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RESUMEN:

En la presente comunicacion se describe el caso de un Yorkshire Terrier de 8 afios de
edad, de gran interés docente por el importante nimero de patologias diferentes que
presentaba. Algunas de estas lesiones estaban relacionadas con el envejecimiento y otras
con la existencia de numerosos traumatismos accidentales previos. El animal falleci6 en
el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad Alfonso X el Sabio tras una
intervencion quirargica de urgencia para tratar de solventar una herniacion de visceras
abdominales a la cavidad torécica, tras lo cual se procedid a realizar un estudio
anatomopatoldgico completo. En este articulo exponemos los hallazgos macroscépicos
de necropsia mas relevantes y su estudio histopatoldgico detallado tratando de
relacionar las lesiones encontradas con los pardmetros analiticos y la historia clinica con
el fin de establecer la causa de la muerte del animal. Esta fue debida a la gravedad de las
lesiones que presentaba tras un traumatismo con un objeto romo e infeccion bacteriana

secundaria y la existencia de problemas cardiacos relacionados con el envejecimiento.
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ABSTRACT:

This report describes an interesting case of a 8 years-old Yorkshire Terrier with a
important number of different pathologies. Some of the lesions were related with aging
and some were due to several previous traumatic accidents. The animal died in the
Clinical Veterinary Hospital of Alfonso X el Sabio University after a surgery to sort out
the displacement of abdominal organs after a severe trauma of the diaphragm and a
complete necropsy was performed. This article describes the most important
macroscopical and histopathological findings comparing them with the anamnesis and
the analitical parameters, in order to establish the cause of death which is related with a

severe traumatism, secondary bacterial infection and the chronic cardiac lesions.
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1. INTRODUCCION

En este trabajo, se describe el caso de un Yorkshire Terrier macho de 8 afos de
edad con una historia clinica de diversos traumatismos causados por atropellos y
agresiones por parte de otros animales de varios afios de evolucion. El animal acudié
remitido por una clinica veterinaria al servicio de urgencias del Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad Alfonso X el Sabio porque se encontraba deprimido,
inapetente, con dificultad respiratoria y presentaba un proceso diarreico de varios dias
de evolucion. A la exploracion el animal mostraba un adelgazamiento evidente,
dificultad respiratoria con refuerzo espiratorio y a la auscultacion se apreciaban sonidos
en la regiéon cardiaca compatibles con un derrame pleural o pericardico
(hidro/hemotérax o hidro/hemopericardio). Durante la exploracion abdominal, el animal
no mostré dolor a la palpacion. Los parametros principales del hemograma no
mostraron alteraciones, a excepcion del Volumen Plaquetario Medio (VPM= 11 fl) y el
ndice de Distribucion Plaquetario (PDW= 13,1%) que se observaron ligeramente
elevados. La bioquimica sanguinea mostr6 una elevacion en los niveles de triglicéridos
(367mg/dl), fosfatasa alcalina (292,33U/1), GOT (288,30 U/I), GPT (237,80 U/l), LDH
(299 U/, CPK (797 U/), BUN (83,36mg/dl), urea (178,4mg/dl) y creatinina
(2,24mg/dl). Ademas de una reduccion de los niveles de sodio (133,52 mEq/]) y glucosa
(32,72 mg/dl). La exploracion radioldgica mostrd la presencia de asas intestinales en
cavidad toracica (hernia diafragmatica) por lo que se decidid realizar una cirugia de
urgencia, con translocacion del bazo en posicion ventrocaudal, drenaje y cateterizacion
del hemitorax izquierdo y sutura del diafragma. El animal fue hospitalizado falleciendo

durante la madrugada.

2. DESCRIPCION DEL CASO

Externamente, el animal mostraba una condicion corporal deteriorada (2/5),
una temperatura corporal de 6-8°C (animal refrigerado) y no presentaba signos de rigor
mortis en ninguna de las articulaciones. Se observo un estado de putrefaccion y autolisis
moderado con presencia de pseudomelanosis difusa a nivel de la musculatura abdominal
y fendmenos de imbibicion hemoglobinica y reblandecimiento generalizado de las
estructuras orgénicas. El globo ocular izquierdo mostraba una opacidad focal interna.
Durante la exploracion de las aperturas naturales, se aprecié que la cavidad oral
mostraba la ausencia de multiples piezas dentales y multifocalmente se observaron

pequefias ulceraciones de la mucosa.



Ademas el animal presentaba la zona perianal manchada con heces diarreicas
amarillentas y onicogrifosis (curvamiento y engrosamiento de las garras).
Tras el desollado, se pudo observar la presencia de diversos hematomas y

edema subcutaneo a nivel toracico y abdominal en el lado derecho. (Figura 1).

Figura 1

Seguidamente, a la apertura de la cavidad abdominal se aprecié la
translocacion quirargica del bazo en posicion ventrocaudal y una cicatriz focal en la

capsula esplénica en localizacion central (Figura 2).

Figura 2



El higado estaba aumentado de tamafio y presentaba multiples areas firmes,
palidas y poco delimitadas y la vesicula mostraba un engrosamiento de la pared y
adherencias con la capsula hepatica. Los rifiones presentaban multifocalmente una
superficie irregular y cierta opacidad capsular. En el diafragma se observo una cicatriz
reciente con puntos de sutura simples tras la resolucion quirurgica de una rotura
diafragmatica.

A la apertura de la cavidad toracica todos los organos mostraban una
congestion severa generalizada. El corazon presentaba una morfologia globosa y el
ventriculo derecho se observaba ligeramente dilatado. Las valvulas cardiacas se
mostraron multifocalmente engrosadas y acortadas. El pulmoén izquierdo se apreciaba
colapsado, firme y de color rojo oscuro, mientras que el derecho se mostraba

difusamente enfisematoso (Figura 3).

Figura 3

El resto de estructuras organicas no mostro alteraciones macroscopicas de
interés. Histologicamente, los hallazgos més destacados se localizaron a nivel pulmonar.
El pulmén izquierdo mostréd una reduccion del tamafio de los alveolos (atelectasia

severa y difusa) y también se apreciaron multiples hemorragias agudas.



Ademas se observaron multiples émbolos bacterianos. Los 16bulos pulmonares
derechos sin embargo mostraban alveolos dilatados (enfisema alveolar difuso
compensatorio). El higado, focalmente presentaba una hiperplasia de canaliculos
biliares nuevos asociada a extensas areas de fibrosis y con la presencia multifocal de
acumulos intraductales de pigmento biliar. El bazo similarmente mostrd un area focal de
fibrosis.

Los riflones presentaban bilateralmente 4reas irregulares con acumulos
moderados de tejido cicatricial en la capsula y mostraron multiples areas con infiltrados
intersticiales de linfocitos y células plasmaticas (nefritis intersticial cronica moderada).
Ademas se observaron acimulos multifocales de un material baséfilo y granular a nivel
de las células epiteliales de los tabulos renales medulares (tubulos colectores y asas de
Henle), tratdndose de una calcificacion metastasica. El intestino delgado mostré un
infiltrado difuso de linfocitos y células plasmaticas a nivel de la ldmina propia (enteritis
linfoplasmocitaria cronica moderada). Las valvulas cardiacas (trictispide y mitral)
presentaban una degeneracion mixoide del tejido conjuntivo asociado a areas de fibrosis
e infiltracion grasa (endocardiosis valvular). El globo ocular izquierdo, a nivel del

cristalino, mostrd focos subcapsulares de mineralizacion distréfica (cataratas maduras).

3. DISCUSION

Presentamos el caso de un Yorkshire Terrier de ocho afios de gran interés
docente debido a la cantidad de lesiones que presentaba, algunas de las cuales estaban
relacionadas con el envejecimiento y otras con causas accidentales. Consideramos que
la causa final de la muerte se debi6 a las lesiones provocadas por una contusion severa a
nivel toracico y abdominal producida por un objeto romo. La presencia de hematomas
subcutaneos tanto a nivel toracico como abdominal indica que el animal sufrié una
contusion que condujo a la aparicion de un traumatismo diafragmatico de unos 4 cm de
longitud en el lado izquierdo. Este traumatismo produjo la herniaciéon de asas
intestinales a la cavidad toracica, asi como la pérdida de presion negativa, multiples
hemorragias y la atelectasia de los lobulos pulmonares del lado izquierdo. El hecho de
que se produjera la ruptura diafragmatica en el lado izquierdo pese a que los hematomas
indican que el golpe se efectud desde el lado derecho, podria justificarse por una mayor
debilidad de esta region del diafragma relacionada con contusiones multiples previas en

este lado.



Esta hipotesis se basa en la presencia de de focos de fibrosis hepatica mas
evidentes en los lobulos hepéticos izquierdos, asociados a fenémenos de hiperplasia de
los conductos biliares y acimulo de pigmento biliar; y al foco de cicatrizacion
esplénica.

La observacion histologica de multiples areas atelectasicas y hemorragias
parenquimatosas en pulmon, asociadas a la presencia de émbolos bacterianos, nos hacen
sospechar que la causa final de la muerte pudo estar relacionada con una insuficiencia
respiratoria severa agravada con una insuficiencia cardiaca valvular como consecuencia
de la endocardiosis valvular cronica que presentaba.

Entre las lesiones relacionadas con el envejecimiento, cabe destacar que el
animal padecia una nefritis intersticial crénica multifocal bilateral avanzada conducente
a un fallo renal crénico, como justifica la existencia de niveles elevados en sangre de
urea (178,4mg/dl), BUN (83,36mg/dl) y creatinina (2,24mg/dl). Como consecuencia de
la presencia crénica de estos toxicos en dosis elevadas en sangre, es frecuente el
desarrollo de estomatitis ulcerativa multifocal relacionada con degeneracion endotelial y
necrosis de la mucosa oral asi como la existencia de calcificaciones metastasicas en las
membranas basales de los tubulos renales, especialmente a nivel de la médula renal,
debido al hiperparatiroidismo secundario al fallo renal cronico. Otra lesion de interés
fue la encontrada a nivel del globo ocular. La observacion de un foco de opacidad
ocular se correspondid histolégicamente con focos de mineralizacion distréfica
subcapsular en el cristalino. Esta lesion es frecuente en estados avanzados de opacidad
corneal (cataratas maduras). Finalmente, consideramos que el proceso diarreico
observado clinicamente estd relacionado con una exacerbacion de la enfermedad
inflamatoria intestinal cronica inmunomediada que padecia el animal, agravada por un
déficit en la secrecion biliar causado por la lesion hepatica obstructiva cronica por

proliferacion de nuevos canales a nivel de los conductos biliares.

4. CONCLUSIONES:

El caso que describimos presenta un gran interés docente por la acumulacion
de lesiones cronicas causadas por numerosos traumatismos a lo largo del tiempo
asociadas a lesiones propias del envejecimiento. La causa final de la muerte se debio a
las lesiones provocadas por una contusion severa a nivel tordcico y abdominal

provocada por un objeto romo.



Esto condujo a una insuficiencia respiratoria severa e infecciéon bacteriana
secundaria que agravada por una insuficiencia cardiaca valvular como consecuencia de

la endocardiosis valvular, caus6 muy probablemente el fallecimiento del animal.
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