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Nédulos gastricos con zoitos de Neospora caninum en un perro Rottweiler con

signos nerviosos y digestivos

Gastrical nodules with Neospora caninum zooites in a Rottweiler dog with nervous

and digestive signs.
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Un Rottweiler de 2 afios de edad (22 k) se present6é a
consulta con historia de debilidad, tetraparesis, inape-
tencia, regurgitacion y vomitos de un mes de evolucion.
Se hallaba en decubito lateral con imposibilidad de
realizar movimientos voluntarios. Presentaba atrofia
muscular, tono muscular disminuido y durante la
palpacion profunda de los musculos manifestaba dolor.
Los reflejos espinales se hallaban normales y disminuidos
en forma alterna. Durante la internacion se constato
regurgitacion tras la ingestion de papillas y liquidos e
intermitentes vomitos biliosos. Se constataron leucocitosis
(neutrofilia con desvio a la izquierda), elevacion de
globulinas y de CPK. Se remitié sangre para titulacion de
anticuerpos (test de inmunoflorescencia indirecta) para
toxoplasmosis, que fue negativa y para neosporosis que
fue de 1/400. Mediante radiografias se observd mega-
esofago en la porcién toracica. Durante el examen
ultrasonografico se hall6 engrosamiento de paredes
gastricas con diferenciacion de capas y aumento de
espesor de la mucosa, imagen compatible con gastritis
cronica. A nivel de la region pilérica se observéd un nédulo
mural de 8,2 mm de diametro. Durante la gastrotomia
realizada para la alimentacion del paciente se tomaron
muestras por aspiracion con aguja fina del nédulo gastrico
y se reconocieron dos nodulos mas pequefios en el
fundus, los que también se aspiraron. En el examen
citolégico se observd abundante cantidad de zooitos de
protozoarios. El diagnéstico clinico presuntivo fue polimio-
sitis por neospora. Se tomaron tres muestras de musculo
apendicular para estudios histopatoldgico, inmunohisto-
quimico (IHQ) y de amplificacién de ADN por la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR). Microscopicamente,
se observd miositis con abudante infiltrado predomi-
nantemente histiocitico y plasmocitico, necrosis y atrofia
de las miofibras, con degeneracion segmentaria. Se
observaron taquizoitos, algunos libres y otros en formas
quisticas. Se realizé IHQ con la tecnica ABC usando un kit
comercial (Vectastain Elite ABC Kit Mouse IgG, Vector
Laboratories Inc., Peterborough, Reino Unido) con el Ac
5.2.15, especifico para los taquizoitos, como anticuerpo
primario (Schares et al., 1999). La técnica resulté positiva.
A partir de las muestras de musculo se extrajo ADN para

la PCR, que se llevo a cabo con el primer especifico para
Neospora caninum Np6+/Np21+ a concentracion final de
0.5 uyM (GE Healthcare, Munich, Alemania). La polimerasa
se utilizé a 1U/25 pl de buffer (DyNAzyme I[I DNA
polymerase, Finnzymes, Espoo, Finlandia). El resultado
fue positivo (337 bp amplicones). Se instaurd una terapia
de sostén con ringer al lactato, ranitidina, tramadol,
clindamicina endovenosa y alimentacion enteral con dieta
de convalecencia durante siete dias, momento en que el
animal fallecio. El propietario no autorizo la realizacion de
la necropsia. En los animales de menos de seis meses de
edad el cuadro clinico predominante es la paralisis
ascendente, siendo los miembros pelvianos mas severa-
mente afectados que los toracicos. En los animales adul-
tos el signo clinico mas frecuente es la encefalomielitis
multifocal, con o sin polimiositis. Otros signos sistémicos
reportados son regurgitacion, esofagomiositis, fiebre,
vomitos, entre otros. La presencia de megaesdéfago fue
informada por Barber y Trees en 2 de 27 perros. En este
caso, la imposibilidad de realizar movimientos voluntarios
asi como la disminucion de los reflejos espinales fueron
atribuidos a una polimiositis generalizada, ya que el
sindrome de motoneurona inferior difuso no era compa-
tible con lesiones medulares focales. Ademas de hallarse
dolor muscular, la enzima que expresa el dafio muscular
se hallaba elevada, esto permitié atribuir los signos
neuroldgicos a deficiencias contractiles de los musculos, a
causa de miopatia inflamatoria. En el caso descripto se
hallaron taquizoitos de Neospora caninum en los estudios
histopatoldégicos y mediante marcacion IHQ. EI mega-
esofago se atribuyd a la inflamacion (y debilitamiento
consecuente) de la tunica muscular, que ocurre en esta
especie cuyo musculo esofagico es estriado. Se asume
que los estadios observados en los cortes de musculos
correspondian a taquizoitos en funcion de los resultados
especificos de IHQ, ya que los anticuerpos utilizados
reconocen un antigeno de 38 kDa de superficie ausentes
en bradizoitos. Los analisis seroldgicos, histopatoldgicos,
IHQ y de PCR permitieron el diagnostico final de
Neosporosis.

Este es el primer informe acerca de gastritis crénica
nodular con taquizoitos en el marco de esta enfermedad.
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