 330. De acuerdo a la
interpretacion de la histopatologia se determind la presencia o no de
alteraciones de la mucosa, para posteriormente anotarlas en las fichas (Anexo
24, p. 67).
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3.3.9. Estandares histopatoldgicos para diagnodstico de inflamacion de
colon

Tabla 1 Lesion de la superficie de la mucosa coldnica

Mucosa normal

Se observa una sola capa de epitelio columnar
sobre la superficie y el revestimiento de las criptas.
Presencia de células caliciformes sin cubierta
epitelial. Bar, 200 micras.

Lesidn leve en la superficie epitelial

Atenuacién, degeneracion o vacuolizacion de
areas focales del epitelio superficial. Bar, 50
micras.

Lesion moderada del epitelio superficial

Separacion focal y pérdida de epitelio en el que se
ven cambios degenerativos marcados. Bar, 200
micras.

Lesion marcada en la superficie epitelial

Ulceracion generalizada del epitelio superficial.
Bar, 100 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 2 Hiperplasia de las criptas

Colon normal

Las criptas presentan una longitud y diametro
uniforme con orientacion perpendicular. Bar, 500
micras.

Hiperplasia leve de las criptas

Revestimiento de las criptas mas basofilico y espeso
(particularmente basal), lo que causa una distorsion
leve alterando la uniformidad. Bar, 500 micras.

Hiperplasia moderada de las criptas

Engrosamiento difuso del revestimiento de las criptas
y aumento del ancho con distorsién leve. Puede
haber algun pliegue del revestimiento del epitelio en
el lumen de la cripta. Bar, 500 micras.

Hiperplasia marcada de las criptas

Notable engrosamiento del revestimiento de las
criptas; pueden aparecer capas multiples basofilicas,
asociado con la dilatacion y distorsion de la cripta.
Bar, 500 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 3 Dilatacion y distorsion de las criptas

Mucosa normal

Criptas de longitud uniforme, diametro y disposicion
perpendicular. Bar, 500 micras.

Dilatacion y la distorsion leve de las criptas

Criptas generalmente perpendiculares pero con
aumento en el diametro y con Ilumen mas
prominente. Bar, 500 micras.

Dilatacion y distorsiéon moderada de las criptas

Criptas orientadas de forma irregular y ramificadas.
Didmetro aumentado, con lumen prominente. Bar,
200 micras.

Dilatacién marcada y distorsion de la cripta

Criptas ampliamente dilatadas, distorsionadas con
pérdida de la orientacion perpendicular. Bar, 500
micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 4 Fibrosis y atrofia de la mucosa

Colon normal

Una banda estrecha de estroma separa las criptas de
manera uniforme. Bar, 500 micras.

Fibrosis y atrofia leve de la mucosa

Las criptas se encuentran separadas por una banda
mas gruesa de estroma o focalmente por una zona
de fibrosis leve. Bar, 500 micras.

Fibrosis y atrofia moderado de la mucosa

Se observa pérdida de las criptas. En el intersticio
hay una proliferacion de fibras de colageno que
comprimen y atrofian a las criptas sobrevivientes y
reemplazan la mayor parte de la arquitectura de la
mucosa. Bar, 500 micras.

Fibrosis y atrofia marcada de la mucosa

Fibrosis mas extensa, con una pérdida casi completa
de estructura criptal. Bar, 500 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).




35

Tabla 5 Linfocitos y células plasmaticas en la lamina propia

Colon normal

Se observan linfocitos y células plasméticas entre las
criptas. Cinco o menos células son consideradas
normales. Los linfocitos intraepiteliales deben
encontrarse separados entre si, y ubicados en la
superficie del epitelio y en las criptas. El aumento en
el numero de linfocitos intraepiteliales parece ser un
cambio poco frecuente en el colon. Bar, 500 micras.

Leve aumento de los linfocitos y células
plasmaticas en la mucosa

Los linfocitos y células plasmaticas pueden llenar y
separar la region entre las criptas, sin alterar la
arquitectura normal. Bar, 500 micras.

Aumento moderado de los linfocitos y células
plasmaticas en la mucosa

Los linfocitos y células plasmaticas llenan la region
entre las criptas y aumenta moderadamente la
separacion intercriptal, causando distorsion de su
arquitectura. Bar, 500 micras.

Marcado aumento de los linfocitos y células
plasmaticas en la mucosa

Los linfocitos y las células plasméticas se distribuyen
difusamente en el lamina propia, alterando la micro-
arquitectura de las criptas. Bar, 500 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 6 Eosindfilos en la lamina propia

Colon normal

Uno o dos eosindfilos por campo aleatorio 40X
pueden estar dispersos en la lamina propia. Bar,
100 micras.

Leve aumento de los eosinéfilos de la mucosa

Aumento leve del ndmero de eosinéfilos
aproximadamente de 5 - 10 por campo aleatorio
.40X. Bar, 50 micras.

Aumento moderado en los eosinéfilos de la
mucosa

Elevacion moderada de 10 a 20 células por campo
aleatorio 40 X. Bar, 50 micras.

Marcado aumento de los eosino6filos de la
mucosa

Los eosindfilos dominan la poblacion de leucocitos
del tejido y no se enumeran facilmente dentro de un
campo 40X. Bar, 100 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 7 Neutrofilos en la lamina propia

Colon normal

Los neutrdéfilos no deben estar presentes. Bar, 200
micras.

Leve aumento en los neutrofilos de la mucosa

Leve infiltrado 5 - 10 neutréfilos por campo aleatorio
40X en la lamina propia o difundida en el epitelio
con dominancia de células mononucleares. Bar,
200 micras.

Aumento moderado en los neutréfilos de la
mucosa

Infitrado moderado de 20 — 30 neutréfilos por
campo aleatorio 40X, con presencia de escasos
macrofagos o se observa una cantidad similar de
neutrofilos y células mononucleares. Bar, 200
micras.

Aumento marcado de los neutroéfilos de la
mucosa

Los neutrdéfilos son la poblacion dominante en un
campo 40X y no son faciles de enumerar. Pueden
estar acompafiados de macrofagos. Bar, 50 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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Tabla 8 Macréfagos en lamina propia

Colon normal

Presencia ocasional de macréfagos dispersos
dentro de la lamina propia. Bar, 200 micras.

Leve aumento en los macréfagos en la mucosa

Aumento leve de macréfagos hasta 20 por campo
aleatorio 40X, pueden formar pequefios grupos.
Bar, 100 micras.

Aumento moderado en los macrofagos en la
mucosa

Aumento moderado hasta 50 células por campo
aleatorio 40X y pueden agregarse focalmente. Bar,
100 micras.

Marcado aumento en los macréfagos en la
mucosa

Los macréfagos son la poblacion dominante,
forman una hoja difusa de células dentro de la
lamina propia, alterando la micro arquitectura de las
criptas. Bar, 200 micras.

Adaptado de: Day et al (2008).
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3.3.9. Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, misma que fue plasmada en tablas y
diagramas. Para el respectivo analisis se utilizd animales al azar, siendo
mestizos y de raza, sexo hembras y machos con el rango de 1 a 5 afios de
edad.

4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES

A continuacién, se describen los resultados correspondientes a los analisis
macroscopicos y microscopicos de las muestras de colon realizados a 23
caninos que llegaron a la Clinica Veterinaria PAE, en el periodo de abril a junio
de 2015.

En cuanto a la variable raza se obtuvo que el 60,86% (n=14/23) fueron
mestizos y el 39,13% (n=9/23) eran de raza, representadas por French Poodle,
Husky, Dogo, Pastor Aleman, Chow-Chow, Labrador Retriever, Boxer, Cocker
Spaniel; siendo animales aparentemente sanos. Referente al sexo el 69,56%
(n=16/23) corresponde a hembras, mientras que el 30,43% (n=7/23) son
machos. Con respecto a las edades de los caninos se encontro que el 30,43%
(n=7/23) corresponde a la edad de 1 afio, el 26,09% (n=6/23) dos afios,
mientras que el 21,74% (n=5/23) indica que tienen 3 afos, el 13,04%(n=3/23)
menciona a caninos con 4 afos y finalmente el 8,70% (n=2/23) muestra perros
de 5 afios de edad (Anexo 1, p. 50).

Tabla 9 Resumen de edades de los caninos en estudio

Edad Numero total de caninos Porcentaje
n=23 100%
1 afo 7 30,43%
2 afos 6 26,09%
3 afios 5 21,74%
4 afios 3 13,04%
5 afios 2 8,70%
Total 23 100%
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Resultados similares se obtuvieron en el estudio hecho por Craven, Simpson,
Ridyard, Chandler (2006) en cuanto a las razas, ya que encontraron 73 perros
entre los cuales menciona Pastor Aleman, Boxer, Labrador y 7 mestizos, sin
embargo éstos eran animales que presentaban diarreas crénicas. Asi mismo
Leib, Bechtel, Monroe (2004) tuvieron mestizos y al menos uno de cada raza
como Pastor Aleman, Poodle, Boxer, Labrador Retriever, Schnauzer,
Doberman miniatura, Gran Danés. En cuanto al sexo Leib (2000) también
obtuvo mas hembras (21), que machos (16). Con respecto a las edades cada
uno establecié rangos, Craven et al (2004) utiliz6 de 6 meses a 14 afios, Leib
et al (2004) de 1 mes a 16 afios y Leib (2000) de un mes a 5 afos. Todos los

animales de dichos estudios presentaban signos de enfermedad crénica.

4.1. Analisis macroscopico

De los resultados de la valoracion de la superficie de la mucosa colonica, el
95,65% (n=22/23) fue normal y sélo el 4,35% (n=1/23) presentd un tejido
inflamado. Esto se debe, a que una enfermedad inflamatoria leve puede
aparecer endoscépicamente normal; sin embargo en el histopatologico se

suele detectar cambios (Fuentes, 2008).

Esto varia con la investigacién hecha por Rodriguez, Sainz, Palanca, Tesauro
(1997) que encontraron alteraciones como engrosamiento de la mucosa,
aspecto congestivo, pérdida de visualizacion del sistema vascular de la
submucosa y disminucién de la luz col6nica; debido a que los animales que
utilizaron padecian cuadros diarréicos por mas de tres semanas; de la misma
manera en el estudio llevado a cabo por Ayala y Montés (2003), en el que se
observé ausencia de la vascularizaciobn submucosa, zonas erosivo-ulcerosas e

incluso ausencia de anormalidades.

4.2. Analisis microscopico

En la tabla 10 se observa que, no hubo alteracion en la superficie del epitelio
de la mucosa. En cuanto a la valoracion de las criptas intestinales se obtuvo
que en hiperplasia el 69,57% (n=16/23) fue normal, el 30,43% leve (n=7/23),
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severo 0% (n=0/23) y moderado 0% (n=0/23). Referente a la dilatacién y
distorsion: el 65,22% (n=15/23) normal, el 34,78% (n=8/23) leve, severo 0%
(n=0/23) y moderado 0% (n=0/23). Para fibrosis y atrofia se observo: 30,43%
(n=7/23) normal, 56,53% (n=13/23) leve, 13,04% (n=3/23) moderado, severo
0% (n=0/23).

Tabla 10. Evaluacion microscopica

LS HC DDC FA

Normal 23 16 15 7

Leve 0 7 8 13

Moderado 0 0 0 3

Severo 0 0 0 0

Total 23 23 23 23

LS= lesidn de la superficie epitelial, HC= hiperplasia de las criptas, DDC= dilatacion y

distorsion de las criptas, FA= fibrosis y atrofia.

En cuanto a la valoracién de la inflamacién: linfocitos y células plasmatica el
47,83% (n=11/23) tuvo una cantidad normal, el 39.13% (n=9/23) aumento leve,
el 4,35% (n=1/23) moderado y severo 0% (n=0/23). De eosindfilos el 95,65%
(n=22/23) normal, el 4,35% (n=1/23) leve, moderada 0% (n=0/23) y severas 0%
(n=0/23). Con respecto al numero de neutréfilos y macréfagos no se observé

variaciones 0% 0% (n=0/23).
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Tabla 11. Evaluacioén de infiltrado celular

LF/CP EO NEU MAC

Normal 11 22 0 0
Leve 10 1 0 0
Moderado 2 0 0 0
Severo 0 0 0 0
Total 23 23 0 0

LF/CP= linfocitos y células plasmaticas EO= esosindfilos, NEU= neutréfilos, MAC=
macroéfagos

Basado en lo que exponen Washabau y Day, 2013, Pernel, 2010 que si se
observan entre dos o mas de los cambios mencionados anteriormente son
signos de inflamacion, pudiendo ser presente o pasada. Las alteraciones
encontradas sugieren que el 52,17% (n=12/23) de los caninos presentan una
colitis. En el 47,83% (n=11/23) no se observé ninguna modificacion. Este tipo
de patologia puede presentarse en perros, y menos frecuentemente en gatos.
Se citan ciertas razas como el Shar Pei, Ovejero Aleman, como mas
predispuestas, aunque puede darse también en mestizos (Feij6, 2009) como
los encontrados en la presente investigacion. Los hallazgos pueden estar
relacionados a factores como es una alergia alimentaria, parasitaria, agentes
infecciosos, e incluso ser idiopatica como menciona Tams (2005), Parnel
(2010), Fuentes (2008). La inflamacién se produce como un defecto en la
inmunoregulacién colénica como una respuesta antigénica alterada, siendo los
cambios mas frecuentes un aumento de las células linfociticas y plasmociticas,
dilatacion, distorsion e hiperplasia de las criptas, Parnel (2010), Perini (2014),
Fuentes (2008), Van der Gag (1999), Ayala y montés (2003).

A pesar de que los resultados del presente estudio concuerda con Perini (2014)
y Fuentes (2008) que la colitis es el hallazgo endoscépico mas frecuente, es
importante mencionar que los animales de las respectivas investigaciones

presentaban signos de diarrea cronica.
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5. CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que, en cuanto a las caracteristicas individuales los
resultados fueron: 14 perros mestizos y 9 de raza, de los cuales 16 eran
hembras y 7 machos, siendo los mas afectados los que se encuentran
entre 1 afio (30,46%) y 2 afios (26,09%) de edad.

En la evaluacion macroscépica de la mucosa del colon en el 95,65%
(n=22/23) no se observaron alteraciones, sélo uno 4,35% (n=1/23)
present6 un tejido inflamado.

Con el andlisis histopatoldgico, los cambios encontrados fueron leves en
cuanto a la dilatacion, distorsion e hiperplasia de las criptas, fibrosis y
atrofia, referente a la cantidad de infiltracion de células hubo un aumento
de linfocitos, células plasméaticas, en un solo caso eosindfilos. Siendo
compatibles con un proceso inflamatorio sugerentes a un proceso de
hipersensibilidad.

Se concluye que el 52,17% (n=12/23) de los animales en estudio
presentaron colitis, ya que se encontré6 dos o mas de las alteraciones

mencionadas anteriormente.

5.2. Recomendaciones

Incrementar el tamafio de la muestra, el rango de edad y razas
Extrapolar y replicar la investigacion con una poblacion canina que
presenten signos de enfermedades entéricas.

Se recomienda valorar con los estandares histopatologicos establecidos
teniendo en cuenta la cantidad normal de la presencia de células
inflamatorias.

Realizar un examen control para revalorar el estado general del animal.
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6. CAPITULO VI: GLOSARIO DE TERMINOS

Atrofia: disminucion en el tamafio o la cantidad de una célula, tejido,
organo del que forma parte.

Colitis: inflamacién o hinchazoén del colon.

Dilatacion: aumento anormal de las dimensiones de un conducto o
cavidad.

Edematoso: Perteneciente al edema, el edema es la retencion excesiva
de liquido en el espacio extracelular y extravascular

Endoscopia: derivado de las voces griegas endo - adentro y scopia-
mirar.

Erosionada: destruccién o ulceracion de un tejido corporal.

Fibrosis: Proliferacion de tejido conectivo fibroso en uno o mas 6rganos
del cuerpo. A consecuencia de un proceso inflamatorio crénico el tejido
fibroso va reemplazando al tejido normal.

Friable: Tejido que se desmenuza o se aplasta con facilidad.

Hiperemia: Aumento de la cantidad de sangre en una regidn organica,
causado por un aumento del flujo sanguineo.

Hiperplasia: Desarrollo exagerado de un tejido, un 6rgano o parte del
cuerpo por proliferacién anémala de células.

Lesién: es un cambio en la morfologia o estructura de una parte del
cuerpo, producida por un dafio externo o interno.

Neoplasia: es una masa anormal compuesta de células, originalmente
derivadas de tejidos normales que han sufrido cambios genéticos

hereditarios.
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Anexo 1. Caracteristicas individuales de los caninos

Animal

© 0 N oo g A~ W DN P

N N NN R R R R R R R R R
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Raza
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Cocker
Mestizo

French poodle
Mestizo

Boxer
Mestizo
Mestizo

Husky
Mestizo
Pastor aleméan
Dogo
Chow-chow
Mestizo
Labrador
French poodle
Mestizo

Mestizo

Sexo
H

r £ r r r r £ Z I r r T r r £ I T Z Z T T L

Edad anos
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Anexo 2. Valoracion macroscopica y microscopica de la mucosa coldnica

Valoracién
Parametro | macroscopica Valoracion microscopica de las biopsias de colon
Animal del colon
Edad
~ Mucosa LS HC | DDC FA |LF/CP| EO | NEU | MAC
(aios)
1 2 N N N N L L N N N
2 2 N N L L M L N N N
3 4 N N L N L L N N N
4 1 N N L L L L N N N
5 2 N N N N N N N N N
6 3 N N L N L N N N N
7 4 N N N N L N N N N
8 4 A N N L N M L N N
9 5 N N N N L N N N N
10 3 N N N N L N N N N
11 1 N N L L L L N N N
12 3 N N N N N L N N N
13 1 N N L N N L N N N
14 3 N N N N N N N N N
15 1 N N L L L M N N N
16 2 N N N L L N N N N
17 3 N N N N L N N N N
18 2 N N N N N N N N N
19 2 N N N L M L N N N
20 1 N N N N M N N N N
21 5 N N N L L L N N N
22 1 N N N N L N N N N
23 1 N N N N N L N N N

Nota: LS= lesién de la superficie, HC= hiperplasia de las criptas, DDC=
dilatacion y distorsiéon de las criptas, FA= fibrosis y atrofia, LF/CP= linfocitos y
células plasméticas, EO= esosindfilos, NEU= neutréfilos, MAC= macréfagos

A= alterada, N= normal, L= leve



Anexo 3. Enema

Anexo 4. Video endoscopio flexible

Videopath Welchallyn VIx-100 y un televisor Philips de 14 pulgadas




Anexo 5. Pinzas tipo cazoleta

Anexo 6. Colonoscopia




Anexo 7. Toma de muestra biopsia

Anexo 8. Casete histolégico




Anexo 9. Manejo de las de la muestra

Anexo 10. Frasco de muestra de orina con formol al 10%




Anexo 11. Laminillas histolégicas

Anexo 12. Mucosa normal




Anexo 13. Visualizacion de vasos sanguineos




Anexo 14. Visualizaciéon de la valvula ileocecal

Anexo 15. Mucosa alterada




Anexo 16. Visualizacion de foliculos linfoides




Anexo 17. Mucosa colénica normal

Microfotografia: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 18. Hiperplasia de las criptas leve

Microfotografias: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 19. Dilatacién y distorsion leve

Microfotografia: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 20. Fibrosis y atrofia

Microfotografias: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 21. Fibrosis y atrofia moderada

Microfotografia: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 22. Linfocitos y células plasmaticas en lamina propia

Normal

Microfotografia: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 23. Linfocitos y células plasmaticas en lamina propia leve

Microfotografias: Dr. Julio Ortiz y Ana Ormaza




Anexo 24. Fichas personalizadas de los caninos en estudio

Ficha N °1

Especie: Canino
Raza: Mestizo

Sexo: hembra Evaluacién microscoépica de la

Edad: 2 afios
muestra:
Peso: 23kg
M . Lesion de la Normal
ucosa. superficie
Hiperplasia de Normal
Normal* X las criptas
Alterada
Dilatacion y Normal
Masas distorsion de las
Otros criptas
Fibrosis y atrofia Leve
_ _ Lamina propia Leve
células
plasmaticas
Sin X Eosinofilos Normal
Contenido _
Heces Neutrofilos Normal
Hemorragico Macrofagos Normal
Parasitos




Ficha N °2

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: macho
Edad: 2 afios
Peso: 18kg

Mucosa:

Evaluacion microscoépica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Leve
las criptas
Dilatacion y Leve
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia | Moderada
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °3

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 4 afios
Peso: 22kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces X

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscopica de la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Leve
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °4

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra

Edad: 1afio
Peso: 15,5kg
Mucosa:
Evaluacion microscopica de la
muestra
Normal* X
Alterada Lesiondela| Normal
superficie
Masas
Otros Hiperplasia de Leve
las criptas
Contenido luminal: . Dilataciony Leve
_ distorsién de las
Sin criptas
Contenido
Heces _ . .
— Fibrosis y atrofia Leve
Hemorragico
Parasitos X Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasméaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °5

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: macho
Edad: 2 afios
Peso: 35kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscoOpica de la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °6

Especie: Canino
Raza: mestizo
Sexo: macho
Edad: 3 afios
Peso: 40kg

Mucosa:

Normal*

Alterada

Evaluacion microscoOpicade la

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Leve
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °7

Especie: Canino
Raza: Cocker
Sexo: hembra
Edad: 4 afios
Peso: 9kg

Mucosa:

Normal*

Alterada

Evaluacion microscoOpica de la
muestra

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilataciéon y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °8

Especie: Canino
Raza: mestizo
Sexo: hembra

Edad: 4 afos
Peso: 20 kg
Evaluacion microscoOpica de la
muestra
Mucosa:
N o Lesiéon de la Normal
orma superficie
Alterada X
Masas Hiperplasia de Normal
las criptas
Otros
Dilataciéon y Leve
distorsion de las
criptas

Contenido luminal:

Fibrosis y atrofia Normal

Sin
Contenido Lamina propia | Moderada
Heces Linfocitos y
_ células
Hemorragico | X plasmaticas
Parasitos Eosinofilos Leve
Neutroéfilos Normal

Macréfagos Normal




Ficha N °9

Especie: Canino
Raza: French poodle
Sexo: macho

Edad: 5 afos

Peso: 8 kg

Mucosa:

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces X

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscopica de la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °10

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 3 afios
Peso: 12 kg

Mucosa:

Evaluacion microscopica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces X

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilataciéon y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °11

Especie: Canino
Raza: Boxer
Sexo: hembra
Edad: 1 afio
Peso: 19 kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscoOpica de la
muestra

Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Leve
las criptas
Dilataciéon y Leve
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °12

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 3 afios
Peso: 11.3kg

Mucosa:

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscopica de la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °13

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 1 afio
Peso: 15 kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscoOpicade la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Leve
las criptas
Dilataciéon y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °14

Especie: Canino
Raza: Husky
Sexo: hembra
Edad: 3 afios
Peso: 19,7 kg

Mucosa:

Evaluacion microscopicade la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °15

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 1 afio
Peso: 9,6 kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces X

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscopica de la
muestra

Lesion de la
superficie

Normal

Hiperplasia de
las criptas

Leve

Dilatacion y
distorsion de las
criptas

Leve

Fibrosis y atrofia

Leve

Lamina propia
Linfocitos y
células
plasméaticas

Moderada

Eosino6filos

Normal

Neutroéfilos

Normal

Macréfagos

Normal




Ficha N °16

Especie: Canino
Raza: Pastor aleman
Sexo: macho

Edad: 2 afios

Peso: 26,6 kg

Mucosa:

Normal* X

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscoépica de la

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilataciéon y Leve
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °17

Especie: Canino
Raza: Dogo
Sexo: macho
Edad: 3 afios
Peso: 43 kg

Mucosa:

Evaluacion microscopica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:
Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilataciéon y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °18

Especie: Canino
Raza: Chow chow
Sexo: hembra
Edad: 2 afios
Peso: 10,6 kg

Mucosa:

Evaluacion microscoépica de la
muestra

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macréfagos Normal




Ficha N °19

Especie: Canino
Raza: Mestizo
Sexo: hembra
Edad: 2 afios
Peso: 15 kg

Mucosa:

Evaluacion microscoépica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

X

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Leve
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia | Moderada
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosindfilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macréfagos Normal




Ficha N °20

Especie: Canino
Raza: Labrador
Sexo: hembra
Edad: 1 afio
Peso: 21,5 kg

Mucosa:

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

Evaluacion microscoépica de la

muestra

Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilataciéon y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia | Moderada
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °21

Especie: Canino
Raza: French Poodle
Sexo: hembra

Edad: 5 afios
Peso: 9,5 kg . o
Evaluacion microscopica de la
Mucosa: muestra
Normal* X Lesi6én dela Normal
superficie
Alterada
Masas Hiperplasia de Normal
Otros las criptas
Dilataciéon y Leve
distorsion de las
criptas
Contenido luminal:
: Fibrosis y atrofia Leve
Sin
Contenido Lamina propia Leve
Heces X Linfocitos y
Hemorragico células
— plasmaticas
Parasitos
Eosinofilos Normal
Neutrofilos Normal
Macrofagos Normal




Ficha N °22

Especie: Canino
Raza: mestizo
Sexo: macho
Edad: 1 afio
Peso: 15 kg

Mucosa:

Evaluacion microscopica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin X
Contenido

Heces

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Leve
Lamina propia Normal
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macréfagos Normal




Ficha N °23

Especie: Canino
Raza: mestiza
Sexo: hembra
Edad: 1 afio
Peso: 11 kg

Mucosa:

Evaluacion microscopica de la

Normal*

Alterada

Masas

Otros

Contenido luminal:

Sin
Contenido

Heces X

Hemorragico

Parasitos

muestra
Lesion de la Normal
superficie
Hiperplasia de Normal
las criptas
Dilatacion y Normal
distorsion de las
criptas
Fibrosis y atrofia Normal
Lamina propia Leve
Linfocitos y
células
plasmaticas
Eosinofilos Normal
Neutroéfilos Normal
Macrofagos Normal






