ASOCIACION
MICHOACANA DE
MEDICOS

VETERINARIOS DE
PEQUENAS ESPECIES
A.C.

Diplomado en
medicina
interna para
perros y gatos

CONSEJO DIRECTIVO
2017-2019

CARTA DESCRIPTIVA

Morelia, Michoacan, febrero de 2018.




ASOCIACION MICHOACANA DE MEDICOS
VETERINARIOS DE PEQUENAS ESPECIES A.C.

CONSEJO DIRECTIVO PERIODO 2017 A 2019

Presidente MC Ignacio Nezahualcoyotl Barajas Lopez
Primer Secretario MVZ Dipl Yurixi Sarai Gonzalez Romero
Segundo Secretario MVZ Esp. Hugo Ernesto Gil Villa
Tesorera MVZ Dipl Karla Marlene Morales Rangel.
Primer vocal MC Manuel Lépez Rodriguez

Segundo Vocal MVZ Dipl Gabriela Arnaud Pérez

COMISION DE HONOR Y JUSTICIA

Presidente MSc Manuel Hernandez Moreno
Primer Secretaria MVZ Esp. Norma Avilés Torres
Segunda Secretaria MC Maria Guadalupe Gutiérrez Cancino

COMISION PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACION Y
DIVULGACION CIENTIFICA

MCS ldalia Fuentes Ambriz
MVZ Esp Norma Avilés Torrés
MVZ Dipl Guillermo Andres Calvo Pérez




Carta de bienvenida

Estimado compafiero, a nombre de la Asociacion Michoacana de Médicos
Veterinarios de Pequeiias Especies A.C. te damos la bienvenida como integrante
de la cuarta generacion del Diplomado en medicina interna para perros y gatos, el
cual esta avalado por el Consejo Nacional de Educacion de la Medicina Veterinaria
y Zootecnia A.C. (nimero de registro 022/18) y registrado ante la Secretaria de
Educacién Publica del Estado (nimero de registro .

Me permito felicitarte por tener el compromiso para actualizarte, ya que nuestra
profesibn es altamente exigente y requiere la actualizacibn en nuestra
preparacion, espero que este diplomado te facilite reforzar y actualizar los
conocimientos en la clinica necesarios para desarrollar habilidades y destrezas en
el diagndstico y tratamientos para nuestros pacientes.

Una de las principales finalidades de la Asociaciéon es promover la educacién
continua, para asi ofrecerle a nuestros pacientes un servicio de excelencia en
beneficio de la sociedad. Es por esto, que en este Diplomado se cuenta con
diferentes ponentes de la méas alta calidad y de una integridad profesional
intachable, para ofrecerte informacion pertinente y proporcionar la asesoria que te
sea necesaria.

Espero que el aprobar las evaluaciones de cada modulo sea por los conocimientos
que tienes para aplicarlos en tu vida profesional y no solo para pasar los
examenes, con lo cual habras cumplido con los objetivos de este Diplomado.
Gracias por confiar en nosotros y esperemos seas un estudiante asiduo vy
culmines con éxito esta actividad de educacion continua.

iBienvenido!

Morelia, Michoacéan, a 15 de febrero de 2018.

Atentamente

MC Ignacio N. Barajas Lopez
Presidente del Consejo directivo 2017-2019
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INTRODUCCION

La principal indicacion para realizar biopsias del tracto digestivo en perros y gatos
es la diarrea cronica. Antes de tomar esta decision, se deben descartar una serie
de enfermedades causantes de diarrea cronica como diarrea responsiva a los
antibioticos, intolerancia/alergia al alimento e insuficiencia pancreatica exocrina,
por ejemplo. Una vez realizado el descarte los diferenciales para estos pacientes
serian enfermedad intestinal inflamatoria crénica, linfangiectasia o linfoma del
tracto digestivo. Estas tres ultimas entidades requieren de la toma de biopsias
para llegar al diagndstico final. Para lo cual el médico veterinario tiene la opcion de
practicarlas por medio de celiotomia o laparoscopia, para obtener una biopsia de
espesor completo. Sin embargo, existe la posibilidad de realizar la biopsia por
endoscopia, la cual tiene ciertas ventajas como ser minimamente invasiva, ser
mas segura, econémica y observar la mucosa del tracto digestivo para detectar

ciertas lesiones, ademés de obtener una magnificacion.
ANTECEDENTES

La toma de biopsias por celiotomia para el diagndstico de enfermedades
gastrointestinales era el ultimo recurso utilizado por el veterinario antes de que la

endoscopia fuera empleada rutinariamente.

Con la toma de biopsias gastrointestinales por celiotomia se representa la

posibilidad de dehiscencia, mencionandose una tasa de complicaciones de hasta
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12%, sobre todo si el animal presenta hipoproteinemia. Segun Hall en 2007, la
endoscopia ha cambiado la manera de diagnosticar las enfermedades
gastrointestinales, siendo ahora una herramienta diagnostica de primera eleccion
con muy bajo porcentaje de complicaciones. Sin embargo, algunas limitaciones

para su uso como método diagndstico son:

1. Existe el riesgo de tomar biopsia de zonas sanas sobre todo en una enfermedad

localizada.

2. Toma de biopsias de mala calidad, ya sea pequeiias, fragmentadas o de dificil

interpretacion.

3. En algunas enfermedades y en algunos casos como el linfoma y linfangiectasia
se prefieren de biopsias con todas las capas. Sin embargo, esta no es una razén

para no beneficiar al paciente con la endoscopia.

4. No diagnostica enfermedades por cambios en la motilidad, problemas de
hipersecreciéon como diarreas por endotoxinas, hipersensibilidad alimentaria tipo I,

ni alteraciones funcionales.

La calidad de las biopsias del tracto digestivo obtenidas por endoscopia es
importante para que el histopatologo realice un buen diagndstico. Se han realizado
varios estudios para saber cual es la mejor opcion para obtener una biopsia
diagnéstica, por ejemplo, Danesh et al. (1985) compararon 16 diferentes férceps
para biopsia en estbmagos humanos in vitro, en perros vivos experimentalmente y
en humanos para diagnoéstico. En los resultados obtuvieron muestras mas grandes
y diagnésticas en los estbmagos in vitro y de los perros, sin embargo, no
encontraron diferencias en cuanto a la forma y disefio del forceps cuando las

obtuvieron de humanos enfermos.

Concluyen que se deben tomar varias muestras, ademas obtuvieron muestras
mas grandes, profundas y adecuadas con férceps estandar haciendo presion al

momento de tomar la biopsia.



Cuando se toman biopsias intestinales es facil cometer errores al momento de la
toma, envio, procesamiento e interpretacion, por lo que el endoscopista debe estar
lo mas entrenado posible para reducir estos errores, evitando resultados no
diagnésticos o erréneos, que llevaran a un tratamiento inadecuado, que ademas
de inutil puede ser peligroso para el paciente. Para evitar introducir artefactos en
las muestras que puedan producir interpretaciones equivocas de las biopsias
gastrointestinales, Mansell y Willard en 2003 aconsejan lo siguiente:

1. El clinico debe tomar, manejar, orientar y enviar las muestras correctamente,

ademas de dar una buena historia clinica.

2. El laboratorio que trabaje la muestra la debe manejar, orientar y procesar el

tejido correctamente.

3. El patdlogo debe estar familiarizado con el tejido gastrointestinal normal y

conocer las patologias del tracto gastrointestinal.

Existe evidencia que demuestra que el envio de muestras inadecuadas es un
problema comdn. En un estudio examinaron muestras de biopsias duodenales
obtenidas endoscépicamente, que fueron enviadas a dos diferentes laboratorios.
En el primero aceptaban muestras de cualquier clinico, mientras que en el
segundo solo aceptaban muestras obtenidas por endoscopistas veterinarios que
estuvieran entrenados en la toma, manejo y envio de muestras. Los cortes
histoldgicos fueron revisados por tres personas y fueron clasificados de acuerdo a
su valor diagnéstico como inadecuada (valor 0), cuestionable (valor 1) y adecuado

(valor 2).

Este estudio revel6 que los cortes histologicos del primer laboratorio tenia un 15%
de material inadecuado de las biopsias duodenales (al menos dos de los tres
observadores consideraban la muestra como no diagnéstica), a diferencia de un
0% de muestras inadecuadas del segundo laboratorio, que ademas tuvo un 79%
de muestras sefalizadas como adecuadas, contra un 14% de muestras
adecuadas del primer laboratorio, proponiendo que un diagnéstico errbneo es mas

factible si se mandan biopsias de mala calidad (Willard et al., 2002).



Biopsias por esofagoscopia

En los perros las biopsias esofagicas y su examen histologico no son
rutinariamente utilizados. De hecho, la toma de biopsias en esta especie es dificil
porque tener un epitelio resistente y por el grosor de la lamina propia de la
mucosa. A esto se suma la imposibilidad de angular las pinzas por ser un tubo
recto, sin ningun doblez como los presentados en el intestino. Sin embargo, en
humanos, las biopsias de este 6rgano son tomadas rutinariamente, esto por la
existencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), que es una
entidad muy comun. La ERGE produce una metaplasia escamosa esofagica
conocida como esofago de Barret, que es la etapa que precede al cancer de
esoéfago, la cual es diagnosticada con los cambios endoscépicos presentados en
la unidn gastroesofagica o zona Z, mas el andlisis de las biopsias obtenidas de
esta zona (Naini et al., 2015). Aunque esta entidad no habia sido diagnosticada en
perros, Ultimamente se han reportado casos tanto producidos experimentalmente

como de forma natural (Jankowski, 2014).

En un estudio realizado por Munster et al., (2012), encontraron era posible obtener
biopsias endoscépicas con pinzas flexibles en el eséfago de los perros.
Observaron gue en la union gastroesofagica de esta especie (Fig. 1) era posible
obtener biopsias de buen espesor y calidad y que permitian al pat6logo diferenciar
los tipos celulares. Aunque es un hallazgo trascendental, es importante mencionar
gue las biopsias fueron de menor calidad que las obtenidas del cardias. Ademas,
observaron que las biopsias tomadas del esé6fago craneal fueron mas pequefias,
necesitando varias tomas para obtener una calidad adecuada para la observacion

histopatologica.

Es importante sefialar que en los casos de tumores (carcinoma de células
escamosas, por ejemplo) que se encuentran en la mucosa esofagica, se pueden

tomar biopsias endoscopicas de manera facil, obteniendo suficiente material para



el diagnostico (Jergens et al.,, 2016) (Fig. 2). Lo mismo pasa con los nddulos
producidos por Spirocerca lupi, ya que estos se presentan comunmente en la
porcion caudal del es6fago. Una excepcion en estos casos son aquellos nédulos
presentados en la porcidon craneal, donde es dificil obtener la biopsia (Rodriguez-
Alarcon et al., 2016).

Biopsias por gastroscopia

La toma de biopsias por endoscopia es efectiva en un 95% para identificar
neoplasias gastricas incluyendo linfomas. Esto es importante porque, en donde
mMas controversia existe en cuanto a la utilidad de las biopsias endoscoépicas es en
la dificultad que existe en diferenciar una enfermedad intestinal inflamatoria

cronica (EIIC) y linfoma.

En las gastroscopias es importante realizar una inspeccion rutinaria de todas las
zonas, pues los tumores gastricos son mas comunes en ciertas zonas como el
cardias, para lo cual se debe de realizar la maniobra de retroflexion (Fig. 3).
Ademas, es importante considerar que como en los demas procedimientos
endoscoépicos, el encontrar una mucosa aparentemente normal no exime de tomar
biopsias. Se recomienda tomar al menos 6 a 8 biopsias de diferentes zonas del

estdbmago para tener un diagndstico mas acertado (Spillman, 2007).
Biopsias por duodenoscopia

Es en esta region del tracto digestivo donde mas se ha discutido sobre las
ventajas y desventajas de la endoscopia como herramienta para obtener biopsias
de valor diagnéstico en perros y gatos con diarrea cronica. La principal
controversia surge después de que se demuestra que la interpretacion de las
biopsias duodenales obtenidas por endoscopia de gatos con diarrea cronica es
dificil. Encontraron que el diagnéstico dado por tres patdlogos al mismo corte
histolégico difiri6 en una gran proporcion, pues algunos diagnosticaron al mismo
paciente como normal, otros como con EIIC y el tercero como linfoma. No

obstante, concluyeron que no es el método de obtencion de la muestra la principal



falla, sino la falta de criterio de clinicos y patélogos. Esto derivado de la falta de
estudios de la anatomia microscopica normal en perros y gatos. Para resolver ese
problema, el grupo de estandarizacion de la EIIC del WSAVA, realiz6 un estudio
donde describen los patrones normales y con diferentes cambios en los perros,
permitiendo de esa forma realizar un diagndstico mas eficaz de las biopsias
intestinales. Asi clasifican los cambios como normales, ligeros, moderados o

severos (Day et al., 2008).

Después de estos estudios la endoscopia es considerada la manera menos
invasiva y mas segura para obtener las biopsias intestinales en perros y gatos con
diarrea cronica. Una de las desventajas que tiene la endoscopia en el tracto
digestivo en que generalmente solo evalla la mucosa, que, aunque se aprecia
magnificada 5 veces, los cambios observados estdn sujetos a variables de los
interobservadores y dependen mucho de la habilidad del endoscopista para llegar

a la zona y tomar biopsias (Willard et al., 2008).

Sin embargo, se ha desarrollado una escala para objetiva para valor los cambios
endoscopicos en perros con enfermedad inflamatoria intestinal cronica (EIIC)
(Cuadro 1). Entre los cambios observados durante la endoscopia que indiquen una
enfermedad intestinal se tiene la presencia de hiperemia, friabilidad (sangrado de
la mucosa en contacto con el endoscopio o pinzas de biopsia), granularidad
(alteracién en la textura de la superficie mucosal), erosiones (defectos en la
superficie con hemorragia superficial) y dilatacién linfatica (puntilleo blanco en la
mucosa de focal a difuso) (Slovak, 2015; Jergensen et al., 2016), sin embargo,
este Ultimo cambio es sugestivo mas no exclusivo de una linfangiectasia intestinal
(Garcia-Sancho et al., 2011). Otro cambio endoscopico indicativo de alteracion en
el intestino es la apariencia de tierra quebrada (Willard, 2008). Estos cambios

endoscopicos los podemos observar en la figura 4.

Otro punto a considerar es la habilidad del endoscopista para tomar una biopsia
atil para el diagnéstico, pues esta descrito que la calidad de la biopsia tiene un
fuerte efecto sobre la sensibilidad para identificar las lesiones. Con base a la

profundidad obtenida al momento de tonarlas, las biopsias obtenidas por



endoscopia pueden ser de tres tipos: a) inadecuada. Que es cuando en la muestra
solo se observan vellosidades sin la subvellosidad de la lamina propia. b)
marginal. Una muestra que presenta al menos una vellosidad méas una
subvellosidad de la lamina propia, pero no se observa que esta subvellosidad se
extienda hasta la capa muscularis de la mucosa. c) adecuada. Es aquella muestra
que presenta al menos tres vellosidades, tiene subvellosidades de la lamina propia
gue se extiende hasta el borde de la capa mucosa-muscularis, y puede o0 no incluir
esta Ultima capa. Por lo tanto, se establecidé que el endoscopista debera de tener
un entrenamiento adecuado para obtener las muestras con la mejor calidad
posible (Willard et al., 2008)

En gatos esta comprobado que en algunos casos de linfoma intestinal es mas
efectiva el examen de una biopsia de espesor completo tomada por celiotomia o
laparoscopia. Aun asi, se recomienda primero realizar la endoscopia por ser
minimamente invasiva. Ademas, existe la posibilidad de lograr el diagnostico de
linfoma por endoscopia, pues, aunque algunos linfomas son encontrados en la
capa muscular donde dificilmente se llega con las pinzas endoscoépicas, es posible
gue se trate de un linfoma en sus primeras etapas, donde los cambios se
encontraran en la mucosa duodenal (Moore et al., 2005). Ademas, también se ha
observado que algunos linfomas mucosales de células T en gatos afectan la capa
mucosa del estbmago, duodeno, ileon o colon. Sin embargo, este mismo autor en
2012 describe que la mayoria de los linfomas transmural de células T son mas
comunes en el yeyuno. Por dltimo, también mencionan que los gatos con EIIC
pueden evolucionar en su enfermedad y desarrollar un linfoma intestinal (Moore et
al., 2005).

Ademas, se ha demostrado tanto en perros como en gatos que es mas factible
realzar el diagnostico de EIIC y linfoma y hacer su diferenciacion en biopsias
obtenidas del ileon. Se logra llegar hasta esta zona por medio de una
colonoscopia y después si no se puede entrar con el endoscopio se pueden

obtener las biopsias de manera ciega.



Biopsias por colonoscopia

La diarrea crénica de intestino grueso con presencia de sangre fresca y moco es
la principal indicacién para una colonoscopia, que servir4 para diferenciar entre

varios tipos de colitis, tumores coldnicos e invaginacion cecal.

A los pacientes que se someteran a colonoscopia es recomendable dejarlos de 36
a 48 horas en ayuno, aunque algunos autores prefieren 72 horas. También deben
recibir enemas 12 horas antes del procedimiento, (en la tarde del dia previo se
puede realizar una al menos; y a primera hora temprano, del dia de la intervencion
al menos otra) evitando administrarles jabon u otras sustancias pues pueden irritar
la mucosa colbnica. Igualmente se recomienda preparar a los animales para
colonoscopia administrandoles 2 a 3 dosis de una soluciéon osmatica oralmente el
dia anterior al procedimiento. Los enemas deben realizarse con un litro de agua
tibia para perros de mas de 10 kg y con 2 litros en perros de mas de 30 kg. Existen
soluciones especificas para hacer lavados antes de la colonoscopia, que son mas
efectivas que los enemas con agua tibia Es muy importante seguir bien este
protocolo, pues sino puede resultar inutil la endoscopia por la suciedad que
encontramos en tubo digestivo, que nos impide visualizar bien el campo a explorar
Burrows (1989).

La mucosa coldnica refleja ligeramente la luz del endoscopio y los vasos
submucosos son facilmente apreciados; cuando estos vasos no se observan, son
indicativos de edema e inflamacion (Jergens y Moore, 1999), esto mas la
presencia de moco en el lumen son cambios indicativos de anormalidad. Es raro
encontrar sangrados en enfermedades col6nicas, pero las Ulceras halladas
frecuentemente. Al igual que en otras regiones del tracto digestivo se deben tomar
varias biopsias. Esto debe ser tomado en cuenta si se sospecha de tumor
colonico, pues si realizamos solo toma de biopsias superficiales, probablemente
los hallazgos reportados sean proceso inflamatorio, y posiblemente sea mas eficaz
un examen citologico de la lesion que un examen histologico (Slovack et al.,
2015). El cambio endoscépico mas comun para sospechar de tumores colonicos

es la estenosis.



Aunque en general el cancer intestinal es poco comun en la clinica de pequefias
especies, existen una gran variedad de tumores de origen no linfoide encontrados
en estos pacientes como los pélipos, leiomiomas, leiomiosarcomas, adenomas,
adenocarcinomas, fibrosarcoma, sarcoma, carcinoide, plasmocitoma vy
mastocitoma. Las neoplasias con localizacion focal se observaran
endoscépicamente como una irregularidad de la mucosa con una posible
disminucién del lumen intestinal, que puede causar una obstruccion (Fig. 5). Por
otro lado, el linfoma intestinal puede observarse en su forma focal o difusa. En
caso de encontrar un linfoma difuso se encontrard una mucosa friable e irregular,
dificil de distinguir de la EIIC (Adamovich-Rippe et al., 2017).

Los pélipos rectales ocasionan tenesmo, hematequesis y heces mal formadas en
perros (Coleman et al., 2014). Esta entidad ocurre mas frecuentemente en perros
viejos de raza pequefia especialmente en el West Highland White Terrier. Es
esencial realizar biopsias de cualquier nédulo en el colon, pues estos pueden ser
pélipos adenomatosos o carcinomas malignos. Se recomienda tomar biopsias de
la parte proliferativa del nodulo, pero también de la base con el objetivo de
descartar malignidad, pues la parte mas externa del nédulo puede estar infectada

y hacer dificil el diagnéstico.

CONCLUSIONES

Resumiendo, una vez descartadas todas las causas de diarrea cronica, la manera
de llegar al diagnéstico es la toma de biopsias. Se recomienda la endoscopia por
ser minimamente invasiva, poder observar la mucosa y sobre todo no exponer a
un animal con diarrea crénica que posiblemente tenga una hipoproteinemia a la
posibilidad de dehiscencias, que en estos casos podrian ocasionar una peritonitis
y la muerte. En términos generales se propone la toma de biopsias por endoscopia
en perros con diarrea cronica. Con una técnica adecuada y tomando al menos
entre 6 y 8 biopsias de cada tracto (estdmago, duodeno, ileon y colon) se aumenta
la posibilidad de tomar biopsias con valor diagnoéstico (Fig. 6).



Asi existe la posibilidad de tener como diagndstico la presencia de infiltrados
inflamatorios, por lo que se debera tratar a estos pacientes como una EIIC. Se
debera empezar el tratamiento principalmente con  medicamentos
inmunomediadores. Aqui existen 2 opciones, una buena respuesta al tratamiento,
con lo que se confirma el diagndstico. En caso de presentar una respuesta pobre
al tratamiento o reincidir con los signos después del tratamiento, en estos casos si

esta indicado hacer entonces una biopsia de espesor completo.

Otra posibilidad es que el diagnéstico obtenido por la biopsia endoscoépica sea una

linfangiectasia. En este caso existe poca posibilidad de un diagndstico equivoco.

Por ultimo, se debera realizar una biopsia de espesor completo cuando no se
obtenga diagndstico por endoscopia. También es l6gico proponer una toma de
biopsia de espesor completo en caso de tener el diagndstico de linfoma en una
biopsia obtenida por endoscopia. Esto sobre todo en gatos, pues como el
prondstico para esta patologia es reservado. Entonces al existir una posibilidad de
gue este animal presente EIIC se podra tomar la biopsia de espesor completo, por

laparoscopia o celiotomia.
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Figura 1. Vista endoscopica del esfinter esofagico inferior en un perro. La linea
punteada indica la zona de donde es posible obtener muestras adecuadas.

Figura 2. Vista endoscopica de un carcinoma de células escamosas en el eséfago

de un perro Rottweiler de 8 afos.




Figura 3. Imagen en la que observamos la maniobra de retroflexién A) Vision del
cardias abrazando firmemente al endoscopio. B) Cardias relajado, donde el
endoscopio no esta rodeado y existe una clara apertura del esfinter. (imagenes

obtenidas de Rodriguez-Alarcon, 2010)
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Figura 4. Imagenes que muestran algunos de los cambios visibles
endoscopicamente. A) hiperemia del duodeno. B) erocién que causé sangrado
ocasionado por el paso del endoscopio (flecha azul). C) granularidad observada
en una gastroscopia. D) ulceras duodenales observadas antes de realizar la
biopsia. E) puntos lacteos (flecha negra) observados en una duodenoscopia en un
perro con linfangiectasia intestinal. F) Imagen de una duodenoscopia en un perro

co EEIC donde la mucosa tiene apariencia de “tierra quebrada”.

Las imégenes A, By C fueron concedidas por el Hospital Clinico de la Universidad
de Extremadura por los Doctores Usén Casaus y Pérez Merino. La imagen E esta

publicada por Rodriguez et al., 2012.
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Figura 5. Imagen de un carcinoma rectal observada en una colonoscopia de una

perra poodle de 9 afios.




Figura 6. Imagenes de una duodenoscopia, donde en A) observamos edema en la
mucosa duodenal. B) pinza de biopsia perpendicular a la mucosa. C) pinza
haciendo traccién a la mucosa duodenal. D) Pinza de biopsia guiada hacia el
mismo lugar de la primera toma. NGtese ademas la presencia de puntos lacteos en

todas las imagenes. (Imagenes obtenidas de Rodriguez Alarcén, 2010)




Cuadro 1. Medicion cuantitativa de la apariencia de la mucosa durante la

endoscopia en perros con diarrea/vomito cronico. Esta valoracion fue desarrollada

por Slovak et sal., 2015.

Erosion Granularidad Friabilidad Dilatacion Maximo
linfatica
Estomago 0-2 0-2 0-2 NA 6
Duodeno 0-2 0-2 0-2 0-2 8
Colon 0-2 0-2 0-2 NA 6

El valor méximo para una gastroscopia es de 6 puntos; valor maximo para una
duodenoscopia es de 8 puntos; valor maximo para una colonoscopia es de 6

puntos. NA= no aplica.
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