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RESUMEN

En Uruguay el parasito Echinococcus granulosus y la larva constituyen
una zoonosis endémica. Se realizdé un estudio de las lesiones con aspecto de
Echinococcosis quistica en 1798 cerdos con destino a la faena comercial. Se
examinaron los higados y pulmones de animales pertenecientes a la categoria
“cerdo gordo”, procedentes de 22 establecimientos productores. Se evaluaron
las visceras por inspeccién y palpacion, cortes seriados e histopatologia. De las
98 lesiones obtenidas en ninguna se halld6 elementos diagnésticos del
metacestode de Echinococcus granulosus. El 3,84 % de los higados y el 2,07
% de los pulmones presentaron lesiones. ElI numero de lesiones fue
significativamente mayor en higado que en pulmon. En el tejido hepético el 82
% de las lesiones fue compatible con causas parasitarias, de las cuales el 73 %
se incluy6 dentro de la caracteristica de mancha blanca. Las lesiones tuvieron
una localizacion preferencial en el I6bulo medial izquierdo. El tamafio medio de
las lesiones hepaticas fue de 10,29 *+ 13,17 mm. En el tejido pulmonar se
observd la presencia de lesiones compatibles con causas parasitarias,
bacterianas, trauméticas, entre otras. En el pulmén las lesiones tuvieron un
tamafio medio de 14,04 + 8,06 mm. La localizacion predominante fue en el
I6bulo caudal. No se registraron diferencias significativas en cuanto al tamafio
de las lesiones en ambos organos. El ritmo de faena comercial y las
caracteristicas del muestreo fueron limitantes para el estudio de algunas
variables.
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SUMMARY

In Uruguay the Echinococcus granulosus and the cystic Echinococcosis
is an endemic zoonosis. A study of the injuries with aspect of cystic
Echinococcosis was realized in 1798 pigs with destination to the commercial
task. There were examined the livers and lungs of animals belonging to the
category "fat pig", proceeding from 22 productive establishments. The entrails
were evaluated by inspection and palpation, serial cuts and histopatology. From
the 98 injuries obtained, in no one of them were found diagnostic elements of
the metacestode of Echinococcus granulosus. The 3,84 % of the livers and the
2,07 % of the lungs presented injuries. The number of injuries was significantly
major in liver than in lung. In the hepatic tissue the 82 % of the injuries was
compatible with parasitic causes, of which 73 % was included inside the
characteristic of white spot. The injuries had a preferential location in the medial
left lobe. The average size of the hepatic injuries was of 10,29 + 13,17 mm. In
the pulmonary tissue was observed the presence of injuries compatible with
parasitic, bacterial and traumatic causes, among others. In the lung the injuries
had an average size of 14,04 + 8,06 mm. The predominant location was in the
caudal lobe. As for the size of the injuries in both organs, significant differences
were not registered. The pace of commercial task and the characteristics of the
sampling became boundaries for the study of some variables.
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1. INTRODUCCION

La Hidatidosis o Echinococcosis quistica es una de las enfermedades
zoongéticas de mayor prevalencia en nuestra region (Larrieu y col., 2004). En
Uruguay esta bajo un programa de control sanitario nacional, regulado por un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud Publica: la Comisién Nacional
Honoraria de Zoonosis (ley 17.930 art. 308).

La zona altamente endémica del Continente Americano la constituyen
Argentina, Brasil, Chile, Bolivia, Pert y Uruguay, provocando pérdidas en la
produccion agropecuaria, un elevado indice de mortalidad humana, crecientes
pérdidas por rendimiento laboral, elevados gastos de hospitalizacion por
intervenciones quirdrgicas e incapacidades (lrabedra y Roig, 2007). La
permanencia de estos ciclos endémicos esta determinada por condiciones
biolégicas y culturales a través de practicas que han asegurado el
mantenimiento de la infeccion en grupos de riesgo dinamicos (Cabrera, 1995).

El Programa Nacional de Lucha contra la Hidatidosis (actualmente
denominado Comisidbn Nacional Honoraria de Zoonosis), en la fase de
diagnéstico de situaciéon, recopilé datos epidemiolégicos que incluyeron la
prevalencia en poblaciones de caninos, ovinos, bovinos y humanos (Ugarte,
1997; Cabrera y col.,, 2003). Hasta ahora el diagnéstico en los bovinos,
equinos, ovinos y suinos se basa en estudios necropsicos. El diagnostico
inmunoldgico ha revelado dificultades debidas, especialmente, a que esos
animales estan frecuentemente infectados con otros cestodos, incluyendo
Taenia hydatigena y T. ovis. La infeccion en hospedadores intermediarios
animales es un indicador de especial importancia ya que los hidatides fértiles
que ellos albergan son la fuente de infeccion para los caninos como
hospedador definitivo. En América del Sur, el hospedador intermediario de
mayor importancia epidemioldgica es el ovino, sin embargo, en ciertas areas
pueden adquirir importancia relativa otras especies animales, tales como
cerdos, caprinos, camélidos sudamericanos (Yong, 1984 citado por Yarzabal,
2004).

Estudios realizados en la especie porcina en el pais, revelan un alto
namero de animales parasitados con el metacestode de Echinococcus
granulosus (Postiglioni, 1954; Takhur, 1985; Rosso y col., 1991). Aunque en el
mundo la Echinococcosis quistica del cerdo tiene una tendencia marcada
hacia su reduccion a causa de sacrificios a edades tempranas (Cordero del
Campillo, 1999), en Uruguay datos del afio 2006 revelan que el 88% del total
de los cerdos destinados a la comercializacién son cerdos gordos (peso mayor
a 90 kg.), y s6lo un 12 % son lechones (MGAP-DICOSE, 2007). Datos del afio
2004 provenientes de la Comisién de Zoonosis (sin publicar) muestran que el
57,49 % de los establecimientos agropecuarios realiza faenas domiciliarias
regularmente, teniendo en su mayoria instalaciones inadecuadas para ello, lo
que permite la presencia de caninos en el lugar y momento de la faena y, a
esta caracteristica se le suma que el 46,28 % de los perros rurales son
alimentados con visceras (Cabrera, 2005). Por otro lado, reforzando esta
caracteristica, se encontré que el 60 % de los establecimientos que explotan
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ovinos, dejan los cadaveres sin recoger, ni realizarle tratamiento alguno en el
campo, donde los perros tienen facil acceso (Cabrera y col., 1996).

Rosso y col. en 1991 hallaron un 34 % de pulmones parasitados de un
total de 417 cerdos estudiados. Estos mismos autores, instan a un estudio
exhaustivo posterior del tema: “...El hallazgo significativo de un 34 % de
quistes hidaticos, indica la necesidad de una profundizacién en el estudio del
tema por la gran importancia que posee en la Salud Publica en nuestro pais”.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.Generalidades

El Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) es un parasito de carnivoros
perteneciente al phylum Platyhelminthes, clase Cestoda, de amplia distribucion
mundial (Fig. 1), que provoca la Echinococcosis quistica en los hospedadores
intermediarios.

Actualmente se reconocen cuatro especies del género Echinococcus: E.
granulosus, E. multilocularis, E. vogeli y E. oligarthrus. El género Echinococcus
requiere de dos hospedadores: el definitivo corresponde siempre a carnivoros,
y, dependiendo de la especie de Echinococcus, seran afectadas las familias
Canidae y/o Felidae. Los hospedadores intermediarios, que varian para cada
especie de Echinococcus, desarrollan la metacestodosis (infeccion por larvas
de cestodes). Los seres humanos y muchos ungulados como ovinos, bovinos,
cerdos y equinos actuan como hospedadores intermediarios para la especie E.
granulosus (Soulsby, 1987), la cual posee mayor distribucién geogréfica y
ocupa el nicho de la regidn productiva agropecuaria por excelencia en Uruguay,
Argentina y Brasil (Cabrera, 2004).

Distribucion de E. granulosus

Figura 1- Distribucion geografica de  Echinococcus granulosus

Fuente: www.exopol.com/general/circulares (Sanchez Acedo, 2002)

2.2.Historia de la enfermedad

La poblacién americana, comenzé a tener contacto con el parasito como
consecuencia de la llegada de canes infectados a partir de los siglos XV-XVI,
aunque hallazgos de Tlatilco en México permiten determinar la aparicion del
perro por esas regiones entre los siglos Xl y VIl AC (Orlando y col., 1998).
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El ganado lanar y vacuno, hospedadores intermediarios habituales en el
ciclo evolutivo de la tenia, procred facilmente en los valles y llanuras en los
paises de clima humedo y subtropical, que ofrecen una renovacion constante y
perenne de las pasturas como Uruguay, la provincia de Buenos Aires y la
Pampa argentina entre otros.

Segun el censo de 1930, en Uruguay pastaban 20 millones de ovinos,
siete millones de bovinos y tres millones de porcinos, equinos y cabras.

Por otra parte, durante los nueve afios que duré la Guerra Grande
(1836-1851), la poblacion rural se concentré en 20 pueblos de la Republica, y
el perro se multiplicé de tal forma que después de la paz del 8 de octubre, el
gobierno organizo partidas para exterminarlos.

En ambientes tan propicios se incubd y desarroll6 paulatinamente la
enfermedad hidatica, elevando su morbilidad paralelamente al aumento de la
poblacién, a medida que el perro salvaje fue desapareciendo para ser
sustituido por el perro doméstico (Orlando y col., 1998).

2.3. Taxonomia

Phylum Platyhelminthes, Clase Cestoda, Orden Ciclophyllidea, Familia
Taeniidae, Género Echinococcus Rudolphi, 1801, Especie Echinococcus
granulosus (Bastch, 1786) Rudolphi, 1801.

2.4. Morfologia y Ciclo Biologico

En el intestino delgado del perro (Canis lupus familiaris) u otros canidos
se desarrolla la forma adulta del E. granulosus. Posterior a la ingestion de la
viscera con protoescolices del metacestode, se desarrolla totalmente la
estrobila en siete semanas. El parasito mide de dos a siete mm de longitud, y
normalmente poseen tres a cuatro proglétidos (Fig. 2 y 4). El penultimo
proglotis esta maduro y el terminal es gravido. El rostelo posee dos hileras de
ganchos. El ovario es arriionado. Los poros genitales alternan irregularmente.
El progoltis gravido normalmente se desintegra en el intestino, encontrandose
en las heces solo los huevos, que miden 32 a 36 por 25 a 30 um. Estos huevos
son infectantes inmediatamente y tienen una muy amplia resistencia en el
medio ambiente (Soulsby, 1987). Euzéby demostré que los puntos de
tolerancia de los huevos de E. granulosus varian entre los =70 ° C y 40 ° C.
Incluso, sumergidos en agua a 6 ° C, pueden sobrevivir por 6 meses (Euzéby,
1961).
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Figura 2 — Individuo de  Echinococcus granulosus  adulto.

Fotografia extraida de: todosobrehidatidosis.blogspot.com
(Craviolatti y col.)

Luego de la ingestion por el hospedador intermediario las enzimas
digestivas liberan el embridbn hexacanto u oncosfera de su cubierta en el
intestino, las cuales penetran la mucosa entérica y alcanzan, por via hematica y
linfatica el higado, los pulmones asi como otros 6rganos de la economia. Al
cabo de unos meses evoluciona a una forma quistica de tamafio variable, que
esta formada por una membrana externa gruesa laminada concéntricamente, y
dentro de la misma una membrana germinal granular. A partir de ésta se
forman vesiculas proligeras que contienen protoescélices (alrededor de los
cinco meses post infeccion en E. granulosus). En este momento el quiste es
fértil, con poder de infeccidon para el hospedador definitivo.

Las vesiculas proligeras se pueden soltar y flotar dentro del fluido (arena
hidatidica). La formacion de las vesiculas hijas se da a partir de protoescélices
libres en la cavidad hidatica o fuera de la misma, o por invaginacion de la
membrana germinativa (Fig. 3).

El ciclo se completa cuando el canido ingiere los protoescoélices. Si los
quistes hidatidicos no producen vesiculas proligeras con protoescoélices, seran
estériles. Esto se relaciona con la especie y edad del hospedador en el
momento de la infeccion (Soulsby, 1987).
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Figura 3 — Esquema de la estructura de la larva hidatidica.

Fuente: todosobrehidatidosis.blogspot.com (Craviolatti y col.)

Figura 4 - Ejemplares adultos de Echinococcus granulosus .

Fuente: to2aclick.com/periodista (Fotografia de Castillo, J. A.)
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2.5. Epidemiologia

2.5.1. Cepas presentes en la region

La especie E. granulosus existe como una serie de variantes
intraespecificas denominadas cepas, en la cual la diferencia de caracteres
genéticamente determinados tiene suma importancia para establecer la
epidemiologia y control de la hidatidosis (Thompson y Lymberry. 1990). Las
diferentes cepas muestran diferencias en la morfologia de los adultos, en los
patrones de desarrollo en los hospedadores definitivos, en la composicién
proteica, metabolismo y especificidad de los hospedadores intermediarios, la
cual tiene ingerencia sobre la repercusion de la casuistica humana y en cuanto
a su infectividad. Para ello se han desarrollado métodos moleculares basados
en la amplificacion de secuencias repetitivas del ADN de genes mitocondriales
del parasito, que son organelas subcelulares cuyo ADN muestra mayores
variaciones a nivel evolutivo que el ADN nuclear y permite, por lo tanto,
detectar diferencias intraespecificas. Mediante métodos moleculares se han
diagnosticado nueve genotipos (G1: cepa ovina; G2: oveja de Tasmania; G4:
caballo; G5: vaca; G6: camello; G7: cerdo; G8: cérvido; y habria un G9: sin
determinar) (Zhang y col., 1999). La cepa ovina (G1) se encuentra distribuida
en toda Ameérica (Fig. 12) y puede parasitar ademas de su hospedador natural
a otras especies domésticas, como ganado vacuno y cerdos entre otros. En la
Republica Argentina coexisten la totalidad de las cepas mencionadas
anteriormente, con excepcion de la G9 (Rozenzvit y col., 1999; Gutiérrez,
2003).

2.5.2. Registros nacionales

La presencia del parasito adulto y el metacestode en el pais ha sido
documentada por Castro y col. (2006). Algunas de las citas corresponden a los
siguientes autores: Carballo Pou (1933); Talice (1937; infeccidn experimental
de perros); Pérez Fontana (1949); Carballo Pou & Rodriguez Gonzalez (1951
a, b, ¢); Téalice & Gurri (1953; infeccidn experimental de perros); Szyfres (1957,
citado por Rodriguez Gonzélez & Tramontano, 1957); Rodriguez Gonzalez &
Tramontano (1957); (Anonimo, 1981); Cabrera y col. (1992, citado por Haran,
1996); Cabrera y col. (1994, 1996); P.A.H.O. (1994, citado por Craig y col.,
1996); Paolillo y col. (1996, citado por Craig y col., 1996); Silveira & Elola
(1996; citado por Haran, 1996); Drocco & Cabrera (2003).

2.5.3. Caracterizacion epidemioldgica

En Uruguay la enfermedad hidatidica es endémica (Cabrera y col.,
1995). El E. granulosus esta bajo un programa de control sanitario nacional. La
permanencia de estos ciclos endémicos esta determinada por condiciones
biolégicas y culturales a través de practicas que han asegurado el
mantenimiento de la infeccién en grupos de riesgo dinamicos (Cabrera y col.,
1995). Datos del afio 2004 provenientes de la Comision de Zoonosis (sin
publicar) muestran que el 57,49 % de los establecimientos agropecuarios
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realiza faenas domiciliarias regularmente, teniendo en su mayoria instalaciones
inadecuadas para ello, lo que permite la presencia de los caninos en el lugar y
momento de la faena. Esto, sumado a que el 46,28 % de los perros rurales son
alimentados con visceras (Cabrera, 2005) permite que se den las condiciones
epidemioldgicas para la permanencia del parasito. Por otro lado, reforzando
esta caracteristica, se encontr6 que el 60 % de los establecimientos de
produccion ovina, dejan los cadaveres sin recoger, ni realizan tratamiento
alguno en el campo, donde los perros tienen facil acceso (Cabrera y col.,
1996).

Los relevamientos diagnosticos sobre la prevalencia en caninos rurales,
por el método de bromhidrato de arecolina, indican una prevalencia que ha
disminuido. En el afio 1991 el 13,2 % de los establecimientos tenian caninos
parasitados por E. granulosus, siendo la prevalencia individual del 10,7 %. Para
el afilo 1997 esos indicadores cayeron a 1,51 % y 0,74 % respectivamente. El
estudio mas reciente de este tipo, en el afilo 2004, también realizado por la
Comisién de Hidatidosis revel6 que sélo el 0,40 % de los perros se encontraba
parasitado, correspondiendo al 0,70 % de los predios del pais (Cabrera, 2005).

Sin embargo datos del afilo 2007 indican una prevalencia predial de
Taenia hydatigena (cestode con ciclo biolégico similar a Echinococcus sp.) del
5,8 % y una prevalencia en perros del 35,8 % (Elola y col., 2007).

Con respecto a la prevalencia de Echinococosis quistica en los
hospedadores intermediarios faenados en el afio 2003, fue en los bovinos el
6,55 %, y en el afio 2002 en los ovinos el 3,85 %. En humanos, la prevalencia
quirdrgica en centros publicos y privados, fue de 4,53 casos cada 100.000
habitantes, segun los datos aportados por la Comision de Hidatidosis (Cabrera,
2005).

En el afio 1954 se examinaron un total de 3.608 cerdos post-mortem de
los cuales 1.256 (34,8 %) se hallaron afectados (Postiglioni, 1954). En estudios
posteriores, realizados por Rosso y col. (1991) se hallé un 34 % de pulmones
parasitados de un total de 417 cerdos estudiados. Estos autores instan a un
estudio exhaustivo posterior del tema: “...El hallazgo significativo de un 34 %
de quistes hidaticos, indica la necesidad de una profundizacion en el estudio
del tema por la gran importancia que posee en la Salud Publica en nuestro
pais”.
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2.6. Caracteristicas del sector porcino en Uruguay
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Figura 5- Existencias anuales de cerdos.

Fuente: Elaborado por MGAP-OPYPA (2007) en base a informacién de INAC y
BCU.

En Uruguay las existencias porcinas, en el afio 2006, alcanzaron un total de 240.000
cabezas (Fig. 5) (MGAP - OPYPA, 2007). Segun la Encuesta Porcina realizada en el afio
2006, el 4,76 % de las existencias se destinaron al autoconsumo y el 95,24 % restante a
la venta (productores comerciales ) (MGAP - DIEA, 2007).

Numero de
Explotaciones
(miles)

TOTAL <50 50 - 499 > 500

Escala de Produccioén (por n° de cabezas)

Figura 6 - Numero de explotaciones total y por escala de produccion,
para el afio 2006 .

Fuente: Elaborado por MGAP — DIEA (2007).
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El nimero de explotaciones comerciales totales fue, para el mismo afo,
de 2.808 y dentro de las mismas, el 81 % posee menos de 50 cerdos (Fig. 6),
aungue esta escala de produccion solo posee el 24 % de las existencias
comerciales totales (Fig. 8, 9 y 10). El 45 % de las existencias comerciales de

cerdos estd en manos de so6lo 44 productores (1,5 %) (Fig. 7) (MGAP - DIEA,
2007).

Existencias
(miles de
cabezas)

TOTAL <50 50 - 499 > 500

Escala de Produccién
(por nimero de cabezas)

Figura 7 — Existencias de cerdos por escala de produccion, para el afio
2006.

Fuente: Elaborado por MGAP — DIEA (2007).

Figura 8 — Cria de cerdos en nuestro pais 1.

Fotografias de Cabrera, P.
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La produccién porcina en Uruguay emplea 5.922 trabajadores entre
productores, familiares y asalariados. De esa cantidad, en su gran mayoria son
residentes del predio. EI 85 % la poblacién residente en explotaciones con
cerdos corresponde a productores o familia del mismo, siendo el 15 % restante
manos de obra contratada. En cuanto a la asistencia técnica, solo el 24 % de
las explotaciones reciben algun tipo de asistencia (Veterinario, Ingeniero
Agronomo o Técnico Agropecuario). La ganaderia, lecheria y horti-fruticultura
son por su importancia y en ese orden, las actividades “acompafantes” de la
produccién porcina (MGAP - DIEA, 2007).

e e e A ]

]

@

Figura 9 — Cria de cerdos en nuestro pais 2.

Fotografias de Benitez, G.

Figura 10 — Cria de cerdos en nuestro pais 3.

Fotografias de Benitez, G.
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2.7.La Echinococcosis quistica en la especie porcina

En el mundo la Echinococcosis quistica del cerdo tiene una tendencia
marcada hacia su reduccion a causa de sacrificios a edades tempranas
(Cordero del Campillo, 1999). En nuestro pais esa realidad es diferente: en el
afio 2006 se faenaron con destino a la comercializacion, un total de 176.762
cerdos gordos (88 % del total de las faenas) en establecimientos habilitados y
no habilitados, mientras que la cantidad de lechones faenados fue de tan solo
23.771 cabezas (Fig. 11) (MGAP - DICOSE, 2007). Esto agrega importancia a
lo estudiado por Orlando y col. (1998), quienes comprobaron que la fertilidad
guistica aumenta a medida que los quistes envejecen, siempre y cuando no
intervengan negativamente factores como tratamientos antihelminticos o la
muerte prematura de animales jovenes. El nUmero de larvas aumenta con la
edad, asi como su fertilidad. Este comportamiento comprobado en los ovinos
es indicativo de la falta de inmunidad adquirida y es explicado también por la
produccion temporal de antigenos por parte de las oncosferas y el
requerimiento de una ingestion relativamente frecuente de las mismas para
mantener la inmunidad (Cabrera, 1995).

lechones

Figura 11 — Numero de cerdos faenados en 2006 segun categoria.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos aportados por MGAP — DICOSE (por
Declaracion Jurada de establecimientos habilitados y no habilitados) (2007).

Como se citd anteriormente, Postiglioni, en un estudio realizado en el
afio 1954, donde se examinaron un total de 3.608 cerdos post-mortem,
encuentra que 1.256 se hallaron afectados (34,8 %). La totalidad de los suinos
parasitados presentaban quistes hidaticos en el pulmén (34,8 %) (Fig. 15) y en
814 animales se hallaron quistes en el higado (22,6 % del total) (Fig. 13 y 14).
En las otras visceras el porcentaje de quistes fue muy reducido (Postiglioni,
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1954). La literatura ha descrito casos atipicos en Australia con un 3,8 % de
hidatidosis renal, 0,29 % en el bazo y 0,14 % en el corazon. También fueron
vistos quistes en la musculatura (Fairley & Wright-Smith, 1929 citado por
Schwabe, 1986). En el afio 1985 Takhur cita a Uruguay como uno de los
paises de toda América con mayor difusion de la hidatidosis, coincidiendo en la
cifra de 34,8 % de prevalencia de estudios realizados en cerdos en el afio 1979
(Takhur, 1985). Estudios posteriores hallaron un 34 % de pulmones parasitados
de un total de 417 cerdos estudiados (Rosso y col., 1991). En el afio 2003 un
estudio realizado en cerdos provenientes de Provincia de Santa Fe, Argentina,
en el cual se inspeccionaron 912 animales a nivel de establecimientos de
faena, revel6 que 8,11 % de los mismos tenian quistes hidatidicos, siendo el
higado el érgano méas afectado. En 5,4 % de los cerdos se hallaron quistes
pulmonares, en todos los casos también hubo localizacion hepética. Las
categorias correspondieron en un 85 % a cerdos de aproximadamente 110 kg
(Negro y col., 2003). En Espafia la frecuencia de infeccion en cerdos es de 7,6
%. Alrededor del 55 % de los quistes son hepaticos, 40 % pulmonares, 4 %
renales y el resto se ubican en bazo y corazon con 0,3 % y 0,1 %
respectivamente. La edad influye en la localizacién quistica, siendo mas alto el
namero de quistes pulmonares que los hepaticos en animales menores de dos
afos (Rojo Vazquez, 1993).
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Figura 12 — Lesiones en higado ovino, causadas por la larva hidatidica.
Fuente : to2aclick.com/periodista (Fotografia de Castillo, J. A.)

Se destaca la fertilidad del metacestode en la especie suina ya que el
namero de quistes fértiles es mucho mayor que en el bovino, alcanzando un 80
% (Lapage, 1971; Cordero del Campillo, 1999).
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Figura 13 — Lesion de metacestode de Echinococcus granulosus en
higado porcino.

Fuente : cnia.inta.gov.ar

En el estudio realizado por Negro (2003) citado anteriormente, donde se
realiza una caracterizacion del quiste hidatidico en esta especie, se describe
gue la fertilidad fue del 21,52 % y la viabilidad llegé al 73,84 %. Prevaleci6 la
ubicacion de los quistes en el I6bulo externo izquierdo del higado, con 36,24 %
de los quistes hepaticos totales. El 20,14 % se ubicaron en el I6bulo medio
izquierdo, 20,47 % en el I6bulo externo derecho, 20,14 % en el I6bulo interno
derecho, 1 % en el l6bulo cuadrado y 2,01 % en el proceso caudado. El
promedio de quistes por animal fue de 4,16. El tamafio medio de 14,24 mm,
con un maximo de 130 mm. Se encontrd relacion significativa entre tamafio y
fertilidad quistica. La cepa en la totalidad de los casos correspondi6 a la G7
cerdo (Negro, 2003).

Cabrera y col. en un estudio realizado en 1989 halla una prevalencia de
Echinococcosis quistica de 31,25 % en cerdos gordos. En 0,62 % de los
animales parasitados con el metacestode las lesiones fueron
intraparenquimatosas.
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e 4
Figura 14 — Higado porcino con Echinococcosis quistica.

Fotografia de Cabrera, P.

Figura 15 — Lesion de metacestode de Echinococcus granulosus en
pulmon porcino.

Fuente: www.michigan.gov
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2.8. Histologia de la lesion hidatica

El diagnostico en los bovinos, equinos, ovinos y suinos se basa en
estudios por necropsia. El diagndstico inmunologico ha revelado dificultades
debidas, especialmente, a que esos animales estan frecuentemente infectados
con otros metacestodos, incluyendo Taenia hydatigena y T. ovis (Yong, 1984
citado por Yarzabal, 2004). Cabrera (2004) afirma que la técnica de necropsia
tiene valor en estudios de prevalencia y de dindmica de transmisién de la
enfermedad hidatica, recabando informacion por palpacion, visualizacion y
cortes seriados que permitiran conocer nuamero, localizacion, viabilidad vy
fertilidad de los metacestodes presentes.

En la realizacibn de un estudio en la especie bovina, Sakamoto y
Cabrera (2003) describen la histopatologia de las lesiones en los quistes
uniloculares de higado y pulmon: en la lesion inicial el quiste unilocular esta
rodeado por una capa adventicia de células epitelioides que es infiltrada por
linfocitos, macréfagos, granulocitos y células gigantes. En lesiones avanzadas
hay un numero variable de eosinofilos, linfocitos, macrofagos células
plasmaticas y células gigantes infiltrados en la capa adventicial (Fig. 16).
Cuando avanza mas la lesion un gran nimero de eosindfilos estan adheridos a
la capa laminar, la cual tiene puntos de erosién ocasionados por infiltrados de
los mismos. La mayoria de los quistes hidatidicos regresivos encierran
numerosos eosindfilos.
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Figura 16 _
Histologia de la lesion hidatidica.

Fuente: Departamento de Parasitologia Veterinaria (UdelaR)
NOTA: se evidencian claramente, desde abajo hacia arriba, que corresponde desde fuera del
quiste hacia la luz del mismo: la capa adventicia (tejido reaccional del hospedador con gran

27
26 de 89



Sitio Argentino de Produccién Animal

infiltrado celular), la ldmina cuticular y la capa germinal. Hacia la luz de la vesicula, las
vesiculas proligeras con los protoescolices.

2.9.Diagnostico diferencial

2.9.1. El hallazgo de lesiones a nivel hepatico

Hay muchas causas de lesion hepética. Sus efectos dependen en gran
medida de la dosis-tiempo, del grado de lesibn y de la persistencia o
repetitividad con la que actuan los agentes (Jubb y col., 1990).

Dentro de las enfermedades virales que afectan el higado, el circovirus
tipo 2 fue relacionado con lesiones hepaticas en cerdos postdestete que
incluyen hepatitis granulomatosa. Cuando existe asociacion con el parvovirus
porcino es cuando suelen ocurrir las complicaciones de la enfermedad (Allan y
col., 2000).

La hepatitis bacteriana es comun pero, excepto en algunas
enfermedades, no posee mucha importancia por si misma. Las bacteriemias
repetidas o mantenidas causan dafio hepatico. En el cerdo las salmonelosis y
el Mycobacterium tuberculosus causan lesiones focales (Fig. 17).
Enfermedades clostridiales como la hemoglobinuria bacilar rara vez afecta a los
cerdos.

Figura 17 — Lesiones de tuberculosis en higado de cerdo.
Fuente: FAO, 1994.

Las enfermedades tdxicas del higado incluyen las causadas por téxicos
inorganicos como el cobre, fésforo, arsénico, toxicos organicos, drogas
(tetracloruro de carbono), fitotoxinas, micotoxinas entre otros. En los cerdos se
ha visto hepatotoxicidad inducida por cresoles, usados en paredes y pisos de
las porquerizas, hierro-dextrano, usados en cerdos lactantes para prevenir la
anemia, aflatoxinas de alimentos mohosos, alcaloides pirrolizidinicos que se
encuentran en varias familias y géneros de plantas (Leguminosae, Senecio sp.,
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Echium sp., entre otros). Los dafios morfoldgicos en la lesion hepética toxica
aguda varian desde la necrosis unicelular, pasando por la necrosis zonal, hasta
la destruccién hemorragica masiva. La necrosis es periacinar severa y rara vez
es periportal. Las lesiones hepatotdxicas cronicas en general se caracterizan
por necrobiosis acelerada, fibrosis, y cierto grado de colestasis (Jubb y col.,
1990).

La hepatitis (hepatosis) nutricional se puede presentar en cerdos de
crecimiento rapido (hasta los cuatro meses de edad) alimentados con dietas
deficientes en vitamina E y selenio que ademas posean gran cantidad de
acidos grasos insaturados. La lesion corresponde a una necrosis hepatica
masiva (hepatosis dietética) (Blood y Radostits, 1992).

Las neoplasias primarias del higado y los conductos biliares no son
comunes en los cerdos.

La infeccion por helmintos, entre ellos cestodos, nematodos vy
trematodos, es la causa mas comun de inflamacién del higado y de los
conductos biliares. Algunos de estos parasitos tienen al sistema biliar como su
habitat definitivo y otros producen lesiones hepaticas en el curso de
migraciones naturales o accidentales (Jubb y col., 1990).

Un sistema parasito-hospedador estable exige que el parasito entre en
contacto con el hospedador, que este le proporcione las condiciones
adecuadas para su desarrollo y que el parasito sea capaz de resistir la reaccion
del hospedador. Tomando en cuenta los mecanismos de agresion del parasito,
gue suelen ser multifactoriales, las caracteristicas genéticas de cada parasito,
que pueden influir en el grado de patogenicidad, la variabilidad del sistema
inmunitario del hospedador y finalmente las caracteristicas ambientales, se
deduce que hay distintos grados de susceptibilidad a la infeccion (Cordero del
Campillo, 1999).

Figura 18 — Mineralizacién de lesiones parasitarias en higado ovino.
Fuente: FAO, 1994.
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Ascaris suum (Goeze, 1782) es un nematodo de distribucion
cosmopolita que se encuentra en el cerdo. Los huevos ingeridos eclosionan en
el intestino, las larvas penetran la pared, y van por via sanguinea al higado,
donde dejan lesiones fibrosadas y pueden localizarse en forma de “manchas de
leche”. Luego circulan por el torrente sanguineo, y se dirigen al corazén y los
pulmones, donde se alojan en los capilares. Desde ahi pasan al interior del
alvéolo y ascienden por el arbol bronquial para ser deglutidas y llegar
finalmente al intestino 7 u 8 dias después de la infecciébn para continuar su
desarrollo a adultos (Soulsby, 1987).

El trematodo Fasciola hepatica Linnaeus, 1758 parasita los conductos
biliares de muchos animales domésticos, entre ellos el cerdo. Es el agente de
la fasciolasis (distomatosis), que afecta principalmente ovinos y vacunos. Al
ingerir las metacercarias éstas se desenquistan en el duodeno y pasan a la
cavidad abdominal en un periodo cercano a las 24 horas post-infeccion. En
cuatro a seis dias la mayoria de los vermes atraviesan la capsula hepatica y
migran por el parénquima durante cinco o seis semanas antes de entrar a los
conductos biliares principales, donde alcanzan la madurez sexual (Soulshy,
1987).

El cestodo T. hydatigena (Pallas, 1766) es un pardsito que en estado
adulto se encuentra en intestino delgado de perros, zorros y otros mamiferos
silvestres. Los hospedadores intermediarios son rumiantes domésticos
(principalmente ovinos) y también el cerdo.

Figura 19 — Lesiones de ascariasis en higado porcino.
Fuente: FAO, 1994.
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Los huevos de T. hydatigena ingeridos por el hospedador intermediario
eclosionan en el intestino delgado y las oncosferas llegan al higado por via
hematica. Los embriones rompen los vasos portales y migran por el
parénquima por un periodo de hasta 30 dias. Luego los cisticercos en
desarrollo migran a la cavidad peritoneal para alcanzar la madurez (Cysticercus
tenuicollis). Se fijan al omento mayor, al mesenterio intestinal o a la superficie
serosa de los 6rganos abdominales. Llegan a medir hasta seis cm de diametro
y contienen un solo escélex invaginado. Los carnivoros se infectan al ingerir el
cisticerco (Soulsby, 1987).

La lesion inicial producida por las larvas migratorias de estos géneros
parasitarios es traumatica, habiendo tineles que penetran en el parénquima y
pueden perforar la capsula. En estos tuneles hay hemorragia, hepatocitos en
degeneracion y leucocitos, con predominio de eosinofilos (Jubb y col., 1990).
Las migraciones de las larvas de T. hydatigena pueden llegar a causar
hemorragias masivas (Cordero del Campillo, 1999). Bordeando el tunel hay una
zona de necrosis con neutrofilos infiltrados. Los eosindfilos también infiltran las
triadas portales. Los tractos necroticos curan por escarificacion y el tejido
fibroblastico, infiltrado con eosindfilos, eventualmente es incorporado a las
unidades portales (hepatitis intersticial). Cuando el hospedador reacciona hacia
las larvas con una reaccién inflamatoria se producen las “manchas de leche”
caracteristicas en el estroma (Jubb y col., 1990).

Se ha podido constatar una correlacion significativa entre la aparicién de
“manchas de leche” o “mancha blanca” (“milk spot”) en el higado y la cantidad
de huevos de A. suum en la materia fecal del cerdo (Kano y Makiya, 2001). La
mayoria de las larvas de A. suum escapan del higado en abscesos que
contienen numerosos eosinofilos. Los abscesos pueden caseificar y pueden
parecerse a tubérculos. Muchos se mineralizan (Fig. 18). Las larvas causan
necrosis intralobular y reaccion en el higado, infiltracion de eosinéfilos y un
area reticulada blanquecina de 3 mm a los 10 dias pos infeccion (Fig. 19).
Después de dos meses desaparecen las lesiones (Cabrera, 2004).

Algunos de los ejemplares de F. hepatica no logran alcanzar los
conductos biliares y quedan enquistadas en el parénquima. Cada quiste
consiste de una capsula de conectivo y un contenido marrén sanguinolento con
uno o mas individuos. Finalmente los quistes se caseifican. Las formas adultas
estan presentes en los conductos biliares mas grandes y producen una
colangiohepatitis. La colangiohepatitis en los cerdos generalmente es atribuible
a parasitos, siendo sus efectos agravados por bacterias. Los abscesos
hepaticos son frecuentes en los cerdos por la migracion de ascaridos por los
conductos biliares (abscesos de origen biliar) (Jubb y col., 1990).

En un estudio realizado en Canada en el afio 1995, donde se examinan
2500 higados de cerdos con peso de mercado (provenientes de 400 granjas),
el 44% muestra algun grado de cicatrizacion hepatica compatible con migracion
de ascaridos, con un 8 % de los mismos con dafio severo. Los cerdos que
presentan las lesiones provienen del 81 % de las granjas (Wagner y Polley,
1997).

En un estudio de los higados de 51.862 cerdos adultos (peso vivo > 120
kg), provenientes de 67 granjas, remitidos a un matadero comercial desde
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octubre de 1988 y 1989 en lItalia, se determina el predominio de cada tipo de
lesion en cada granja y los datos son usados como un modelo para supervisar
el estado sanitario de las granjas. La hepatitis parasitaria, la degeneracion
hepética y los abscesos son las lesiones observadas con mayor frecuencia. El
modelo experimental es considerado util para el cambio de informacion entre la
granja y el matadero y la supervision de calidad de carne (Severini y col.,
1991).

2.9.2. El hallazgo de lesiones a nivel pulmonar

La congestion pulmonar se produce por aumento de la cantidad de
sangre en los pulmones, debido al estancamiento en el lecho vascular
pulmonar. Con frecuencia es seguida por edema cuando el liquido pasa al
parénquima y a los alvéolos. Ambos son fenbmenos terminales corrientes en
gran numero de enfermedades. En la necropsia los pulmones congestivos son
de «color rojo oscuro y al cortarlos rezuma abundante sangre.
Microscépicamente los capilares se ven ingurgitados de sangre, al igual que los
espacios alveolares, que también contendran trasudado. En el edema el tejido
pierde elasticidad quedando la impronta del dedo al apoyarlo en su superficie.
Es pélido y al corte rezuma grandes cantidades de liquido seroso que estan en
alvéolos y parénquima. La hemorragia pulmonar es poco frecuente en los
animales de granja. Segun Morafia J. A. (2008, comunicacion personal) las
hemorragias pueden provocarse, y son frecuentes, en higado y pulmén por los
procedimientos ligados a la faena, entre ellos golpes, aspiracion de sangre, etc.
El enfisema pulmonar es la distensiébn de los pulmones producida por la
dilatacién de los alvéolos, acompafiada de rotura de las paredes alveolares y, a
veces, de escape de aire hacia los espacios intersticiales.

Figura 20 — Pulmén de cerdo con neumonia enzodtica.
Fuente: FAO, 1994.
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Solo se dan casos ocasionales en los cerdos y siempre es secundario a
una lesién primaria que incluye bronconeumonia, neumonia por cuerpo extrafio
e inhalacion de gases toxicos entre otras. A la necropsia los pulmones
aparecen distendidos y palidos. Los tabiques inter-alveolares estan distendidos
por aire, el cual se puede acumular en el mediastino y pleura (Blood y
Radostits, 1992).

La neumonia es la inflamacion pulmonar que involucra el parénquima
alveolar. Se puede clasificar morfol6gicamente en bronconeumonia, neumonia
lobar y neumonia intersticial (Fig. 20). La principal causa de las
bronconeumonias clinicamente significativas son bacterias. La heumonia lobar
es fulminante; muchas bacterias fueron implicadas en este tipo. Junto con la
bronconeumonia las lesiones se evidencian en la parte craneoventral del
pulmén. La mayoria de las neumonias intersticiales son de origen infeccioso,
principalmente bacteriano, viral y parasitario. Las lesiones en este tipo se
distribuyen generalmente en las regiones dorsocaudales del pulmon (Jubb y
col., 1990).

Las lesiones son de aspecto variable segun el tipo de neumonia. La
bronconeumonia se caracteriza por exudados serofibrinosos o purulentos en
los bronquiolos, a la vez que hay congestion lobulillar o hepatizacion. En la
neumonia intersticial los bronquiolos estan limpios, pero el pulmén esta
deprimido, de color rojo intenso y aspecto granuloso en las superficies de corte.
Con frecuencia los tabiques interlobulillares estan engrosados (Blood y
Radostits, 1992).

Figura 21 — Lesiones de neumonia cronica con abscedacion en

pulmon de cerdo.
Fuente: FAO, 1994.

Las neoplasias primarias no son frecuentes y los tumores metastaticos
son relativamente raros. Los abscesos pulmonares pueden ser parte de una
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enfermedad primaria (tuberculosis, micosis, actinomicosis entre otras) o
aparecer como consecuencia de enfermedades en otras partes del cuerpo
(Blood y Radostits, 1992) (Fig. 21).

En Espafia una de las enfermedades mas importantes del cerdo en la
inspecciébn post mortem es la Pleuroneumonia porcina, producida por
Actinobacillus pleuropneumoniae (Fig. 22). La infeccion es muy frecuente en
los establecimientos, con baja incidencia y alta mortalidad. Afecta
principalmente cerdos jovenes y las lesiones corresponden a una neumonia
fibrino necrética hemorragica con pleuritis serofibrinosa.

Figura 22 — Pulmén de cerdo con lesiones de pleuroneumonia.
Fuente: FAO, 1994.

Las zonas més afectadas son las dorsales de los l6bulos diafragmaticos,
presentando color rojo negruzco. Si pasa a la cronicidad se pueden ver
secuestros pulmonares, engrosamiento y adherencias pleurales (Moreno
Garcia, 1991).

Un estudio realizado en Dinamarca en el afio 1998 arroja datos similares
a los expuestos anteriormente ya que concluye que las lesiones inducidas por
el Actinobacillus pleuropneumoniae corresponden a una pleuroneumonia y
pleuritis localizada en la parte dorsocaudal del pulmén (Christensen y Eno,
1998) (Fig. 23). Junto a la pleuroneumonia, las neumonias con la participacion
de Streptococco suis y la bronconeumonia por Haemophilus parasuis, deben
considerarse otras enfermedades respiratorias de dificil diferenciacion en
matadero, como la influenza porcina, Aujeszky, pasterelosis, rinitis atréfica y
neumonia enzootica. Los agentes de todas estas enfermedades muchas veces
actlan juntos, por lo que se hace dificil su diferenciacion en la inspeccién de
las carnes (Moreno Garcia, 1991). Las lesiones asociadas a Micoplasma
hyopneumoniae en el estudio realizado por Christensen y Eno (1998) antes
citado, corresponden a una pulmonia catarral y grietas en los lobulos
ventrocraneales. La prevalencia de estas lesiones disminuyd en Dinamarca del
40 % al 25 % (1994 a 1998) a causa de la vacunacion contra este agente
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(Christensen y Eno, 1998). La pasterelosis (Pasteurella multocida) del cerdo
por lo general es una complicacion de la neumonia enzooética (Micoplasma
hyopneumoniae) y de la pleuroneumonia. Pasteurella multocida tipo D
interviene en la rinitis atréfica junto a Bordetella bronchiseptica.
Corynebacterium pyogenes (Actynomices pyogenes) causa procesos
purulentos. Haemophilus parasuis produce junto a Pasteurella sp. y
Micoplasma sp. una bronconeumonia secundaria a infecciones virales (Moreno
Garcia, 1991). La salmonelosis y el carbunco también pueden causar
neumonia (Blood y Radostits, 1992).

Los parasitos que hacen
sus migraciones por los pulmones
pueden ocasionar diversos
grados de lesion. Generalmente
las lesiones producidas por la
migracion de parasitos son de
escasa significacion aunque hay
excepciones. A. suum debido a su
alto potencial biético puede migrar
en numeros altos y causar la
muerte de los porcinos. La lesion
€S una neumonia intersticial
aguda, difusa y eosinofilica
asociada a la presencia de
numerosas larvas. Fasciola
hepatica invade accidentalmente
los pulmones, pudiendo producir
cavitaciones extensas por su gran
tamafio (Jubb y col., 1990).

Metastrongylus spp. es un
nematodo de distribucién
cosmopolita que se localiza en
bronquios y bronquiolos de
cerdos y jabalies. Los huevos se
eliminan con las heces y son

£ - |

Figura 23 — Pulmones con ingeridos por ciertas especies de
pleuritis créonica y abscesos. lombrices de tierra, en las que se
Fuente: FAO, 1994. desarrolla la larva. En unos 10

dias son infectantes para el
hospedador definitivo. Cuando ingiere la lombriz, la larva pasa a través de los
ganglios linfaticos mesentéricos, donde muda, y alcanza los pulmones donde
crece hasta el estado adulto (Soulsby, 1987). Las larvas habitan en las vias
aéreas mas pequefias, pudiéndose observar macroscopicamente noédulos
grisaceos de 1 a 3 mm de didmetro e hiperinflacion de lobulillos en los bordes
de los lobulos caudales. Histologicamente las lesiones iniciales son focos
donde se acumulan los eosindfilos rodeando las larvas en los alvéolos. Luego
se produce una reaccion granulomatosa. Mas tardiamente los adultos persisten
en los bronquiolos donde ocasionan bronquiolitis crénica catarral y eosinofilica
(Jubb y col., 1990).
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Un estudio en India donde se examinaron 242 cadaveres de cerdos
reveld que 75 de ellos (30,99 %) mostraron lesiones pulmonares, dentro de las
cuales el 11,98 % mostraron bronconeumonia, 8,26 % pulmonia intersticial,
6,20 % larvas migrantes, 1,24 % pulmonia cronica, 2,07 % Echinococcosis
quistica, 0,41 % cisticercosis, 0,41 % linfosarcoma y finalmente pleuritis 0,41
% (Rao y col., 2002).

2.9.3. Principales afecciones en Uruguay

A nivel de pais existe escasa informacion acerca del manejo sanitario y
las enfermedades en las explotaciones porcinas. La Encuesta Porcina 2006 del
MGAP realiz6 un relevamiento al respecto, informando que las afecciones
probablemente mas importantes en la especie (informacion brindada por los
propios productores) son las digestivas y las respiratorias, aunque sélo el 14 %
de los productores comerciales han identificado tener problemas sanitarios en
sus rodeos. Como se aprecia en el Cuadro 1, la afeccién sanitaria tiene cierta
asociacion con el tamafo de la explotacion. Las de mayor tamafio (mas de 500
animales) suelen tener mayores problemas respiratorios, mientras que en las
de menos de 50 animales los problemas cutaneos suelen tener mayor
incidencia (MGAP-DIEA, 2007).

Cuadro 1 - Porcentaje de explotaciones por tipo de problema que
tuvieron en 2006, segun tamarfo productivo.

Tipo de problemas

- Digestivos Respiratorios Cutaneos Otros
Tamano
Productivo Bichera Ofros
(%) (%) cutaneos (%)
(%) (%)
Totales 42 41 20 11 26
Menos de 50 35 30 29 17 20
50 a 499 54 53 7 3 34
Mas de 500 43 79 11 0 21

Fuente: Elaborado por MGAP — DIEA (2007).

La utilizacion de analisis de laboratorio es relevante en las explotaciones
medianas y grandes (de mas de 50 animales), siendo, por lo tanto la inspeccion
clinica el método mas utilizado para el diagndstico.

2.10. Ensayos experimentales o Tratamiento

Como ya se mencion6 anteriormente, los tratamientos antihelminticos
pueden afectar la viabilidad y fertilidad de los quistes (Orlando y col., 1998).
Los benzimidazoles en dosis de 30 - 50 mg/kg administradas diariamente por
60 a 80 dias producen severo dafio o la muerte del metacestode de E.
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granulosus. A nivel mundial, estos antiparasitarios no son usados
rutinariamente en los tratamientos contra la Echinococcosis quistica en los
animales domeésticos debido a su alto costo. El praziquantel ha sido testeado
en sus efectos en el quiste hidatidico pero los resultados fueron desalentadores
(Eckert y col., 2000). El oxfendazol, por su parte, ha sido experimentado en el
tratamiento de ovinos naturalmente infectados (Dueger y col., 1999, citado por
Larrieu, 2004).

En nuestro pais el 82 % de los establecimientos realiza algun tipo de
tratamiento sanitario. Si bien esta relacion se incrementa al crecer la escala
productiva, igualmente la mayoria (81 %) de las explotaciones (menos de 50
animales) realizaron un porcentaje importante de tratamientos (MGAP-DIEA,
2007).

Cuadro 2 - Porcentaje de explotaciones que realizaro n tratamientos
sanitarios durante el afio 2006, por tratamiento, segun tamafio productivo.

Parasitos § E Vacunas
Tamaiio B E ot

Productivo Inter Exter 8 £ Micoplas Leptos Parvovi Parvo/ ros

nos nos t S ma pira rus lepto

< S
Total 985 24,5 13,6 11 0,4 2,8 0,3 0,9 1

Menos de 50 98,5 18,6 5,9 10 0,1 2 0,2 0,2 0,1
50 a 499 98,3 47,9 41,1 11,9 0 4,7 0,5 0,2 4
Mas de 500 97,6 37,9 61,2 46,1 21,8 14,6 4,9 37,9 12,1

Fuente: Elaborado por MGAP — DIEA (2007).

No menos del 97,6 % de los tratamientos realizados (a cualquier escala)
fue contra parasitos internos (Cuadro 2). El resto de las afecciones registraron
porcentajes netamente inferiores (MGAP-DIEA, 2007). No existe informacion
acerca de los principios activos mayormente utilizados, pero se estima que en
sSu gran mayoria serian tratamientos con lactonas macrociclicas (Salles, J.,
2008. Comunicacion personal).
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3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1.Objetivo General

Realizar un estudio de lesiones con apariencia de Echinococcosis
quistica en visceras de cerdos (Sus scrofa domesticus) destinados a faena
comercial.

3.2.0Objetivos Especificos

a. Determinar la presencia del metacestode de Echinococcus granulosus
en visceras de los cerdos estudiados.

b. Realizar el diagnostico diferencial, macroscopico y microscoépico, con
otras patologias presentes en los parénquimas estudiados.

c. Determinar la localizacion topografica, superficial y/o profunda de las
lesiones en los parénquimas hepatico y pulmonar de los animales
estudiados.

4. HIPOTESIS

En los cerdos destinados a faena comercial, procedentes de areas
donde la Echinococcosis quistica es endémica, una parte de las lesiones
encontradas en visceras de cerdo, corresponden a la larva de Echinococcus
granulosus.
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5. MATERIALES Y METODOS

La muestra estudiada correspondié a 1798 animales de la especie
porcina, machos enteros, machos castrados y hembras, pertenecientes a la
categoria de cerdo gordo, con pesos superiores a los 90 Kg. La inspeccion y
muestreo se llevo a cabo en una planta de faena habilitada. Los animales eran
provenientes de 22 establecimientos productores. El destino de la faena
correspondi6 a 13 plantas elaboradoras de productos porcinos.

La inspeccion se realizé en sala de “Menudencias”, donde tuvo lugar la
evaluacion de los érganos: higado, corazén, pancreas, omentos y pulmones.

Las visceras (higados y pulmones) fueron examinadas mediante una
evaluacion visual, palpacion profunda y cortes de acuerdo a los procedimientos
del reglamento de inspeccion veterinaria 369/983 del MGAP — DIA.

Al constatarse la presencia de lesiones (profundas o superficiales) se
procedié a la obtencion de las muestras de higados y pulmones. Estas fueron
colectadas en recipientes con formol salino al 10 % e identificadas
individualmente. Se sefald la localizacion topografica exacta de las lesiones,
asi como su localizacién superficial y/o profunda, en el “Mapa topografico de
higados y pulmones”, anexo 1.

Las muestras obtenidas se procesaron en el laboratorio de Parasitologia
de Facultad de Veterinaria. Se retiraron de los recipientes y se lavaron con
agua destilada, con el objeto de retirar el excedente de formol, evitando asi los
vapores para la manipulacién de la muestra. En el estudio macroscépico se
procedio a la descripcion externa e interna de la lesion, registrandose forma,
tamafo, color, consistencia, contenido y definicion de bordes. Se realizé el
registro fotogréfico de las muestras (Canon A430, 4.0 megapixels).

Para realizar la inspeccion interna de la lesion se procedié de forma
diferencial, segun las caracteristicas externas de la misma:

|. Lesiones vesiculares o quisticas: Se realizé la diseccién de las capas
externas de la lesion y posteriormente el test de aspiracion del contenido
con aguja (N°21) y jeringa.

II. Lesiones no guisticas: posterior al lavado con agua destilada, las
muestras se incidieron totalmente con cortes seriados de 1 a 2 mm de
espesor. Se describio la lesion y se realizé el registro fotografico interno.

Las muestras obtenidas se examinaron con lupa estereoscopica marca
Olympus, modelo SZ51 zoom estéreo, Tokio, Japoén (Proyecto JICA) y
microscopio oOptico marca Olympus, modelo U-DO 9L08683, Tokio, Japdn
(Proyecto JICA).

Posterior a este estudio las lesiones que presentaron un aspecto
confuso se remitieron para el estudio histopatologico en el Laboratorio de
Anatomia Patoldgica de Facultad de Veterinaria.
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Las muestras remitidas para el estudio histopatoldgico se incluyeron en
bafios de parafina y se colorearon con las técnicas de rutina con hematoxilina y
eosina (Luna, 1963).

La informacion se registré en la “Planilla de Lesiones” anexo 2. A la
informacion recabada se le anexé el registro fotografico de la lesion antes y
después de las incisiones, y el diagndstico de la histopatologia.

Para el andlisis estadistico se determinaron variables cualitativas:
diagnéstico histopatoldgico, topografia, profundidad, bordes, contenido,
distribucion, forma y consistencia; y variables cuantitativas: tamafio de las
lesiones y cantidad de un mismo tipo de lesién. Se realizaron analisis
netamente descriptivos de los resultados obtenidos que incluyeron la
determinacién de la moda para las variables cualitativas; y para las variables
cuantitativas (tamanos de las lesiones de higado y pulmon) se determiné la
media aritmética, moda, mediana y desvio estandar.

Para el conjunto de registros se determiné la proporcion de 6rganos con
lesiones y se realiz6 una estimacion de esa proporcion en la poblacién general.
Finalmente, se establecié la comparacion en la proporcion de dos grupos (de
cada Organo), considerando las lesiones en higado y pulmén como procesos
independientes. Con el objetivo de determinar la independencia de las dos
variables y para determinar la significacion de las diferencias de ambos grupos
se utilizd el test de Ji cuadrado de Pearson. Previo a ello se calcularon los
resultados teoricos “esperados” de hallazgos de érganos con y sin lesiones en
cada caso. Con las variables cuantitativas también se realizd el test t de
Student para determinar si las diferencias de tamafio de las lesiones halladas
en higado y pulmén fueron significativas. Para ello se determin6 mediante el
test de Fisher si las varianzas de ambos grupos eran significativamente
diferentes (Dpto. Bioestadistica e Informatica, Facultad de Veterinaria, UdelaR,
2008).

Para determinadas variables consideradas relevantes en el estudio de la
Echinococcosis quistica, se realizé un andlisis de proporcion de los resultados
obtenidos mediante el test de Ji cuadrado.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95 %.
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6. RESULTADOS

Se evaluaron 1798 animales pertenecientes a la categoria CERDO
GORDO (peso vivo > 90 kg.). Se inspeccion¢ el total de higados, mientras que
la cantidad de pulmones se redujo a 1305 ya que no se logro la recuperacion
de su totalidad por problemas operativos. Se obtuvieron 98 muestras para su
posterior estudio.

El nimero de d6rganos con al menos una lesion correspondido a 69
higados y 27 pulmones (Cuadro 4). La proporcion de lesiones halladas en
higado fue de 0,0384 (3,84 %), mientras que las de pulmon fue de 0,0207 (2,07
%).

La estimacion de la proporcion en una poblacién similar fue de 0,0384 +
0,0088 para higado, y 0,0207 £ 0,0077 para pulmoén (Cuadro 3).

Cuadro 3 — Estimacion de la proporcion de lesiones en higado y
pulmén en la poblacion general.

Higado 0,0296 < P <0,0472
Pulmén 0,013 £ P £0,0284

NOTA: Nivel de confianza del 95 %.

Las diferencias halladas entre los grupos fueron significativas (P < 0,05).
La factibilidad de hallar lesiones en higado es mayor que para pulmon, siempre
y cuando se repitan las condiciones de muestreo (x* = 0,004972).

Algunos érganos presentaron mas de un tipo de lesion (de diferente
naturaleza histopatologica). Se colectaron 70 lesiones de higado y 28 de
pulmén (Cuadro 4). A cada registro corresponde una “Planilla de lesiones”.

Cuadro 4 — Numero total de animales evaluados, numero de érganos
con lesiones (afectados), numero de lesiones obtenidas.

N°higados N°pulmones
Evaluados 1798 1305
Afectados 69 27
Lesiones 70 28

NOTA: Ambos pulmones (derecho e izquierdo) fueron evaluados juntos y se contabilizaron
COmo uno.

La identificacion etiologica de las lesiones solo se establecio en tres
registros. El diagnéstico de cisticercosis se realiz6 en dos higados y el de
metastrongilosis en un pulmon.
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El diagnostico histopatolégico de las muestras en el tejido hepatico y
pulmonar reveld lesiones inflamatorias cronicas, hemorragicas, fibréticas,
quisticas y enfisematosas. Como se ve en la Fig. 24, el 83 % de las lesiones (n
= 81) fueron inflamatorias crénicas mientras que las demas citadas alcanzaron
el 17 % (n = 17).

Otras

17 %\

Inflamatorias
crénicas
83 %

Figura 24 — Naturaleza histopatolégica de las lesiones.

NOTA: Dentro de “Inflamatorias crénicas” se incluyen granuloma mineralizado,
hepatitis intersticiales (focales y difusas), colangiohepatitis, neumonias, bronconeumonias,
abscesos y pleuritis. Dentro de “Otras” se incluyen hemorragias, fibrosis, quistes (biliares y

parasitarios) y lesiones enfisematosas.

Las lesiones inflamatorias cronicas estan representadas por granulomas,
hepatitis intersticiales (focales y difusas), colangiohepatitis, neumonias,
bronconeumonias, abscesos y pleuritis.

6.1. Resultados de las muestras obtenidas de higado

Las muestras obtenidas de higado se colectaron de 69 6rganos. En 52
de ellos se registraron lesiones Unicas, 13 poseian multiples focos de lesién
dentro de un I6bulo y en tres pudieron constatarse multiples focos de lesion en
distintos lobulos (Cuadro 5). Uno de los higados presenté dos focos que
correspondieron a lesiones de distinta naturaleza histopatologica, por lo que el
namero de registros obtenidos fue de 70.
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Cuadro 5 — Higados afectados segun numero y localizacion de los focos
de lesion.

Multiples con Multiples con Multiples de

Unicos igual diferente distinta Total
localizacion localizacion naturaleza

52 13 3 1 69

NOTA: Unicos y mdltiples hace referencia a focos, pudiendo éstos ser miltiples y pertenecer a
una sola lesion. La denominacion de igual o diferente localizacion se basa en el I6bulo donde
asiente. La naturaleza refiere a la histopatologia de la lesion.

6.1.1. Naturaleza histopatoldgica de las lesiones

Las 70 lesiones se incluyeron dentro de cuatro grandes grupos
histopatoldgicos. La hepatitis represento el 88 % del total (n = 61), las fibrosis el
1 % (n = 1), lesiones quisticas un 4 % (n = 3) y hemorragicas el 7 % (n = 5)
Cuadro 6).

Dentro de las hepatitis el 47 % (n = 29) se diagnosticO como granuloma
mineralizado, el 46 % intersticial (n = 28) y finalmente el 7 % como
colangiohepatitis cronica (n = 4).

El 96 % de las hepatitis intersticiales (n = 27) fueron focales y el 4 %
difusas (n = 1). Dentro de las lesiones quisticas el 67 % (n = 2) correspondio a
cisticercos y el 33 % (n = 1) a un quiste de origen biliar.

Un 6rgano present6 dos lesiones de diferente naturaleza histopatolégica
correspondientes a hepatitis intersticial focal y colangiohepatitis.

Cuadro 6 — Numero de lesiones hepaticas segun su naturaleza
histopatolégica.

HEPAJIITIS FH QUISTICAS HEMORRA
CHC GICAS
FOCAL DIFUSA BILIAR CISTICERCOS
29 27 1 4 1 1 2 5

GM = Granuloma mineralizado; HI = Hepatitis intersticial;
CHC = Colangiohepatitis crénica; FH = Fibrosis hepatica

6.1.2. Distribucién de la lesiéon en el tejido

Se obtuvieron 70 lesiones de las cuales 52 (74 %) se componen de una
sola fraccion de lesion dentro del 6rgano y 18 (26 %) por multiples fracciones
(Fig. 25). Uno de los higados presentd dos lesiones de distinta naturaleza
histopatoldgica.
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18 lesiones @ Unicas
(26%0)
@ Mdltiples
52 lesiones

(74%)

Figura 25 — Tipo de lesion segun la distribucién de la misma en el tejido
hepético.
NOTA: La lesion que se repitid dentro del mismo érgano fue asumida como una lesion de tipo
multiple. Lesiones de diferente naturaleza halladas en un érgano se registraron

individualmente, conservando la particularidad de “mudltiples”. Uno de los higados presenté este
tipo de lesiones.

En las lesiones de tipo multiple los focos que se repetian dentro del
organo en numero de dos alcanzaron el 67 % de las mismas (12 de las
lesiones multiples), mientras que el 33 % (6 de las lesiones multiples) se repitid
mayor numero de veces en cada higado.

De las lesiones granulomatosas el 24 % fue mdltiple dentro del érgano
(n =7), lo mismo ocurrio en el 25 % de las hepatitis intersticiales (n =7) y en el
50 % de las colangiohepatitis (n = 2). La fibrosis y el quiste biliar también fueron
lesiones de tipo multiple. El resto de las lesiones estaban conformadas por una
sola “pieza” o fragmento de lesion.

6.1.3. Distribucion de las lesiones segun definicion en el
parénquima

Las lesiones podian distribuirse de forma focal cuando las mismas se
acotaban a un solo punto o foco y se diferenciaban del resto del tejido sin
mayor dificultad. EI 74 % de las lesiones fueron de este tipo (n
= 52) (Fig. 26).

Cuando existian varios puntos de lesion distribuidos en el parénquima y
los mismos podian diferenciarse con claridad del resto del tejido, la lesion se
defini6 como multifocal. El 23 % de las lesiones pertenecieron a esta categoria
(n =16).

Las lesiones difusas correspondian a aquellas en las cuales la definicion
con el resto del parénquima no era buena y por lo general, ocupaban gran
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parte de un Iébulo o todo el érgano. Fueron incluidas en esta categoria el 3 %
de las lesiones (n = 2).

Cantidad de
lesiones

Focal Multifocal Difusa

Distribucién

Figura 26 — Distribucion de las lesiones halladas en higado, segun
definicién en el parénquima.

El 100 % de las lesiones granulomatosas, las colangiohepatitis y las
quisticas fueron focales o multifocales. La fibrosis también pertenecié a esta
categoria. El 96 % de las hepatitis intersticiales (n = 27) fueron focales o
multifocales mientras que el 4 % (n = 1) fue difusa. Dentro de las lesiones
hemorragicas el 80 % perteneci6 a la categoria focal o multifocal y el 20 % a la
difusa (n = 1) (Fig. 27).

100%-

90%-

80%-

70%-

60%-

B Difuso
B Focal/Multifocal

50%-

40%-1

30%-

20%-

10%-

0%
GM HI CHC Fibrosis Quisticas Hemorrégicas

Figura 27 — Definicibn de las lesiones en el parénquima segun
naturaleza histopatologica.

GM = granuloma mineralizado; HI = hepatitis intersticial;
CHC = colangiohepatitis crénica.
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6.1.4. Localizaciéon de las lesiones

De las 70 lesiones, tres poseen focos en dos lobulos diferentes del
organo por lo que, en este item, seran contabilizadas 73 localizaciones.

En la cara diafragmatica se localiz6 el 73 % de las lesiones (n = 53), en
la cara visceral el 22 % (n = 16), 4 % (n = 3) se distribuyeron en mdultiples
I6bulos y 1 % (n = 1) en el hilio (Fig. 28).

Hilio (1 %
Ambas caras (199

(4 %)

Cara visceral
(22 %)

Cara
diaframatica
(73 %)

Figura 28 — Localizacion de las lesiones segun cara del higado.

NOTA: se incluyen como lesiones individuales a 3 focos de lesiones multifocales por
localizarse en 2 Iébulos diferentes dentro del 6rgano, ascendiendo a 73 las localizaciones.

En cuanto a la distribucion de las lesiones en los I6bulos, en el lateral
izquierdo se ubico el 25 % (n = 18), en el lateral derecho el 23 % (n = 17), en el
medial izquierdo 38 % (n = 27), en el medial derecho 8 % (n = 6), en el I6bulo
cuadrado 1 % (n = 1). El 4 % (n = 3) se localizé en multiples I6bulos (méas de
dos l6bulos) y el 1 % (n = 1) en el hilio del 6rgano (Fig. 29).

Existieron diferencias significativas entre las localizaciones de las
lesiones halladas en todos los l6bulos hepaticos (P < 0,05). En las mismas
condiciones seria esperable encontrar una mayor cantidad de lesiones en el
I6bulo medial izquierdo que en cualquier otro, seguido por los l6bulos laterales
(izquierdo o derecho), el I6bulo medial derecho y por ultimo, en cualquier otra
localizacion, incluyendo lesiones distribuidas en todo el 6rgano.
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Mdltiples
Hilio (1 %) I6bulos
Lébulo (4 %)
cuadrado Lébulo lateral
(1 %) izquierdo
(25%)
Lébulo medial
derecho
(8 %)
Lobulo medial
izquierdo Lébulo lateral
(38 %) derecho
(23 %)

Figura 29 — Localizacion de las lesiones segun I6bulo hepético afectado.

NOTA: se incluyen como lesiones individuales a 3 focos de lesiones multifocales por
localizarse en 2 I6bulos diferentes dentro del 6rgano, ascendiendo a 73 el nimero de
localizaciones.

En cuanto a la localizacion segun naturaleza histopatoldgica (Fig. 30), se
encontré que el 67 % de las lesiones granulomatosas (n = 20) se distribuyeron
en la cara diafragmatica, el 30 % en la visceral (n = 9) y el 3 % restante fueron
lesiones multiples halladas en ambas caras (n = 1).

El 80% de las hepatitis intersticiales (n = 24) asentaron en la cara
diafragmatica, 13 % en la visceral (n =4) y 7 % en ambas caras (n = 2).

Las colangiohepatitis cronicas se localizaron en un 75 % en la cara
diafragmatica (n = 3) y el 25 % restante, representado por una sola lesion, en la
cara visceral.

La lesion correspondiente a fibrosis se localizé en la cara diafragmatica
del érgano.

Dentro de las lesiones quisticas, las dos cisticercosis tuvieron asiento en
la cara diafragmatica del érgano y el quiste biliar se hallé en el hilio.

El 60 % de las hemorragias se localizaron en cara diafragmatica (n = 3)
y el restante 40 % en cara visceral (n = 2).
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@ Hilio

@ Ambas caras

| Cara \isceral

| Cara diafragmética

Granuloma H. intersticial C.h.crénica Fibrosis Quistes Hemorragias

Figura 30 — Localizacion de las lesiones en las caras del higado segun
naturaleza histopatologica.

6.1.5. Profundidad de las lesiones

Las lesiones se catalogaron como superficiales cuando se visualizaron
en la superficie del 6rgano, independientemente de su proyecciéon hacia la
profundidad del parénquima (Fig. 31). A este tipo correspondio el 81 % (n = 57)
de las lesiones.

Cantidad de lesiones

Superficiales Profundas SyP

Localizacién

Figura 31 — Profundidad de las lesiones halladas en higado.

Sy P = superficiales y profundas.

NOTA: Las lesiones superficiales corresponden a aquellas que se visualizaban en la superficie,
independientemente de su proyeccion en la profundidad del 6rgano. Las lesiones profundas
refieren a aquellas que asentaban en la profundidad del parénquima y requerian una incisién

para su visualizacion. Las lesiones superficiales y profundas fueron aquellas miltiples con
focos superficiales y profundos.
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Las lesiones profundas fueron a aquellas que no se visualizaban desde
la superficie del 6rgano y fueron halladas en el interior del parénquima. Un 13
% (n = 9) correspondio a esta categoria.

Dentro de la categoria superficiales y profundas entran aquellas lesiones
que por su condicion de multiple fueron localizados focos superficiales y
profundos. El 6 % (n = 4) de las lesiones pertenecid a esta categoria.

De los granulomas hallados, sélo el 13 % tuvo localizacion profunda (n =
4); el 7 % de las hepatitis intersticiales (n = 2) también tuvo esta topografia. El
75 % de las colangiohepatitis (n = 3) s6lo se pudieron detectar al realizar
incisiones en los parénquimas estudiados. El resto de las lesiones pudieron ser
visualizadas desde la superficie en su totalidad o al menos un foco de la
misma.

Existieron diferencias significativas entre las cantidades de lesiones
superficiales y profundas en el tejido hepatico (P < 0.05).

6.1.6. Forma de las lesiones

Se definib6 como nodular a aquella forma esferoidal. A este tipo
correspondio el 56 % de las lesiones (n = 39) (Fig. 32).

La forma nodular-quistica refirio6 a las lesiones que, teniendo forma
esferoidal, presentaban claramente una cavidad en su interior. La misma
estuvo representada por el 13 % de las lesiones (n = 9).

El calificativo irregular se reservd para las lesiones cuya forma no pudo
definirse. El 31 % se incluyd en esta categoria (n = 22).

Nodular -
quistica
(13 %)

Irregular Nodular
(B1% (56 %)

Figura 32 — Formas de las lesiones hepéticas segun su naturaleza
histopatolégica.
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Como se aprecia en la Fig. 33, de las lesiones correspondientes a
hepatitis (granuloma mineralizado, hepatitis intersticial y colangiohepatitis
cronica) el 64 % (n = 39) presentaron forma nodular, el 26 % (n = 16) irregular y
el 10 % restante (n = 6) forma nodular-quistica.

La fibrosis hepatica (n = 1) y la totalidad de las lesiones hemorragicas (n
= b5) presentaron forma irregular.

En todas de las lesiones quisticas (n = 3) la forma correspondio a la
nodular-quistica.

100% -

80% -

60%

40% -

20%+

Porcentaje de las lesiones

0%

Hepatitis Fbrosis Quisticas Hemorragicas

m nodular m irregular @ nodular-quistica

Figura 33 — Forma de las lesiones hepaticas, segun su naturaleza
histopatoldgica.

6.1.7. Tamano de las lesiones

Para este item se utilizaron 75 registros de tamafios, ya que se
contabilizaron las lesiones de tipo multiple. En ellas el tamafio se registro en los
distintos focos de lesion. Se excluy6 una lesion de tipo difusa por ocupar todo
el organo. El registro se llevo a cabo a través de la medida del diametro mayor
de cada foco de lesion.

El 8 % de las lesiones (n = 6) fue menor a 3 mm, el 39 % (n = 29) midio
entre 3 mm y 6 mm (Fig. 34). Un 29 % (n = 22) se ubico entre los 7 mm a 10
mm y el 24 % restante (n = 18) superd los 10 mm.

Los tamafios de las lesiones en higado tuvieron una media de 10,29 +
13,17 mm (desvio estandar 13,17 mm). La mitad de los registros tuvieron
tamafios menores a 7 mm y el resto estuvo por encima del mismo (la mediana
fue de 7 mm). La moda en las lesiones hepaticas fue de 10 mm (n = 11).
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menor a3mm 3a6mm 7al0mm mayor alomm

Tamarno de laslesiones

Figura 34 — Tamario de las lesiones halladas en higado.

NOTA: Se tomo en cuenta el tamafio de las 70 lesiones a las cuales se le sumaron registros
de distintos focos de lesiones multiples. No se incluyd una lesién por ocupar todo el 6rgano.

6.1.8. Consistencia de las lesiones

Se clasificaron las lesiones de acuerdo a la resistencia que presentaban
al ejercerles presion sobre las mismas, tomando como punto de comparacion el
resto del tejido normal. Se evidenciaron cuatro categorias: firme, elastica,
turgente y normal.

Firme fueron aquellas lesiones de consistencia aumentada que en
relacion al resto del tejido presentaron una mayor resistencia a la presion. El 89
% de las lesiones (n = 62) pertenecieron a esta categoria (Fig. 35).

B Fre

B Hastica
O Turgente
| Normal

Figura 35 — Consistencia de las lesiones hepéticas.

Firme: consistencia aumentada respecto al resto del 6rgano. Elastica: consistencia
disminuida y que cede ante la presion. Turgente: consistencia aumentada y que cede
ante la presion. Normal: igual consistencia que el resto del 6rgano
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La categoria elastica se adjudico a las lesiones de menor consistencia
que el resto del parénquima. La presion ejercida permitia vencer la resistencia
de la pared, pero recuperaban su forma al dejar de ejercer presion. Las dos
lesiones quisticas causadas por Cysticercus tenuicollis presentaron esta
consistencia (3 %).

La consistencia turgente se hallé en solo una lesién (quiste biliar), que
también se logré deprimir ante la presion pero, a diferencia de la categoria
anterior la consistencia era mayor con respecto al resto del parénquima
hepético.

Cuando no se evidenciaron diferencias en la consistencia con respecto al resto
del tejido se denominé normal. Estas lesiones sélo se encontraron por la
inspeccion y no por la palpacion. No se diferenciaban, en consistencia, del
resto del parénquima. Dentro de este grupo se hallaron cinco lesiones (7 %). El
100 % de este tipo de lesiones fueron hemorragicas y no se hallaron otras
lesiones hemorragicas con una consistencia diferente a normal (Fig. 36).

W Normal
O Turgente
W Elastica

m Firme

Porcentaje de las lesiones

GM HI CHC Hemorréagicas Fibrosis Quisticas

Histopatologia de laslesiones

Figura 36 — Consistencia de las lesiones hepaticas, segun su naturaleza
histopatoldgica.
GM = Granuloma mineralizado; HI = Hepatitis intersticial (focal y difusa);
CHC = Colangiohepatitis crénica. Firme: consistencia aumentada respecto al resto del
organo. Elastica: consistencia disminuida y depresible ante la presién. Turgente:

consistencia aumentada y depresible ante la presién. Normal: igual consistencia que el
resto del érgano

6.1.9. Bordes de las lesiones

Se clasificaron las lesiones en base a la apariencia de los limites que se
detectaron. Se adjudicaron las categorias bien definidos a las lesiones
circunscriptas, e indefinidos, a las que presentaban bordes mal delimitados.

Como lesiones circunscriptas se hallo el 67 % de los registros (n = 49),
de los cuales el 94 % fueron inflamatorias cronicas (n = 46). Las tres lesiones
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restantes (6 %) fueron las quisticas, no hallandose de este tipo con bordes
indefinidos (Fig. 37). Las 24 lesiones de bordes indefinidos (33 %)
correspondieron a la totalidad de hemorragias (n = 5), la fibrosis hepatica (n =
1) y a Inflamatorias cronicas (n = 18).

Indefinidos
(33 %)

Definidos
(67 %)

Figura 37 — Descripcion de los bordes de las lesiones halladas en
higado.

De los granulomas mineralizados hallados, el 90 % (n = 27) fueron
circunscriptas y solo tres presentaron bordes indefinidos (10 %). El resto de las
lesiones inflamatorias cronicas, mostrd una distribuciéon mas uniforme: 17 de
las hepatitis intersticiales focales fueron circunscriptas y 12 tuvieron los bordes
indefinidos; las colangiohepatitis cronicas se hallaron un 50 % en cada variable.
La Unica hepatitis intersticial difusa tuvo bordes indefinidos.

6.1.10. Contenido de las lesiones

Cantidad de lesiones

Total Mineralizado Necroético Hemorrégico Liquido Otros

Contenido de las lesiones

Figura 38 — Contenido de las lesiones halladas en higado, en relacion al
total de lesiones.

OTROS: incluye a las lesiones sin definir y lesiones sin cavidad.
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Las lesiones se describieron en el momento de procesar las muestras,
catalogandolas en cavidades con contenido (liquido, solido y hemorragico) o
lesiones que no presentaban una capsula (continente). El centro de la lesion no
se diferenciaba de la periferia por lo que no se tomo el dato de estas lesiones y
se pusieron bajo el nombre de sin definir (Fig. 38). Dentro de este tipo de
lesiones se hallaron las hemorragicas, inflamatorias con centro sélido y una
lesion que si presentd capsula pero sin contenido liquido o sélido, sumando un
total de 33 lesiones (45 %). Las lesiones de contenido sélido se las pudo
clasificar en mineralizado (las que presentaban roce al pasaje de la cuchilla),
que representaron el 29 % (n = 21) y necrético (n = 2) las que presentaron
coloraciones grises o0 negras, correspondiéndole el 12 % del total. Las lesiones
hemorrégicas representaron el 10 % (n = 7) y el restante 4 % fueron lesiones
con contenido liquido (n = 3), que correspondieron a las lesiones quisticas
(quiste biliar y cisticercos).

6.1.11. Lesiones con aspecto de mancha blanca

Se defini6 como mancha blanca a las lesiones que aparecen en la
superficie del higado (independientemente de su extension hacia la
profundidad del parénquima), en uno o mas focos, y que presentan un color
blanquecino, similar a una mancha de leche.

100%0-

90%

80%

70%

60%-

m No m. blanca
@ Mancha blanca

50%

40%-1

3000

2000

1000

0%

Granul. Hep. Int. C.hepat. Fibrosis Quisticas  Hemorrég.

Figura 39 — Porcentaje de lesiones con aspecto de mancha blanca
halladas en higado segun histopatologia.

Granul. = granuloma; Hep. int. = hepatitis intersticial;
C. hepat. = colangiohepatitis; Hemorrag. = hemorragicas.

Se incluyeron dentro de esta caracteristica a 51 lesiones, que
correspondieron al 73 % de las lesiones hepéticas (Fig. 39).

Mostraron aspecto de mancha blanca el 86 % (n = 25) de las lesiones
granulomatosas, el 89 % (n = 25) de las hepatitis intersticiales y el 20 % (n = 1)
de las colangiohepatitis cronicas. La lesion de fibrosis también correspondi6 a
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este aspecto. Dentro de las quisticas y hemorragicas no existié ningun registro
de mancha blanca.

6.2. Resultados de las muestras obtenidas de pulmén

Del total de 98 lesiones obtenidas, 28 fueron obtenidas de pulmon.
Luego del andlisis histopatologico, las lesiones se pudieron diferenciar en los
diagnaosticos histopatolégicos segun lo muestra el cuadro 7.

Cuadro 7 — Pulmones afectados segun numero y localizaciéon de los
focos de lesiones.

Madltiples con Madltiples con Mdltiples de

Unicos igual diferente distinta Total
localizacion localizacion naturaleza

22 4 0 1 27

Las muestras obtenidas de pulmoén se colectaron de 27 6rganos. En 22
de ellos se registraron lesiones Unicas (78,6 %), cuatro poseian multiples focos
de lesion dentro de un lobulo (14,3 %) y uno de los pulmones presenté dos
focos que correspondieron a lesiones de distinta naturaleza histopatoldgica (7,1
%).

6.2.1. Naturaleza histopatologica de las lesiones

De los hallazgos realizados, siete lesiones correspondieron a granuloma
mineralizado, lo que representa un 25 % del total hallado en el 6rgano (Cuadro
8). Se hallaron seis lesiones de tipo hemorragico (21,4 %), correspondientes a
focos hemorragicos (n = 1), hemorragia intraparenquimal (n = 3) y hemorragia
subpleural (n = 2).

Bajo el diagndstico de bronconeumonia crénica se hallaron cinco
lesiones: cuatro bronconeumonias focales crénicas y una bronconeumonia
parasitaria, por Metastrongylus spp., totalizando el 17,9 % del total de las
lesiones del pulmén. En cuatro de las muestras se llegé al diagnostico de
neumonias intersticiales focales, lo que significa un 14,3 %. Enfisemas,
abscesos y pleuritis se hallaron dos de cada una, lo que corresponde a 7,1 %
para cualquiera de las tres.

Cuadro 8 — Numero de lesiones hepaticas segun su naturaleza
histopatolégica.

GM NIF BC ENFISEMA HEMORRAGIA ABSCESO PLEURITIS
7 4 5 2 6 2 2
GM = Granuloma mineralizado; NIF= Neumonia intersticial focal; BC = Bronconeumonia
crénica.
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6.2.2. Distribucién de la lesion en el tejido

Como se aprecia en la Figura 40, se obtuvieron 28 lesiones de las
cuales el 79 % (n = 22) se componen de una sola fraccién de lesion dentro del
organo. Dentro de ellas 20 fueron focales y dos difusas. El 21 % de las lesiones
estuvieron formadas por multiples fracciones (n = 6).

m Mltiples

m Unicas

Figura 40 — Namero de lesiones segun cantidad, en cada pulmén.

NOTA: Las lesiones que se repitieron dentro del mismo érgano fueron asumidas como una
lesion de tipo mdltiple. A las lesiones muiltiples de igual naturaleza localizadas en una region
del 6rgano se las incluyd en un solo registro como “lesién de tipo multiple”. Lesiones multiples
de igual naturaleza localizadas en distintas regiones del érgano fueron registradas
individualmente. Lesiones de diferente naturaleza halladas en un érgano se registraron
individualmente, independientemente de su localizacion y conservaron la particularidad de
“multiple”.

De las lesiones granulomatosas el 14 % fue mdltiple dentro del érgano
(n = 1), lo mismo ocurrié en el 50 % de las neumonias intersticiales (n = 2), en
33 % de las hemorragicas (n = 2) y en 50 % de las pleuritis (n = 1). El resto
estaban conformadas por una sola “pieza” o fragmento de lesion.

6.2.3. Distribucién de las lesiones segun definicibn en el
parénquima

Se describieron 71,4 % de las lesiones (n = 20) como focales Unicas, en
tanto que 21,4 % (n = 6) tuvieron presentaciones focales mdltiples (Fig. 41). El
7,1 % correspondié a dos lesiones que fueron difusas: una bronconeumonia
cronica que ocup6 completamente el I6bulo craneal del pulmén derecho y una
hemorragia subpleural en el I6bulo craneal del pulmon izquierdo.

Dentro de las lesiones inflamatorias, el 95 % fueron focales o
multifocales, y el 5 % difusa, representada por la lesién de bronconeumonia.
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Figura 41 — Distribucion de las lesiones en el parénquima pulmonar.

6.2.4. Localizacion de las lesiones

Agrupando las lesiones halladas en cada pulmén se encontré que el 52

% en el pulmon izquierdo (n = 15) y el 48 % en el derecho (n = 14) (Fig. 42).

m pulmodn
izquierdo

m pulmodn
derecho

Figura 42 — Distribucion de las lesiones en cada pulmén (izquierdo y

derecho).

NOTA: son 29 los pulmones afectados ya que la lesion identificada como Bronconeumonia

parasitaria (por Metastrongylus spp.) afectd6 ambos pulmones en un animal.

La diferencia en la localizacién de las lesiones en cada pulmén no fue

significativa (P > 0,05).
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@ vista costal
| vista medial

Cantidad de lesiones

GM PC NIF BN A E Hem

Patologia de las lesiones

Figura 43 — Localizacion de las lesiones en las caras del pulmén segun
naturaleza histopatolégica.

GM = granuloma mineralizado; PC = pleuritis crénica; NIF = neumonia intersticial focal;
BN = bronconeumonia; A = abscesos; E = enfisema; Hem = hemorragias.

Se hallaron més lesiones en la cara costal del pulmén que en la visceral
en casi todas las patologias, tal como aparece en la Figura 43. Los granulomas
mineralizados se encontraron principalmente en cara costal, hallandose seis de
las siete lesiones en esta vista del 6rgano (86 %). Porcentaje similar (83 %)
presentaron las lesiones de tipo hemorragico en cara costal (n = 5), y una
proporcion algo menor se encontré en el caso de la bronconeumonia (75 %)
con cuatro lesiones, contra una en la vista medial. Los dos enfisemas se
hallaron en la vista costal, no habiéndose hallado lesiones de este tipo en la
vista opuesta. Por el contrario las pleuritis y los abscesos presentaron el 50 %
de los hallazgos en cada vista (n = 1)

El 78,6 % de las lesiones del pulmon se alojaron en el I6bulo caudal (22
lesiones) y seis lesiones en el I6bulo craneal (21,4 %). No se hallaron lesiones
en los I6ébulos medio ni en el accesorio (Fig. 44). Los dos enfisemas se hallaron
en l6bulos craneales. Ambas pleuritis fueron caudales, al igual que los dos
abscesos. Las bronconeumonias focales cronicas tuvieron una distribucion
equitativa: dos lesiones en lobulos caudales y las otras dos en craneales. Los
granulomas mineralizados se alojaron en su totalidad en l6bulos caudales. Las
neumonias intersticiales se alojaron tres en caudal y la restante en craneal.
Con respecto a las lesiones hemorragicas cinco se ubicaron en I6bulos
caudales y una en craneal. La bronconeumonia parasitaria se encontro en los
|6bulos caudales de ambos pulmones (Fig. 45).
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B Léb. caudal

O Lob. craneal

Figura 44 - Distribucion de las lesiones segun Iobulo pulmonar

afectado.

La diferencia en la localizacion de las lesiones en ambos lobulos fue
significativa. Se observé una mayor probabilidad de hallar lesiones en el I6bulo

caudal que en el craneal (P < 0,05).

Porcentaje de las lesiones

GM PC NIF

BN

A

E

B L6éb. Caudal, vista costal

@ L6b. Craneal, vista costal

@ L6b. Caudal, vista medial
B L6b. Craneal, vista medial

Figura 45 — Localizacion de las lesiones en las vistas y l6bulos del

pulmon segun histopatologia.

GM = granuloma mineralizado; PC = pleuritis crénica; NIF = neumonia intersticial focal;
BN = bronconeumonia; A = abscesos; E = enfisema; Hem = hemorragias.
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6.2.5. Profundidad de las lesiones

El mismo concepto explicitado en los resultados de las lesiones de
higado, tiene validez al mostrar los resultados de pulmén: las lesiones
superficiales correspondieron a aquellas que se pudieron identificar desde la
superficie, independientemente que el resto de la lesion tuviera una proyeccion
dentro del parénquima; y las lesiones profundas solo se detectaban al incidir el
pulmén o al palparlo profundamente, puesto que no se evidenciaron a la
inspeccion externa.

Cantidad de lesiones

Superficiales Profundas

Localizacion

Figura 46 — Profundidad de las lesiones halladas en pulmén.

S y P = superficiales y profundas.

NOTA: Las lesiones superficiales corresponden a aquellas que se visualizaban en la superficie,
independientemente de su proyeccion en la profundidad del 6rgano. Las lesiones profundas
refieren a aquellas que asentaban en la profundidad del parénquima y requerian una incisién

para su visualizacion. Las lesiones superficiales y profundas fueron aquellas multiples con
focos superficiales y profundos.

Las lesiones superficiales correspondieron al 75 % de los hallazgos (n =
21) y el restante 25 % (n = 7) se hall6 en la profundidad del parénquima, sin
tomar contacto con la superficie de los pulmones (Fig. 46).

Solo fueron profundas el 29 % de las lesiones granulomatosas (n = 2) y
el 25 % de las neumonias intersticiales (n = 1). EI 60% de Ilas
bronconeumonias (n = 3) y 50 % de los enfisemas (n = 1) se hallaron en la
profundidad del parénquima pulmonar. El resto de las lesiones pudieron ser
visualizadas desde la superficie en su totalidad o al menos un foco de la
misma.

Existieron diferencias significativas entre las cantidades de lesiones
superficiales y profundas en el tejido pulmonar (P < 0.05).
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6.2.6. Forma de las lesiones

En la distribucion de las lesiones segun la forma que adoptaron, se
encontraron dos modalidades: nodulares o irregulares. Las lesiones nodulares
fueron aquellas cuya forma se identificO como esferoidal, pero siempre regular.
Las irregulares no siguen ningun patrén comparable para describirlas. La forma
de las lesiones se describié en base a su aspecto externo y sin incidir el
organo. En este sentido podria existir alguna lesion de aspecto esférico, desde
la superficie, pero que se profundice en el parénquima y pierda la caracteristica
estricta de nodular.

| Irregular

m Nodular

Figura 47 — Formas de las lesiones halladas en pulmon.

Se hallaron 15 lesiones nodulares, lo que corresponde al 53,6 % de las
muestras obtenidas en pulmdn, mientras que las irregulares ocuparon el 46,4
% restante (n = 13) (Fig. 47).

Cantidad de
lesiones

@ Irregular
® Nodular

Total Inflamatorias  Hemorragicas Otros
Crénicas

Tipos de lesiones

Figura 48 — Clasificacion de las lesiones halladas en pulmon segun su
diagnaostico histopatologico.

NOTA: Inflamatorias crénicas incluye: Granuloma mineralizado, Neumonia intersticial focal,
Broneconeumonia crénica, y Pleuritis. Otras = Enfisema y Abscesos.
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Se hall6 la misma cantidad (n = 9) de las dos formas de lesiones en las
inflamatorias cronicas (Fig. 48). En las lesiones hemorragicas se hall6 una
mayor cantidad de lesiones irregulares con un 83 % (n = 5), con respecto a las
nodulares que presentaron el 17 % de los registros (n = 1), relacion que
practicamente se invierte para los abscesos y enfisemas (Otros),
encontrandose tres lesiones nodulares y tan sélo una irregular (75 % y 25 %
respectivamente).

6.2.7. Tamanfo de las lesiones

Se consideré como tamafio de las lesiones el didmetro mayor de las
mismas.

Al igual que lo especificado en higado, para evaluar el tamafio de las
lesiones halladas en pulmén, no se tomaron en cuenta las difusas, puesto que
ocupaban todo un I6bulo, sin tener una dimension definida, mas que la de la
estructura anatdbmica en que se encontraron.

Cantidad de lesiones

menor al0 mm 10a15mm mayor a 15 mm

Tamafo de laslesiones

Figura 49 — Tamario de las lesiones halladas en pulmén.

NOTA: Se tom0 en cuenta el tamarfio de las 23 lesiones a las cuales se le sumaron
registros de distintos focos de lesiones multiples. No se incluyeron las lesiones difusas, que
ocupaban todo un lébulo.

Con esa salvedad se evaluaron 23 lesiones, graficadas en la Figura 49,
encontrandose que cinco de ellas no superaban los 10 mm de largo (21,7 %).
El 39 % estuvo compuesto por lesiones de entre 10 y 15 mm y el 39 % restante
por lesiones de mas de 15 mm (nueve lesiones de cada categoria).

El tamafio medio de las lesiones del pulmoén fue mayor que para higado,
pero su variacion fue menor: 14,04 + 8,06 mm (desvio estandar 8,06 mm). En
pulmon hubo dos valores modales: 10 y 20 mm (n = 6).
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6.2.8. Consistencia de las lesiones

Se tomaron en cuenta las mismas consideraciones para realizar la
clasificacion de las lesiones en consistencia firme y normal. La consistencia
crepitante, tipica de las lesiones enfisematosas, se determiné como disminuida,
tipo esponjosa y con sonido al ejercerle presion (crujiente o que crepita).

El 71,4 % de las lesiones (n = 20) tuvo una consistencia aumentada
(firme), respecto del resto del érgano (Cuadro 9). De esos 20 registros, 15
fueron lesiones superficiales y cinco profundas. Las dos lesiones crepitantes
correspondieron a enfisemas y representaron el 7,1 % del total (Fig. 50). El
21,4 % de las lesiones halladas (n = 6) presentaron una consistencia normal no
pudiéndose diferenciar del resto del parénquima. De ellas, cinco lesiones
fueron superficiales y la restante (bronconeumonia parasitaria) fue profunda. La
totalidad de las lesiones granulomatosas, las pleuritis, las neumonias
intersticiales focales y abscesos, presentaron una consistencia firme.

Cuadro 9 — Cantidad de lesiones segun la consistencia de las mismas.

Consistencia
Firme 20
Crepitante 2
Normal 6

B Normal
W Crepitante

B Firme

Porcentaje de las lesiones

GM PC NIF BN A E Hem
Histopatologia de las lesiones

Figura 50 — Consistencia de las lesiones pulmonares, segun su
naturaleza histopatoldgica.

GM = granuloma mineralizado; PC = pleuritis crénica; NIF = neumonia intersticial focal; BN =
bronconeumonia; A = abscesos; E = enfisema; Hem = hemorragia. Firme: consistencia
aumentada respecto al resto del 6rgano. Crepitante: consistencia disminuida, esponjosa y con
sonido al ejercerle presién; Normal: igual consistencia que el resto del 6rgano
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6.2.9. Bordes de las lesiones

El mismo criterio de clasificacion utilizado para describir los bordes de
las lesiones de higado se utilizd en este capitulo. Se clasificaron las lesiones en
circunscriptas (bordes definidos) y de bordes indefinidos.

Cuadro 10 - Descripcion de los bordes de las lesiones segun
histopatologia.

Bordes

Definidos Indefinidos
BN 3 2
Hemorragias 2 4
Pleuritis 1 1
GM 7 0
NIF 4 0
Enfisema 2 0
Abscesos 2 0
Total 21 7

GM = Granuloma mineralizado; NIF= Neumonia intersticial focal; BN = Bronconeumonia
cronica (incluye una lesidon de bronconeumonia parasitaria por Metastrongylus spp., que
present6 los bordes de la lesién indefinidos)

El 75 % de las muestras colectadas presentaron los bordes definidos (n
= 21) y el 25 % restante indefinidos (n = 7) (Cuadro 10). La totalidad de los
granulomas mineralizados hallados en pulmén (n = 7) presentaron bordes
definidos (lesiones circunscriptas). Igual comportamiento presentaron las
Neumonias intersticiales focales (n = 4), Abscesos (n = 2) y Enfisemas (n = 2).
Las lesiones de tipo hemorragico fueron las Unicas que presentaron mayor
cantidad de bordes indefinidos (n = 4) que definidos (n = 2). Las dos pleuritis
halladas presentaron una conformacion diferente una respecto de la otra. Las
bronconeumonias presentaron también una proporcion similar entre las dos
variables: tres lesiones con bordes definidos y dos con bordes indefinidos.

6.2.10. Contenido de las lesiones

Se utilizé el mismo criterio para la clasificacion del contenido de las
lesiones de higado y de pulmén. Aparece aqui la categoria gaseoso
correspondiente a aquellas lesiones cuyo contenido en ese estado provocaba
la formacion de una burbuja en el parénquima o debajo de la pleura.

El contenido hemorragico se hallé en diversas lesiones (granuloma
mineralizado, neumonia intersticial focal, bronconeumonia focal cronica,
absceso, enfisema y focos hemorragicos) (Fig. 51). Estas lesiones
representaron el 25 % de las halladas (n = 7).
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La denominacion de necrético se utilizo para dos lesiones (7,1 %). Igual
proporcion correspondid a las lesiones de contenido gaseoso, que se
identificaron como neumonia intersticial focal (n = 1) y enfisema (n = 1).

Una de las lesiones (3,6 %), que correspondia a la bronconeumonia
parasitaria por Metastrongylus spp. presentaba un contenido espumoso en las
vias aéreas y en la luz de los bronquiolos también se evidencié la presencia de
los parasitos. La misma proporcion también le corresponde al contenido
Mineralizado, hallado en sélo una lesion, una bronconeumonia focal cronica,
gue por su parte, fue la lesion mas grande hallada en pulmon (40 mm).

Las lesiones tipificadas como Otros corresponden a lesiones a las
cuales no se les defini6 su contenido, basicamente porque no evidenciaron
ninguna cavidad ni paredes de la lesion, por lo tanto eran lesiones
homogéneas, que no permitia una diferenciacion entre contenido y continente.
El 53,6 % de las lesiones correspondié a este grupo y en él se hallaron
diversos tipos de lesiones (granuloma mineralizado, neumonia intersticial focal,
bronconeumonia focal crénica, hemorragias y pleuritis).

16
14
12
10

Cantidad de lesiones

O N b OO

Total Hemorragico Necrético  Gaseoso Mineralizado Espumoso Otros

Contenido de laslesiones

Figura 51 — Contenido de las lesiones halladas en pulmon.

Otros = sin definir; Espumoso = espumay vermes.

6.2.11. Descripcion de la variable tamafio en higado y pulmoén.

Los grupos (tamafios de lesiones en higado y pulmén) demostraron no
ser diferentes (P = 0,0993), por lo que las variaciones obtenidas se deberian al
azar (P > 0,05). Para poblaciones similares a la estudiada, y en las mismas
condiciones de muestreo, no seria esperable hallar lesiones de mayor tamafio
en uno de los 6rganos con respecto al otro.

6.2.12. Distribucién de las lesiones en higado y pulmén.

La localizacion de las lesiones uUnicas mostré una preferencia por el
parénquima hepético que por el pulmonar (P < 0,05). La mayor cantidad de
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este tipo de lesion hallada en higado mostré ser significativa. Para poblaciones
similares a la estudiada, y en las mismas condiciones de muestreo, seria
esperable hallar mayor cantidad de lesiones uUnicas en el higado que en el
pulmén.

6.2.13. Profundidad de las lesiones en higado y pulmaon.

Analizando las lesiones de localizacién superficial se encontré que las
mismas mostraron cierta preferencia por higado con respecto a pulmén (P <
0,05). La diferencia entre el nimero de lesiones profundas entre ambos
organos no revelo diferencias significativas (P < 0,05).
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Figura 52 — Granuloma mineralizado en Figura 53 — Fibrosis hepatica.
higado. Vista externa y al corte.

Figura 54 — Colangiohepatitis crénica . lzquierda: Vista externa; Derecha:
Corte de la misma lesion.
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Figura 56—. Cysticercus tenuicollis en
|6bulo lateral derecho del higado . La
lesion presentd un tamafio de 17 mm y
una consistencia elastica. En su interior
s6lo se identificaron corspusculos
calcareos.

Figura 55 - Colangiohepatitis
cronica. Corte de la lesion.

Figura 57 —. Cysticercus tenuicollis  en Iébulo lateral derecho del higado. Esta lesion
(diferente de la Fig. 55) present6 un tamafio de 10 mm. Se identificaron corpusculos
calcareos en su interior. Izquierda: Lesion vista con lupa estereoscopica. Derecha;
Vista macro, corte de la misma lesion.
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Figura 58 — Hepatitis intersticial difusa. 1zq uierda: vista externa. Der echa: vista al
corte.

Figura 59 — Hepatitis intersticial focal. Dos lesiones diferentes hallada en higado.
Izquierda: Vista al corte. Derecha: Vista externa (tipica de las lesiones halladas).

Figura 60 — Hepatitis
intersticial focal. Otro
registro hallado. Se
aprecia la caracteristica
de circunscrita, con
bordes bien definidos.
A la histopatologia se
evidencidé el infiltrado
linfocitario, formando
multiples nodulos.
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Figura 61 — Hepatitis intersticial focal. Dos vistas de una misma lesion.
Izquierda: vista externa. Derecha: vista con lupa estereoscopica.

Figura 62 — Quiste de origen biliar. Esta lesion se hallé en la region del hilio
del higado, unida al o6rgano por el peritoneo visceral. Presentd una
distribucién m Jdltiple ya que se hallaé una lesion principal de 23 mm y una
lesion “satélite” (Flecha) de 3 mm. Se disecO la pared del quiste,
evidenciandose la presencia de vasos sanguineos en la misma. Esta lesion

bibliografia.

resulté la mas similares a las de Equinococcosis quisti ca halladas en la

70

69 de 89



Sitio Argentino de Produccién Animal

Figura 63 — Bronconeumonias cronicas. Ambas

corresponden a bronconeumonias focales.

lesiones

(reqgistros diferentes)

Figura 64 — Hemorragia intraparenquimal pulmonar. lzquie
lesion. Derecha: misma lesion al corte.

rda: vista externa de la

/

Figura 65 -
hemorragicos en pulmon.

Focos

Figura 66
pulmon.

Hemorragia

intraparenquimal en
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Figura 67 — Neumonia intersticial focal.
Arriba: vista externa de la lesion. Derecha:
la misma lesion al corte.

Figura 68 — Neumonia intersticial focal
Otra lesion vista al corte.

Figura 70 — Granuloma mineralizado en
pulmén de suino. Lesion vista al corte.
Se evidencia los distintos fragmentos
obtenidos luego de realizar los cortes
seriados a las lesiones que se
remitieron al laboratorio.
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Figura 71 —. Bronconeumonia parasitaria. Se identificé a
Metastrongylus sp. en los bronquiolos

Figura 72 —. Ejemplares de Metastrongylus sp. recuperados de
bronquiolos del l6bulo caudal. Se hallaron parasitos en los dos
pulmones de un mismo animal.
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7. DISCUSION

Los animales fueron ingresados a planta de faena en tropas agrupadas
segun su destino, que en todos los casos correspondié a industrias
elaboradoras de productos porcinos. Por lo tanto, desde la sala de
menudencias no pudo ser identificada la procedencia de cada animal. Estas
condiciones de trabajo restringieron las posibilidades de avanzar en el estudio
de la trazabilidad, imposibilitando realizar una indagacion precisa acerca del
ambiente del cual provenian los animales.

Al sitio de inspeccion arribaban las visceras de varios animales por lo
que no se logré establecer la correspondencia de los 6rganos del mismo
animal. Este hecho limit6 la posibilidad de establecer una correlacion entre las
lesiones halladas en higado y pulmon.

La proporcion de érganos con lesiones fue significativamente mayor en
el higado que en los pulmones. Si bien no se hallé bibliografia nacional que
estimara la cantidad de lesiones diversas en ambos érganos, en un estudio
realizado por Rao y col. (2002) hall6 que el 30,9 % de las lesiones eran
pulmonares. Segun datos brindados por la Encuesta Porcina 2006 del MGAP
(2007) el numero de afecciones pulmonares crece proporcionalmente con el
tamafio de la explotacion, siendo este tipo de lesiones las mas importantes en
establecimientos con piaras que superan los 500 animales. Por lo tanto,
aunque no existan registros anteriores en el pais, el dato de 2,1 % de pulmones
con lesiones que reveld este estudio, comparado con el 30,9 % de Rao y col.
(2002), podria estar explicado por el sistema de produccion al que estan
sometidos los cerdos.

En el caso que las lesiones fueran causadas por E. quistica el hecho de
que se hallaron méas lesiones en higado que en pulmén coincide con lo
encontrado por Negro y col. en 2003 y se contrapone con los datos de
Postiglioni (1954). Esto puede ser explicado por la edad de los animales, ya
gue el nimero de quistes pulmonares, segun Rojo Vazquez (1993), supera a
los hepaticos en cerdos menores de dos afios. Como no se pudo determinar
con precision la edad de los animales estudiados, si se asume que las lesiones
fueron originadas por la larva de E. granulosus, resulta dificil formular una
posible respuesta al predominio de las lesiones en higado con referencia al
pulmén.

Solo en tres lesiones se logrd determinar el diagndstico etioldgico. Esto
siempre estuvo sujeto a la presencia del agente causal que en la totalidad de
los casos fueron causas parasitarias.

El hecho de que hayan sido colectadas muestras de lesiones que no
tenian apariencia quistica (solo 13 % presentaron un aspecto nodular-quistico)
esta explicado porque la larva de E. granulosus puede encontrarse en estado
de regresion y haber perdido su apariencia quistica. Segun Sakamoto y
Cabrera (2003) cuando esto ocurre la lesion va siendo infiltrada por células
inflamatorias y las capas del metacestode son erosionadas por las mismas.

En ninguna lesidbn se pudo establecer la presencia de elementos
diagnosticos de Echinococcosis quistica.
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En un estudio realizado por Negro y col. (2003) en Argentina donde
caracterizo al quiste hidatico en la especie suina, se hallé que el tamafio medio
de los quistes fue de 14,2 mm con un maximo de 130 mm. Por tanto, si se
asumieran esas caracteristicas para la poblacion estudiada, cabria la
posibilidad de no haber detectado quistes intraparenquimales por el tipo de
corte realizado. Cabrera y col. (1989) en un estudio realizado en Uruguay
describe esta localizacién en solo 0.62 % de los cerdos parasitados y Negro y
col. (2003) hallé6 un promedio de 4,16 quistes por animal; por lo tanto, de
aplicarse esta relacion a la poblacion estudiada se reduciria la posibilidad de
gue los quistes no sean encontrados.

Segun Cordero del Campillo (1999) un sistema parasito-hospedador
estable exige que el parasito entre en contacto con el hospedador, que este le
proporcione las condiciones adecuadas para su desarrollo y que el parasito sea
capaz de resistir la reaccion del hospedador. Se ha demostrado que el cerdo
puede proporcionar estas condiciones para el desarrollo del metacestode. En
cuanto a la reaccion del hospedador Cabrera (1995), en un estudio en ovinos,
afirma que la produccion de antigenos por parte de las oncoésferas es temporal,
y hay una disminucién de inmunidad adquirida por parte del hospedador.

En cuanto al primer punto sefialado por Cordero del Campillo (1999)
(contacto del parasito con el hospedador), la Comisién de Zoonosis ha indicado
qgue la prevalencia de E. granulosus disminuy6 (afio 2004), llegando a valores
de 0,40 % en los perros y 0,70 % en los predios. En el afio 1991 la prevalencia
registrada por la Comision de Hidatidosis fue a nivel predial 13,2 %y 10,7 % en
los perros (Cabrera, 2005). En el mismo afio Rosso y col. (1991) encontraron
un 34 % de pulmones de cerdo afectados con E. quistica. Takhur (1985)
registré 34,8 % de prevalencia de la enfermedad en la especie. Relacionando
los datos de prevalencia predial y canina registrados en el afio 1991 con los
publicados en cerdos (34 %), se podria esperar que con una prevalencia menor
en caninos y en predios, como las registradas en 2004 (Cabrera 2005), el
porcentaje de cerdos afectados haya disminuido. Esto podria explicar las
razones de no haber hallado ningin caso de Echinococcosis quistica en el
estudio realizado. Negro y col. (2003) encontré que en la totalidad de los casos
de afectacion pulmonar con Echinococcosis quistica también hubo localizacion
hepatica. Como no se logré establecer la correspondencia de higado con los
pulmones de cada cerdo, si se consideran como parasitados con la larva de
Echinococcus granulosus a la totalidad de los animales con lesiones hepaticas
sin diagnostico etiolégico (97 % de los cerdos), la prevalencia en cerdos se
habria reducido al 3,7 %.

Cabrera (1995) afirma que en ovinos el numero de larvas asi como su
fertilidad aumentan con la edad. ElI hecho de no haber diagnosticado quistes
hidaticos podria relacionarse con la edad de los animales. Se puede suponer
que en Uruguay, al igual que en el resto de los paises, la edad de faena se
intenta reducir lo mas posible, por exigencias de mercado y reduccion de
costos, lo que implicaria un menor numero de larvas.

Otro elemento que dificulta el diagndstico de larvas hidatidicas son los
procesos inmunolégicos que se desarrollan en el hospedador. Segun Morafia J.
A. (2008, comunicacién personal), una vez erosionadas totalmente las capas
del metacestode de E. granulosus e infiltrado con células inflamatorias, no se
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puede establecer el diagnostico. En ese momento se reconoce Unicamente en
el tejido una lesién inflamatoria de tipo focal. Se destaca en este caso, que 83
% de las lesiones halladas en las visceras estudiadas fueron inflamatorias, y de
las mismas el 97 % y 95 % en higado y pulmon respectivamente, se incluyeron
como lesiones focales o multifocales.

Si este tipo de lesion efectivamente correspondiera a larvas en regresion
de E. granulosus se deberian, entonces, buscar la causa de su muerte. Segun
Orlando y col. (1998) la viabilidad de las larvas puede ser afectada por la
muerte prematura del hospedador o por tratamientos antihelminticos. Eckert
(2000) dice que si bien los benzimidazoles en dosis de 30-50 mg/kg
administradas diariamente por 60-80 dias producen severo dafio o la muerte
del metacestode, en el presente no son usados rutinariamente contra la
Echinococcosis quistica por su alto costo. En Uruguay el tratamiento
antihelmintico con lactonas macrociclicas es el mas utilizado por los
productores, por lo que se podria descartar esta causa como factor
determinante de la muerte de las larvas.

Segun Jubb y col. (1990) si bien la infeccion por helmintos, entre ellos
cestodos, nematodos y trematodos, es la causa mas comun de inflamacién del
higado y de los conductos biliares, otros agentes también pueden causarla. El
circovirus tipo 2, el parvovirus, Salmonellas sp. y Mycobacterium sp. se
incluyen dentro de esos agentes.

Severini y col. (1991) en un estudio con higados de cerdo encontraron a
la hepatitis parasitaria como la causa mas frecuente de lesion.

En el presente estudio las lesiones de hepatitis fueron incluidas en tres
categorias: granulomatosas, hepatitis intersticiales y colangiohepatitis.

Las lesiones que causan las larvas migratorias de helmintos, segun Jubb
y col. (1990), dentro de los que se encuentran a A. suum, F. hepatica y T.
hydatigena, entre otros, en su paso por el parénquima y capsula del 6érgano se
corresponden con una hepatitis intersticial.

En este estudio las lesiones granulomatosas alcanzaron el 41 % del total
de las lesiones hepéticas y las hepatitis intersticiales el 40 %. La naturaleza
histopatolégica de estas lesiones estan vinculadas a una posible causa comun,
y sus diferencias pueden deberse exclusivamente al tiempo de evoluciéon de las
mismas.

Las lesiones causadas por la migracion larvaria se pueden evidenciar
como manchas blancas en la superficie del érgano. Esta descripta por Kano y
Makiya (2001) una correlacion positiva entre el conteo de huevos de A. suum
en las heces y la aparicion de manchas blancas en el higado. En este trabajo el
98 % de las lesiones con aspecto de mancha blanca pertenecieron a los
distintos tipos de hepatitis y particularmente a hepatitis intersticiales y
granulomas (96 % de las manchas blancas).

Como la histopatologia y el aspecto (mancha blanca) de las lesiones
granulomatosas y de hepatitis intersticial coinciden con la bibliografia citada
con respecto a su etiologia (Jubb y col., 1990), se podria adjudicar a las
mismas causas de migracion parasitaria.
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La lesion de fibrosis hepatica encontrada fue incluida dentro de las
“manchas blancas” (Soulsby, 1987), siendo la Unica lesidon que sin contener
células inflamatorias presentd esta caracteristica. Las causas de fibrosis son
variadas, aunque por sus caracteristicas probablemente tenga una etiologia
similar a las demas manchas blancas encontradas, solo que con mayor tiempo
de evolucion.

Con aspecto de mancha blanca se encontraron 51 lesiones, que
representan el 73 % del total. En este caso el porcentaje de cerdos afectados
por migraciones parasitarias hepaticas seria de 2,8 %. El resto de las hepatitis
intersticiales y granulomas que no tuvieron aspecto exterior de mancha blanca,
pudieron ser causadas por cualquier otra etiologia de inflamacion hepatica
antes expuestas. Aqui se contemplaron siete lesiones, que equivalen al 10 %
de las lesiones totales de higado.

Otra de las lesiones inflamatorias del higado fue la colangiohepatitis.
Segun Jubb y col. (1990) las colangiohepatitis en los animales son atribuibles a
parasitos, entre ellos Fasciola hepatica. De las cuatro lesiones de
colangiohepatitis halladas ninguna presenté elementos diagndsticos de F.
hepatica, aunque no se descarta como posible etiologia, ya que este hecho
puede estar ligado al lugar de corte de la lesion. Solo 0,2 % de los cerdos
presentd colangiohepatitis. EI 6 % de las lesiones hepéticas totales que
representd este tipo se agregé a las posibles causas parasitarias. La
histopatologia caracteristica y similar a la de las lesiones de mancha blanca,
sugieren que la etiologia de las colangiohepatitis puede ser compartida con los
granulomas mineralizados y las hepatitis intersticiales. Por lo tanto las
diferencias halladas entre estos procesos pueden deberse en parte al tiempo
de evoluciéon de las lesiones y en parte a la puerta de entrada de la noxa,
posiblemente, parasitaria.

De las tres lesiones quisticas dos correspondieron a cisticercos. No se
pudo determinar a que especie de cestodo correspondieron. El Cysticercus
tenuicollis, segun Soulsby (1987), se fijja al omento mayor, al mesenterio
intestinal o a la superficie serosa de los érganos abdominales, llegando a medir
hasta seis cm de didmetro. Ambos cisticercos se ubicaron superficialmente, en
la serosa de la cara diafragmatica (en lobulo lateral derecho) del higado,
conteniendo corpusculos calcareos. Esta ubicacion es coincidente con la de C.
tenuicollis. Si bien los embriones de T. hydatigena migran por el parénquima
hepatico durante 30 dias antes de llegar a la cavidad peritoneal, no se encontrd
otro tipo de lesién en el higado (lesion Unica) que coincida con esa migracion.
Ambos cisticercos carecieron de protoescélices lo que refiere al estado de
inmadurez de la larva.

El cestodo T. hydatigena es un parasito que en estado adulto se
encuentra en intestino delgado de perros, zorros y otros mamiferos silvestres,
que cursa en los hospedadores intermediarios casi sin sintomatologia. El cerdo
se infecta al consumir los huevos, que con mas factibilidad provienen de
caninos. El hecho de haber encontrado dos lesiones de cisticercos es indicativo
de la liberacién de huevos por el hospedador definitivo y contaminacion del
ambiente donde habitan los cerdos. Este hecho cobra importancia no por la
patogenicidad de la T. hydatigena, sino porque este parasito comparte
hospedador con E. granulosus. Esto demuestra que estdn dadas las
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condiciones para el desarrollo de los adultos en los intestinos de los caninos, la
contaminacion de los ambientes y el desarrollo de las larvas de ambas
especies de cestodos en los cerdos. Elola (2007) indica para Uruguay una
prevalencia predial de T. hydatigena del 5,8 %, y una prevalencia en perros del
35,8 %. En este trabajo solo el 0,1 % de los cerdos presentd infeccion con
cisticercos, al menos en su localizacion hepatica (incluyendo el peritoneo
visceral).

El quiste de origen biliar, junto con los cisticercos, fueron las que
presentaron mas similitudes con la lesion tipica de E. quistica. Esto se debe a
la forma vesicular y al contenido liquido de estas lesiones. Ademas en este
caso y a diferencia de los cisticercos, se sumo el hallazgo de quistes “satélite”
cercanos al quiste central (lesion mdaltiple).

Las hemorragias pueden estar causadas por dafio toxico agudo. En este
caso esta descrito por Jubb y col. (1990) una forma masiva de hemorragia. En
el presente trabajo no se registré ninguna lesion con estas caracteristicas, ya
gue una lesion hemorragica fue difusa pero permanecié acotada a un lobulo,
mientras que el resto fueron focales. Otra de las causas de hemorragia son las
lesiones iniciales originadas por migraciones larvarias. Esta etiologia podria ser
coincidente con las lesiones halladas, por su caracter focal, aunque también se
han descrito hemorragias masivas. Las hemorragias similares a las
encontradas son frecuentes durante el sacrificio de los animales y pueden
deberse a traumatismos durante la faena, entre otras causas.

Dentro de las lesiones pulmonares halladas, la bibliografia cita que la
mayoria de las neumonias intersticiales son de origen infeccioso (Jubb y col.,
1990), principalmente bacteriano, viral y parasitario. Ascaris suum debido a su
alto potencial biético puede migrar en grandes cantidades y causar la muerte
de los porcinos. La lesion es una neumonia intersticial aguda, difusa y
eosinofilica asociada a la presencia de numerosas larvas. No se hall6 en este
estudio ninguna lesion de este tipo que tuviera caracteristicas difusas, ni
tampoco fueron halladas larvas. Las lesiones iniciales causadas por larvas de
Metastrongylus spp. son focos donde se acumulan los eosindfilos rodeando las
larvas en los alvéolos. Luego se produce una reaccién granulomatosa. Es
posible que esté presente esta etiologia dentro de las lesiones granulomatosas
encontradas, principalmente si hay cerdos que tienen acceso a la tierra (por el
ciclo del parasito). Aunque no fue determinada la procedencia de los cerdos se
sabe que esta condicién estuvo presente ya que se hallaron Metastrongylus
spp. adultos en los bronquios y bronquiolos de uno de los pulmones.

Algunas lesiones que se diagnosticaron como neumonia intersticial o
lesiones granulomatosas pueden diferenciarse por tiempo de evolucién, siendo
distintas etapas de un mismo proceso. Segun la histopatologia de la lesion
hidatica, estas lesiones inflamatorias podrian corresponder a larvas hidaticas
en regresion, aunque no se hallaran elementos diagnosticos a causa de la
erosion de su estructura. Otras caracteristicas como la distribucién focal (Unica
o multiple) en todas las lesiones de este tipo halladas, refuerzan este
razonamiento. Las neumonias intersticiales se localizan generalmente en
regiones dorso-caudales del pulmoén. Los datos recabados en este tipo de
lesiones, incluyendo a las granulomatosas, revelaron que el 91 % de las
mismas (n = 10) se localizaron en el l6bulo caudal, lo cual coincide con la
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bibliografia. En este trabajo las diferencias de localizacion fueron significativas,
por lo que existiria una tendencia a que el I6bulo caudal sea el mas afectado.

Las bronconeumonias pueden estar causadas por bacterias.
Haemophilus parasuis produce junto a Pasteurella sp. y Micoplasma sp. una
bronconeumonia secundaria a infecciones virales. Las lesiones se evidencian
en la parte craneoventral del pulmén. En dos de las lesiones (40 %)
correspondientes a bronconeumonia se registré localizacion en la parte craneal
del pulmén. En una de las lesiones de bronconeumonia se identificd el agente,
gue correspondid a formas adultas de Metastrongylus spp. Es de destacar que
si bien los adultos de este género parasitario habitan en bronquios y
bronquiolos, las larvas pueden provocar lesiones granulomatosas en el tejido.
En este caso no se hallaron larvas ni otro tipo de lesiones en el resto del
parénquima pulmonar.

Las lesiones de Metastrongylus spp. pueden estar subevaluadas por la
metodologia de trabajo, la cual determind realizar sélo algunos cortes de rutina
en los oOrganos y profundizar mas en los parénquimas que presentaran
alteraciones a la inspeccién externa o a la palpacion. La lesion correspondiente
a Metastrongylus spp. no presento alteraciones en la coloracion, consistencia o
forma del 6rgano y sélo fue hallada debido a los cortes de rutina, por lo que es
probable que este agente haya sido subevaluado en este estudio.

Segun Blood y Radostits (1992), en los cerdos los enfisemas son
ocasionales, y siempre son secundarios a bronconeumonia, neumonia por
cuerpo extrafio e inhalacién de gases toxicos entre otras. Si bien el enfisema
pulmonar es la distensiéon de los pulmones producida por la dilatacion de los
alvéolos, lo cual explica el hallazgo de aire en una de las lesiones de este tipo,
la rotura de las paredes alveolares que se produce podria explicar que en la
otra lesion encontrada su contenido fuera hemorragico.

Para este mismo autor las hemorragias pulmonares en los animales son
poco frecuentes. Las halladas en el presente estudio pueden deberse a la
rotura de alvéolos o aspiracibn de sangre al producirse la muerte en el
momento de la faena.

Los abscesos pulmonares pueden ser parte de una enfermedad primaria
(tuberculosis, micosis, actinomicosis entre otras) 0 aparecer como
consecuencia de enfermedades de otras partes del cuerpo. En las dos lesiones
referentes a abscesos que fueron halladas no se evidencié el contenido
purulento que se podria esperar en lesiones de esta naturaleza. Por el contrario
fueron lesiones firmes y con un contenido solidificado.

Con respecto a las pleuritis, la bibliografia indica que una de las
enfermedades mas importantes del cerdo evidenciadas en la inspeccion post
mortem es la Pleuroneumonia porcina, producida por Actinobacillus
pleuropneumoniae. Las lesiones corresponden a pleuroneumonia y pleuritis
localizada en la parte dorsocaudal del pulmén. Las dos lesiones halladas
coincidieron con la bibliografia en cuanto a la localizacién (Moreno Garcia,
1991, Christensen y Eno, 1998).

En cuanto a la forma de las lesiones la que mas se asemejo a la larva
hidatica fue la nodular-quistica. La forma nodular se presento en el 64 % de las
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hepatitis, y adquiere importancia en cuanto a que ninguna de las otras lesiones
presento este aspecto.

En pulmén la forma nodular también fue compartida con otras lesiones
de naturaleza no inflamatoria.

En cuanto al contenido de las lesiones vale aclarar que este es un
registro macroscopico, previo al estudio histopatoldgico de las lesiones, por lo
que esta sujeto a cierto grado de subjetividad y no sera analizado
exhaustivamente. Las lesiones mineralizadas fueron aquellas en las que se
pudo constatar la presencia mineral al corte o al tacto. La bibliografia describe
gue muchas de las lesiones causadas por A. suum pueden mineralizarse (Kano
y Makiya, 2001). El alto porcentaje de contenidos mineralizados que presento
el tipo de lesion inflamatoria en relacion a otros tipos de lesiones, se
corresponde con la bibliografia.

La consistencia firme (correspondientes al 84 % del total) determind que
a través de la palpacion se pudieran hallar muchas de las lesiones inflamatorias
y fibréticas en el higado (las cuales fueron en la totalidad firmes) y a las
granulomatosas, neumonias intersticiales, 75 % de las bronconeumonias,
abscesos y pleuritis en pulmén. Esto fue particularmente notorio en los
pulmones pero no asi en el higado, donde por la densidad del tejido la firmeza
de las lesiones en la profundidad no pudo ser apreciada facilmente. Para las
dos lesiones enfisematosas la consistencia fue un gran aporte en el diagnostico
(se aprecié una crepitacion al tacto). La mayoria de las lesiones hemorragicas
en ambos organos (91 %) solo fueron diagnosticadas por visualizacion al tener
una consistencia igual al tejido circundante.

Las lesiones que pudieron ser visualizadas en la superficie del érgano
alcanzaron el 87 % y el 75 % respectivamente para higado y pulmén. Fueron
incluidas en este porcentaje las lesiones multiples que presentaron focos
superficiales y profundos. Se hallaron diferencias significativas entre la
localizacion superficial y profunda dentro del higado y del pulmén, asi como
también entre las lesiones superficiales de cada érgano, siendo mayor el
numero de lesiones superficiales en higado que en pulmoén. El hecho de que
las lesiones superficiales predominaran ante las profundas puede estar
explicado por un subdiagndstico de estas ultimas debido al tipo de corte, asi
como por las causas de las lesiones. La mayor frecuencia de lesiones
superficiales hepaticas ante las pulmonares puede estar relacionada con el
ingreso de larvas a través de la superficie de este 6rgano.

Existieron diferencias significativas entre las lesiones halladas en todos
los I6bulos hepaticos. En las mismas condiciones seria esperable encontrar
una mayor cantidad de lesiones en el I6bulo medial izquierdo que en cualquier
otro, seguido por los lobulos laterales (izquierdo o derecho), el I6bulo medial
derecho y por ultimo, en cualquier otra localizacién, incluyendo lesiones
distribuidas en todo el érgano. Es probable que esto se relacione con la
proximidad del l6bulo con el intestino delgado. Los agentes parasitarios al
penetrar por la pared intestinal y migrar por el peritoneo o las venas
mesentéricas podrian encontrar mas facilmente el l6bulo medial izquierdo que
cualquier otro.
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La diferencia en la localizacion de las lesiones pulmonares en ambos
I6bulos fue significativa. La preferencia de las lesiones por el I6bulo caudal
puede estar explicada por los posibles agentes causales, el tamafio del I6bulo y
la localizacion anatémica del mismo. Segun la bibliografia las neumonias
intersticiales se localizan generalmente en regiones dorso-caudales del pulmén
(Jubb y col.,, 1990). En el presente trabajo este tipo (incluyendo las
granulomatosas) representaron el 39 % de las lesiones totales de los pulmones
y dentro de las mismas el 91 % estuvieron localizadas en el I6bulo caudal.
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8. CONCLUSIONES

En ninguna de las visceras estudiadas se hallaron elementos
diagnosticos de Echinococcosis quistica.

Las lesiones inflamatorias nodulares focales o multifocales pudieron
corresponder al metacestode de E. granulosus en estado de regresion. Por
tanto no se puede descartar ni confirmar la hipétesis.

El 3,84 % de los higados y el 2,07 % de los pulmones presentaron
lesiones. El numero de lesiones fue significativamente mayor en higado que en
pulmén.

La mayor parte de lesiones hepaticas presentaron aspecto de mancha
blanca. La etiologia mas factible fue la migracién parasitaria.

El 82 % de las lesiones halladas en el higado (mancha blanca,
colangiohepatitis y las causadas por cisticercos), poseen o probablemente
tengan un origen parasitario, siendo el restante porcentaje de etiologia incierta.

De las lesiones halladas las vesiculas de cisticercos y el quiste biliar
fueron las mas similares macroscopicamente con Echinococcosis quistica.

En el tejido pulmonar se observo la presencia de lesiones compatibles
con causas parasitarias, bacterianas y traumaticas, entre otras.

En la luz bronquial se constato la presencia de parasitos pulmonares.

Existieron diferencias significativas entre las localizaciones halladas en
los I6bulos hepéticos, predominando las lesiones en el [6bulo medial izquierdo.

En pulmdn predomind la localizacion en el I6bulo caudal.

No se registraron diferencias significativas en cuanto al tamafio de las
lesiones en ambos organos.

El ritmo de faena comercial y las caracteristicas del muestreo fueron
limitantes para la profundizacion en el estudio de algunas variables, como la
correspondencia entre higado y pulméon de un mismo animal y aspectos
epidemioldgicos relacionados.
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9. GLOSARIO

Absceso : Acumulo de pus localizado en una cavidad neoformada por la
desintegracion de tejidos. La mayoria de los abscesos se deben a la invasién
de tejidos por bacterias, pero algunos son asépticos. Sus efectos vienen
determinados por su localizacién y por la presion que ejercen en los 6rganos
adyacentes, por el grado de toxemia que provocan, debido a su contenido
bacteriano y por la cantidad de tejido destruido. Asi, en el caso de un absceso
medianamente activo el sindrome que se presenta sera de dolor localizado,
anorexia, fiebre y leucocitosis (Blood y Studdert, 1993).

Calcificacion : Depdésito de sales célcicas en un tejido (Blood y Studdert, 1993).
Cestoda: del gr. Kestos (cinta) + oides (aspecto). Zeder en 1808 aplica el
término a los platelmintos con aspecto de cinta y que comprende a las tenias,
anoplocefalidos, entre otros. (Cabrera, 1989).

Cysticercus tenuicollis : del gr. Kystis (quiste, vesicula) + Kercos (cola).
Término creado por Zeder (1800) para designar la forma larvaria del género
Taenia que constan de una vesicula membranosa que contiene un solo escolex
invaginado (Cabrera, 1989).

Cisticercosis : Infeccibn en el hospedador intermediario por cisticercos
pertenecientes a un numero de cestodos de especies especificas. La
enfermedad, la mayor parte de las veces carece de sintomas, exceptuando el
Cysticercus cellulosae (Blood y Studdert, 1993).

Colangiohepatitis : Afeccion del parénquima hepatico periportal por extension
de la inflamacion desde los conductos biliares. Generalmente es atribuible a
parasitos, siendo sus efectos agravados por bacterias (Jubb y col., 1990).
Echinococcosis quistica (quiste hidatico) : Infeccion de los animales y el
hombre que afecta principalmente al higado o pulmones, originada por formas
larvarias (quistes hidaticos) de tenias del género Echinococcus sp. Las lesiones
se producen por expansion de los quistes (Blood y Studdert, 1993).
Echinococcus : del gr. Ekinos (espinoso) + Kokkus (grano, semilla). En 1760
Pallas observé el contenido de un quiste hidatico humano denominandolo
Equinococcus (grano con espinas), referido a la presencia de escolices
provistos de ganchos. Batsch en 1786 describié el adulto como Hydatidena
granulosa, y fue Rudolphi en 1801 quien establecié el género Echinococcus
para designar el cestodo, de acuerdo con la idea original de Pallas (Cabrera,
1989).

Embrion hexacanto : Larva contenida en el huevo de cestode, cuando sale del
Utero de la tenia adulta. También llamada oncosfera (Blood y Studdert, 1993).
Enfisema pulmonar : Distension del pulmon causado por una sobredistension
de los alvéolos y ruptura de las paredes alveolares (enfisema alveolar), y en
algunos casos, escape de aire a los espacios intersticiales (enfisema
intersticial). Es un hallazgo patologico frecuente en todas las especies (Blood y
Studdert, 1993).

Enfisema : Acumulo patolégico de aire en los tejidos (Blood y Studdert, 1993).
Granuloma : Masa de aspecto tumoral o nodulo de tejido granular con
fibroblastos de crecimiento activo y formacién de capilares. Estd compuesto por
un conjunto de macrofagos modificados, semejantes a células epiteliales,
rodeados por células mononucleares, sobre todo linfocitos. A veces presentan
células gigantes multinucleadas en el centro. La causa es un proceso
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inflamatorio cronico asociado a alguna enfermedad infecciosa 0 a una invasion
por un cuerpo extrafio (Blood y Studdert, 1993).

Hemorragia : Escape de sangre de un vaso roto. Puede ser interna, externa o
acontecer en el interior de la piel u otros tejidos. La sangre procedente de una
arteria es de color rojo vivo y sale a chorro; la de una vena es rojo oscuro y
fluye constantemente (Blood y Studdert, 1993).

Hidatidosis : Enfermedad hidatidica (Blood y Studdert, 1993).

Hospedador definitivo : Organismo en el que el parasito pasa su existencia
adulta y sexual (Blood y Studdert, 1993).

Hospedador intermediario : Organismo en el que el parasito pasa su
existencia larvaria no sexual (Blood y Studdert, 1993).

Hospedador reservorio : Animal (o0 especies) infectados por un parasito y que
sirve como fuente de infeccion para el hombre u otras especies (Blood y
Studdert, 1993).

Hospedador : Animal o planta que alberga y proporciona sustento al organismo
parasito (Blood y Studdert, 1993).

Huésped: Persona o animal que alberga un agente o comensal. También
suelen utilizarse los términos hospedador o mesonero (Cabrera, 1989).
Infiltracion celular : Migracién y acumulacion de células en los tejidos (Blood y
Studdert, 1993).

Mancha blanca : Lesiones que aparecen en la superficie del higado
(independientemente de su extension hacia la profundidad del parénquima), en
uno o mas focos, de un color blanquecino similar a una mancha de leche (Jubb
y col., 1990).

Metacestode : Estado larvario de un cestode (Blood y Studdert, 1993).
Necrético : Relativo a la muerte celular y degradacion enzimatico (Blood y
Studdert, 1993).

Oncosfera : Larva de cestodo que contiene dentro la cubierta embrionaria
externa con seis ganchos (Blood y Studdert, 1993).

Petequias : Pequefio punto rojo o puarpura, perfectamente redondo, sin
inflamacion, causado por una hemorragia intradérmica o submucosa, que mas
tarde se vuelve azul o amarillo (Blood y Studdert, 1993).

Proglotida : Unidad anatomica del cuerpo de un cestote cuyo conjunto total
constituye la estrobila (Cabrera, 1989).

Telangiectasia : Lesion vascular formada por dilatacion de un grupo de
pequefios vasos sanguineos. Esta afeccion ocurre en todos los érganos y
tejidos y es muy comun en el higado de los bovinos (Blood y Studdert, 1993).
Zoonosis : Enfermedades e infecciones que se transmiten en forma natural
entre animales vertebrados y el hombre (Cabrera, 1989).
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11. ANEXOS

Anexo 1
Mapa topografico de higados y pulmones
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2
Planilla de Lesiones
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N° FICHA: | FECHA: |
PROCEDENCIA
Departamento: Especie: Raza.:
Paraje: N° animal: Sexo:
Establecimiento: Categoria: N° Dicose:
Razo6n Social: Destino de la Faena:
Establecimiento de Faena:
ORGANO:
Lesion Bordes
Cantidad Consistencia
Forma Profundidad
Tamarfo Contenido
Color Otros datos
Aspecto Reg. fotografico
e Topografia
RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS
Organo Fecha DESCRIPCION
HIGADO
PULMON IZQUIERDO
PULMON DERECHO
OTROS ORGANOS

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DESTINO DE LAS MUESTRAS

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion propia
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