Valoracion de parametros endoscopicos
en perros con enteritis crénica

linfoplasmocitaria

En el presente trabajo se valora la frecuencia de presentacién y gravedad de los pa-
rametros endoscépicos de estomago y de duodeno de 45 perros con enteritis croni-

ca linfoplasmocitaria (ECLP).
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Introduccién

La enteritis cronica linfoplasmocitaria (ECLP) es una enfermedad de caracter idiopéatico que se
caracteriza por la presencia de un infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plasmaticas en la
mucosa del intestino delgado’”.

La mayoria de los autores coinciden en afirmar que se trata de una enfermedad con un com-
ponente inmunoldgico basico™ aunque, a pesar de todas las investigaciones realizadas hasta el
momento, su etiologia aun se desconoce®*€. Las principales hipotesis clasicamente propuestas
son la presencia de una respuesta inmune anémala del tejido linfoide asociado al intestino (GALT),
fundamentalmente en su funcion supresora, asi como la alteracion de la permeabilidad a nivel de
la mucosa intestinal’.

El curso clinico de la ECLP en el perro se caracteriza por ser ciclico, con exacerbaciones y remi-
siones que en un principio son espontaneas™*’. Los signos clinicos que aparecen con mayor fre-
cuencia son: vamitos, diarrea, pérdida de peso y alteracion del apetito (anorexia, paolifagia)*®®. De
igual manera, también se han descrito cuadros de dolor abdominal en un gran numero de perros
con ECLP'?. Los vémitos, generalmente son biliosos y sin contenido alimenticio. La diarrea cronica
que aparece en estos perros tiene las caracteristicas de las diarreas de intestino delgado.
Actualmente la ECLP se considera una de las causas mas frecuentes de vamito crénico y diarrea
cronica en el perro*®.

El diagnostico de la ECLP se basa en un diagnéstico por exclusion y en la evidencia histoldgica
de infiltrado de células inflamatorias en la mucosa del intestino delgado®*”°. La gastroduodenos-
copia, con toma de biopsias, es la técnica de eleccidon para el diagnostico de esta enfermedad en
el perro.

La clave del tratamiento de la ECLP en el perro se basa en el uso combinado de tratamientos
meédicos y dietéticos. El manejo dietético adecuado requiere la utilizacion de dietas de alta diges-
tibilidad, bajas en grasa y en fibra'''2. Por otra parte, el tratamiento farmacologico mas eficaz pa-
ra la ECLP, consiste en la aplicacién de una terapia de inmunosupresion, sobre |z base del proba-
ble origen inmunomediado de esta enfermedad. Los corticoesteroides son los farmacos de prime-
ra eleccion, destacando de entre ellos la prednisona, considerada como la “piedra angular” de di-
cho tratamiento®*%'3 Otros inmunosupresores utilizados en esta enfermedad son el metronida-
zol o la azatioprina.

El objetivo de nuestro estudio es |a valoracion de la frecuencia de presentacion y gravedad de
las lesiones macroscopicas presentes en los perros con ECLP.

Material y métodos

Para la realizacion de este trabajo, se emplearon 45 perros diagnosticados de ECLP en la con-
sulta de Gastroenterologia y Endoscopia del Hospital Clinico Veterinario de Madrid, durante los
meses de Noviembre de 2002 a Diciembre de 2004, Los animales, de diferente raza y sexo (29 ma-
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chos y 16 hembras), tenian edades comprendidas entre 2 y 10
arnos (Tabla 1).

Tras la realizacion de una completa anamnesis y una ex-
ploracién fisica, se llevé a cabo en todos los perros un proto-
colo diagnastica sistematica. Dicho protocolo consté de la re-
alizacién de: analisis de sangre (perfil hematolégico y biogui-
mico), andlisis coprolagico de las heces de 3 dias consecutivos
y pruebas de quimotripsina fecal y TLI sérica. Una vez obteni-
dos resultados normales en todas las pruebas anteriores, se
procedia a la realizacidn de una endoscopia digestiva superior
con toma de biopsias, con el fin de llegar al diagndstico defi-
nitivo de ECLP. En las exploraciones endoscopicas se utilizaran
los videoendoscopios Fujinon EG-200FP (de 110 cm de longi-
tud y 9,8 mm de didmetro), y Fujinon EC-200LR (de 180 cm
de longitud y 14 mm de diametro), en funcién del tamano del
animal. La preparacion previa a la exploracién endoscopica en
todos los perros, consistié en un ayuno de 24 horas de sélidos
y de 12 horas de liquidos. Dicha exploracién se realizd bajo
anestesia general con intubacién endotragueal, con el animal
situado en decubito lateral izquierdo. En todos los animales,
la pauta anestésica sequida se baso en el empleo de propofol
(Propofol-Lipuro® 1%, B. Braun Medical S.A.) en la induccion
y de isofluorano en el mantenimiento de la misma (Isofluorano
Inibsa®, Rhodia Organique Fine Ltd.). Durante |a realizacion de
la endoscopia se valoraron los siguientes tramos: esafago, es-
témago (fundus, cuerpo gastrico y antro pildrico) y primera
porcion de duodeno.

En todos los animales se evalud y puntud la presencia de
alteraciones en los parametros macroscépicos observados du-
rante la exploracion endoscapica. Asi, en el estémago (cuerpo
gastrico y antro pilérico conjuntamente), se valoraron los pa-
rametros que a continuacion se detallan:

- Presencia de bilis:

0 = ausencia

1 = presencia
- Pliegues géstricos:

0 = normales

1 = aumentados
- Mucosa engrosada:
0 = normal
1 = ligeramente engrosada
2 = engrosada
3 = muy engrosada
- Mucosa congestiva:
0 = normal
1 = ligeramente congestiva
2 = congestiva
3 = muy congestiva
- Soluciones de continuidad:
0 = ausencia
1 = pequeno numero (hasta 2)
2 = numero moderado (de 3 a 5)
3 = gran numero (Mas de 6)

Durante la exploracion del duodeno, y mas concretamente
de las primeras porciones del duodeno descendente (hasta la fle-
xura caudal), se valoraron y puntuaron los siguientes parametros:

- Luz intestinal:

0 = normal
1 = disminuida
- Mucosa congestiva;

Caso Edad Sexo
Clinico N° (anos)

1 " West nghlancl White Terrler M
" * Pastor Aleman 3 M
3 Pastor Aleman 8 M
4 Schnauzer Enano 5 M
5 Yorkshire Terrier 3 H
6 Teckel 8 H
i Pa-stor Al'em'—én ’ 9 - M
8 . Shar Pei -2 M .
9 Mestizo 4 H
10 West Highland White Terrier 5 M
- 11 Yorkshire Terrier 3 M
7 12 Mestizo 9 M
il Cocker 8 M
14 Lasha Ay Apso 2 Mo
15 Boxer 10 M
Ta|  West Highland White Terrier 3 H
17 Caniche 8 H
18 WestHighland White Terrier 2 M
19 ' Schnauzer Enano 5 M
20 Husky Siberiano 8 M
21 Mestizo 7 H
22 Mastizo 9 H
23 Caniche ‘ 4 M
24 | West Highland White Terrier 3 M
25 * Pastor Aleman 2 M
26 Mestizo 10 M
27 Mestizo . 9 H
el " Galgo o M
29 Mestizo 4 H
ol "~ Collie 4 M
31 Bulldog Francés 2 M
32 Caniche 10 M
el Pastar Alemén 3 M
34 | Mestizo 8 M
35 Pas’(or Be1ga 7 H
EE | ' anar 2 M
an Mestizo 2 H
38 West Highland White Terrier 6 M
e Yorkshire Temier 5 H
46 ot \;Ve;{ I-Iig-r;l-and Whlte Terner - _3 ’ -HV
| Spaniel Breton 2 H
42 Mestizo 7 H
ol Pastor Alemén 6 M
a4 Boxer 2 H
45 Mestizo 6 M

Tabla 1. Perros incluidos en el estudio.
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0 = normal
1 = ligeramente congestiva
2 = congestiva
3 = muy congestiva
- Mucosa engrosada:
0 = normal
1 = ligeramente engrosada
2 = engrosada
3 = muy engrosada
- Mucosa irregular;

0 = normal
1 = ligeramente irregular
2 =irregular

3 = muy irregular
- Mucosa friable;

0 = normal
1 = ligeramente friable
2 = friable

3 = muy friable
- Soluciones de continuidad:
0 = ausencia
1 = pequefo numero (hasta 2)
2 = nimero moderado (de 3 a 5)
3 = gran numero (mas de 6)

Finalmente, la suma de las puntuaciones dadas para cada
uno de estos pardmetros, permitio la categorizacion de las le-
siones macroscapicas presentes en estémago, como leves (de
0 a 3 puntos), moderadas (de 4 a 7 puntos) y graves (de 8 a
11 puntos); y en duodeno, como leves (de 0 a 4), moderadas
(de 5 a 8 puntos) y graves (de 9 a 16 puntos). Asimismo, la su-
ma de todas las valoraciones de estomago y duodeno permi-
tié la clasificacion del grado de lesion macroscopica total en:
leve (de 0 a 9 puntos), moderado (de 10 a 18 puntos) y grave
{(de 19 a 36 puntos). La descripcion de todos estos parametros
valorados en estémage y duodeno y sus posibles puntuacio-
nes se resumen en la Tabla 2.

Resultados

Durante la exploracion endoscopica se observaron lesiones
macroscopicas en los 45 perros objeto de estudio. Asi, un
98% de los pacientes presentd lesiones a nivel gastrico, y un
100% a nivel duodenal. Las lesiones endoscopicas en esté-
mago fueron clasificadas como leves (35%), moderadas
(58%) y graves (7%) (Grafico 1). En el caso de las lesiones en-
doscdpicas observadas en el duodeno, su distribucién fue la si-
guiente: leves (27%), moderadas (31%) y graves (42%)
(Grafico 1). La valoracion conjunta de las lesiones macroscopi-
cas de estémago y duodeno (lesidn total) resultd ser leve en
un 29%, y moderada en el 71% restante.

En estdmago, la lesion macroscopica descrita con mayor
frecuencia fue la presencia de una mucosa congestiva (98%)
y engrosada (82%). La descripcion de pliegues géstricos au-
mentados se realizé en un 56% de los casos (Fig. 1), la exis-
tencia de soluciones de continuidad en un 44% (Fig. 2, 3}y
la presencia de bilis en un 33% (Fig. 4). La distribucién de las
lesiones macroscopicas halladas en el estémago se resume en
el Gréafico 2. La presencia de una mucosa congestiva fue cla-

d

Duodena

Estémago

| W
Pliegues gstricos 0,
Mucosa congestiva 0,1,2,3

ucosa congestiva L
Mucosa engrosada 0,

Mucosa engrosada  0,1,2,3 Mucosa iregular  0,1,2
Soluciones Mucosa friable 0,123
de continuidad 01,23 Soluciones

0,1,2,3
‘Suma de puntuaciones nes
- Lesion leve: 0-3

- Lesion moderada: 5-8
- Lesion grave: 9-16

- Lesién moderada: 4-7
- Lesion grave: B-11

'Lesion total en la Endoscopia digestiva superior
- Lesion leve: 0-9

- Lesion moderada: 10-18

- Lesién grave: 19-36

Tabla 2. Parametros endoscépicos valorados en los perros con enteritis
crénica linfoplasmocitaria del estudio.

ESTOMAGO

35%

Lesion leve
42% M Lesion moderada
DUODENO | Lesion grave

27%

31%

Gréfico 1. Frecuencia de presentacian de los parametros endoscépicos
valorados en el estdmago en perros con enteritis cronica linfoplasmoci-
taria.

Figura 1. Caso Clinico N° 31. Bulldog Francés, macho, 2 afos. Imagen en-
doscépica de cuerpo gastrico con pliegues aumentados. (Lesién géstrica
leve).
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Perros con ECLP

o Bilis

M Pliegues aumentados
Mucosa congestiva
Mucosa engrosada

M Soluciones continuidad

Gréfico 2. Frecuencia de presentacion de los parametros endoscopicos
valorados en el estomago en perros con enterilis crénica linfoplasmocitaria.
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Gréfico 3. Frecuencia de presentacion de los parametros endoscdpicos
valorados en el duodeno de perros con enteritis cronica linfoplasmocitaria.

Figura 2. Caso Clinico N° 20, Husky Siberiano, macho, 8 afios. Imagen en-
doscopica de antro pilérico con mucosa engrosada, congestiva y con so-
lucicnes de continuidad. (Lesion gastrica grave),

sificada, como ligeramente congestiva, en el 36% de los ca-
sos, congestiva en el 62%, y muy congestiva en el 2% de los
mismos. En cuanto al engrosamiento de la mucosa, el 46%
mostrd una mucosa ligeramente engrosada, un 51% una
mucosa engrosada, y el 3% restante, muy engrosada. Las so-
luciones de continuidad se describieron en pequeno numero
en un 80% de |os perros, siendo su nimero moderado en el
20% restante.

En el duodeno, un 98% de los perros mostré una mucosa
congestiva, siendo ésta la mas frecuente de las lesiones ma-
croscapicas de duodeno valoradas en nuestro trabajo. La pre-
sencia de una mucosa engrosada se describia en el 84% de
los perros, una mucosa irregular en el 78%, una mucosa fria-
ble en el 69% y una luz disminuida en el 51%, mientras que
las soluciones de continuidad aparecieron en un 16% de los
mismos (Fig. 5, 6, 7, 8). La frecuencia de aparicién de estos pa-
rametros se recoge en el Grafico 3. La existencia de una mu-
cosa congestiva fue clasificada como ligeramente congestiva
en un 11%, congestiva en un 75% y muy congestiva en el
14%. El engrosamiento de la misma, se considera ligero en el
13% de los perros con esta lesion, moderado en el 82% vy gra-
ve tan salo en un 5%. El 23% de los perras con mucosa irre-
gular, mostraron una mucosa ligeramente irregular, el 51%
irreqular, y el 26% restante, muy irregular. En el caso de la va-
loracion de la friabilidad de la mucosa, ésta se considero lige-
ramente friable en el 13% de los casos y friable en el 87% res-
tante. En Gltimo lugar, el 42% de los perros con soluciones de
continuidad las presentaban en un pequeno namero, el 29%
en un numero moderado y el restante 29% en gran numero.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio, muestran la gran fre-
cuencia de lesiones observadas durante la exploracion endos-
copica de perros con ECLP, tanto en el estomago (98%), co-
ma en el duodena (100%). Aunque ligeramente superiores,
estos porcentajes son similares a los presentados en un tra-
bajo realizado por nuestro mismo equipo con 100 perros con
ECLP, de los cuales, el 84% tenfan alteraciones macroscopi-
cas de la mucosa del estomago y el 87% del duodena'®. Sin
embargo, los resultados obtenidos por otros autores, tam-
bien en perros con ECLR describen una frecuencia de pre-
sentacién de lesiones endoscopicas menor, de hasta un
52%°. Estas diferencias pueden ser explicadas por la subjeti-
vidad del endoscopista a la hora de valorar el estado de la
mucosa digestiva durante la exploracidn, asi como a posibles
diferencias individuales entre unos pacientes y otras. A pesar
de ello, debe tenerse siempre en cuenta que, el hallazgo de
una mucesa macroscopicamente normal, puede ir asociado a
alteraciones histopatolégicas®, por lo que en todos los casos,
sea cual sea el aspecto de la mucosa, se recomienda la toma
de biopsias para el correcto diagnostico de la ECLP

El grado de lesion macroscépica, segun los resultados
aqul presentados de perros con ECLP, parece ser mayor en el

duodeno que en el estomago. Este hecho se encuentra den-
tro de lo esperade, debido posiblemente a la localizacion de
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Figura 3. Caso Clinica N° 1. West Highland White Terrier, macho, 2 anos.
Imagen endoscopica de antro pilérico con mucosa engrosada, congestiva
y con soluciones de continuidad. (Lesién gastrica moderada).

Figura 5. Caso Clinico N° 31. Bulldog Francés, macho, 2 afios. Imagen en-
doscopica de duodeno con mucosa engrosada y ligeramente congestiva.
(Lesion duodenal leve).

Figura 4. Caso Clinico N° 25. Pastor Aleman, machao, 2 afnos. Imagen en-
doscopica de antro pilorico con presencia de bilis, mucosa engrosada,
congestiva y soluciones de continuidad. (Lesion gastrica moderada).

Figura 6. Caso Clinico N° 24. West Highland White Terrier, macho, 3 afios.
Imagen endoscopica de duodeno con mucosa engrosada, congestiva e
irregular. (Lesién duodenal moderada).

esta enfermedad en el intestino delgado. Sin embargo, la
existencia de perros, diagnosticados de ECLP, en los que no
se han hallado lesiones endoscopicas, dificulta la explicacion
de este resultado®.

El hallazgo de lesiones macroscopicas en el estomago de
la mayoria de los perros con ECLP, no parece ser un hallazgo
casual. Como se ha sugerido en la literatura, |a existencia de
reflujo duodenogastrico, secundario a la inflamacion de duo-
deno, podria ser el responsable del dafio macroscopico e his-
tolégico que aparece en el estémago de estos perros'®. En
nuestro trabajo, entre los parametros valorados en el esto-
mago de perros con ECLP, destaca la descripcién de una mu-
cosa congestiva y engrosada. Esta alta frecuencia de presen-
tacion es similar a la descrita previamente en 100 perros con
ECLP, en los que también resalté la existencia de pliegues au-
mentados en cuerpo gastrico'®. La comparacion de estos re-
sultados con los obtenidos en otros trabajos resulta dificil,
debido a que la gran mayoria de los estudios con perros con
ECLP centran su descripcién en las alteraciones macroscopi-
cas de la mucosa del duodeno y no del estomago.

En cuanto al duodeno, las lesiones halladas con mayor
frecuencia fueron la presencia de una mucosa congestiva,
engrosada, irregular y friable. Esta distribucion de la fre-
cuencia de aparicion de las lesiones macroscopicas, es si-

milar a la descrita en trabajos previos, con la excepcidn del
hallazgo en un trabajo de nuestro grupo, en el cual se en-
contrd la luz intestinal disminuida en el 100% de los ca-
sos'®. La variacion del diametro de |a luz intestinal en fun-
cion de la cantidad de aire insuflado durante la exploracion
endoscopica, es posiblemente responsable de esta diferen-
cia. A pesar de la gran variabilidad de la apariencia ma-
croscopica del duodeno en los perros con ECLP, de mane-
ra general se considera probable el hallazgo de una muco-
sa irreqular (“apariencia adoquinada"), granulosa, conges-
tiva, frecuentemente friable y de facil sangrado a la toma
de biopsias*®. Estos hallazgos son inespecificos, pudiendo
corresponderse con otros procesos, entre los que cabe des-
tacar el linfosarcoma intestinal’”'®, Por este motivo, a pe-
sar de visualizar lesiones que sugieren una ECLP, el diag-
nostico definitivo solo debe obtenerse tras la toma de
biopsias y su posterior estudio histopatolégico. Las biop-
sias que se obtienen en estos casos son de un tamafno mu-
cho mayor a las biopsias de duodenos sanos®. Finalmente,
a pesar de que la valoracion del estado de la mucosa es
muy subjetiva, se ha descrito la existencia de una estrecha
asociacion entre la evidencia endoscépica de un incremen-
to en la friabilidad y la granularidad y el incremento de la
celularidad en la lamina propia'’.
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Figura 7. Caso Clinico N° 1. West Highland White Terrier, macho, 3 afos.
Imagen endoscépica de duodeno con mucosa engrosada, congestiva e
irregular. (Lesién duodenal moderada).

13:18

Figura 8. Caso Clinico N° 2. Pastor Alemén, macho, 3 afios. Imagen en-
doscopica de duodeno con mucosa engrosada, congestiva, irregular y con
presencia de soluciones de continuidad. (Lesion duodenal grave).

Por tanto, a modo de conclusion, el hallazgo durante una
gastroduodenoscopia de una mucosa congestiva 0 engrosa-
da en estémago y de una mucosa congestiva, engrosada,
irregular o friable en duodeno, puede sugerir la existencia de
una ECLP. Sin embargo, la inespecificidad de estas lesiones,
junto con la ausencia de correlacién entre los hallazgos ma-
croscopicos e histopatoldgicos mostrada por otros auto-

res**#17 hace necesario tomar biopsias en todos los perros
con sospecha de ECLP para su diagnéstico. La toma de biop-
sias, por tanto, deberfa formar parte de toda exploracion en-
doscdpica diagndstica.

Tittle

Summary

nitive diagnosis of this disease.

Endoscopic findings in dogs with lymphocytic-plasmacytic enteritis

The aim of this study is to assess the prevalence and severity of endoscopic findings (stomach and duodenum) of 45 dogs with lymp-
hocytic-plasmacyrtic enteritis (LPE). Based on these findings, a classification of animals according to endoscopic lesions described is pro-
posed. Results show that the presence of erythemic mucosa with granular appearance in stomach, and erythemic, granular, irregular or
friable mucosa in duodenum are endoscopic findings frequently associated with this disease. Nevertheless, the inespecificity of the gross
appearance in LPE together with the subjectivity of this evaluation emphasize the need for taking multiple biopsy samples for the defi-

Key words: Endoscopy, lymphocytic-plasmacyric enteriris, dog,
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