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CARDIAC	  TRYPANOSOMIASIS	  IN	  22	  DOGS	  FROM	  COSTA	  RICA.	  CLINICAL	  AND	  PATHOLOGICAL	  FINDINGS.

INTRODUCCION:	  	  
Trypanosoma	  cruzi
Es	  una	  enfermedad	  endémica,	  reportada	  desde	  el	  Sudeste	  de	  los	  Estados	  Unidos,	  toda	  Centroamérica	  	  y	  en	  casi	  toda	  Sudamérica.	  	  Afecta	  a	  diferentes	  especies	  de	  mamíferos,	  especialmente	  a	  	  

animales),	  los	  reservorios	  (armadillos,	  pizotes	  y	  el	  mismo	  perro),	  con	  los	  vectores	  (Triatóminos)	  y	  el	  agente	  (T.	  cruzi).	  	  En	  perros,	  el	  mecanismo	  exacto	  de	  la	  ruta	  de	  transmisión	  	  no	  está	  del	  todo	  

caninos	  son	  conocidas	  dos	  presentaciones	  clínico-‐patológicas:	  la	  aguda,	  con	  muerte	  en	  menos	  de	  24	  horas,	  y	  la	  crónica,	  aunque	  hay	  algunos	  autores	  que	  hablan	  de	  una	  tercera	  fase	  intermedia.

OBJETIVO:
hasta	  la	  fecha.

MATERIALES	  Y	  METODOS: post-‐morten	  (examen	  macroscópico	  y	  microscópico).	  	  En	  ninguno	  de	  los	  historiales	  clínicos	  	  se	  consideró	  a	  la	  
tripanosomiasis	  como	  la	  causa	  de	  muerte.	  	  Las	  razones	  por	  las	  cuales	  se	  solicitaron	  las	  necropsias	  fueron	  la	  sospecha	  	  de	  alguna	  intoxicación,	  o	  el	  hecho	  de	  que	  la	  muerte	  ocurriera	  de	  forma	  súbita	  

2	  Labradores	  y	  4	  de	  raza	  mixta).	  	  La	  edad	  varió	  de	  2.5	  a	  48	  meses,	  con	  un	  	  promedio	  de	  15	  meses.	  	  De	  los	  	  22	  pacientes,	  13	  (59.1%)	  	  fueron	  menores	  de	  12	  meses.	  	  Los	  signos	  clínicos	  reportados	  	  

accidental,	  ya	  que	  era	  un	  perro	  callejero	  y	  fue	  sacr cado	  por	  otras	  razones.	   	  En	  la	  mayoría	  de	  los	  casos	  (95.5%)	  	  necropsia	  se	  realizó	  de	  forma	  completa,	  mientras	  que	  en	  un	  caso	  la	  hizo	  el	  

miocardio,	  los	  cuales	  fuer eco,	  y	  coloreados	  posteriormente	  con	  Giemsa.	  	  Además,	  en	  	  tres	  de	  los	  casos,	  se	  realizó	  inmunohistoquímica	  (Dr.	  Barr,SC,	  Cornell	  University).
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Fig.1.	  Las	  cavidades	  torácica	  y	  abdominal,	  muestra	  un	  líquido	  

crónica	  y	  con	  un	  material	  de	  aspect rinoso.

Fig.2.	  Cavidad	  torácica.	  El	  corazón	  presenta	  mucha	  palidez.	  El	  
pulmón	  de	  forma	  difusa	  muestra	  una	  coloración	  rojiza.

derecho,	  mostrando	  varias	  zonas	  blancas.

pálidas.	  B.	  (acercamiento).	  La	  palidez	  afecta	  toda	  la	  pared	  del	  miocardio.

Fig.5.	  Raspado	  del	  miocardio.	  En	   la	  parte	  superior	   	  hay	  unas	  
m rillas	   normales.	   En	   el	   centro	   una	   m rilla	   llena	   de	  

mononucleares.	  Giemsa.	  60x.

Fig.7.	  	  Dos	  m rillas	  con	  seudoquistes.	  Las	  m rillas	  están	  

60x.

Fig.8.	   Inmunohistoquímica.	   Cortesía	   del	   Dr.	   Barr,	   Cornell	  

RESULTADOS:	   Las	   principales	   alteraciones	  macroscópicas	   observadas	   fueron:	  

líquido	  	  (trasudado)	  en	  las	  cavidades	  abdominal,	  torácica	  y	  pericárdica	  (Fig.1);	  
además,	   de	   una	   hepato	   y	   esplenomegalia.	   	   Los	   pulmones	   mostraron	   un	  
aumento	  de	  su	  consistencia,	  con	  una	  coloración	  rojiza	  (Fig.2);	  con	  	  líquidos	  en	  

dilatada,	  especialmente	  del	  lado	  derecho,	  con	  	  aéreas	  blanquecinas	  focalmente	  
extendidas.	   (Fig.3).	   	   En	   50%	   de	   los	   casos	   estas	   zonas	   blancas	   	   involucraron	  
ambas	  cavidades	  (Fig.4);	  mientras	  que	  en	  4	  casos	  (18.2%)	  sólo	  el	  lado	  izquierdo	  
estaba	  afectado;	  en	  dos	  casos	  (9.1%)	  sólo	  el	   lado	  derecho.	  En	  los	  restantes	  5	  

afectaba	   toda	   la	   pared	   del	   miocardio.	   	   Microscópicamente,	   en	   los	   8	   casos	  
donde	  se	  hizo	  citología,	  en	  un	  50%	  de	  ellos	  únicamente	  se	  observó	  un	  in trado	  
in matorio	  de	  células	  mononucleares,	  en	  el	  otro	  50%	  de	  los	  casos,	  además	  del	  

m rillas	   (Fig.5).	  Las	  principales	  alteraciones	  histológicas,	   se	  caracterizaron	  

necrosis	  con	  presencia	  de	  polimorfonucleares.	  	  Además,	  en	  2	  casos	  (9.1%)	  hubo	  
mineralización	  de	   las	  m rillas	  cardíacas.	   	  En	  19	   	   casos(86,4%),	   se	  observó	  

fue	   morfológico	   con	   base	   en	   la	   historia	   clínica	   y	   la	   respuesta	   in matoria	  

DISCUSION:	  La	  edad	  y	  las	  razas	  mayormente	  afectadas,	  	  los	  signos	  clínicos	  y	  su	  
presentación	  aguda,	  así	  como	  	  las	  lesiones	  anatomopatológicas	  son	  semejantes	  
a	   las	   descritas	   en	   la	   literatura	   para	   la	   tripanosomiasis	   canina.	   	   También	   el	  

en	  la	  crónica	  son	  parecidas	  a	  las	  reportadas	  por	  diferentes	  autores,	  	  	  en	  casos	  
experimentales	   y	   	   naturales.	   	   Debido	   a	   que	   la	   mayoría	   de	   estos	   pacientes	  
mueren	   generalmente	   de	   forma	   súbita,	   es	   muy	   	   importante	   el	   realizar	   el	  
estudio	  anátomo-‐histopatológico	  de	  estos	  casos,	  a	   	  de	  diferenciarlos	  de	  otras	  
causas	   de	   muerte	   súbita	   o	   aguda,	   especialmente	   las	   tóxicas	   y	   las	  
malformaciones	  congénitas.
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