ARTICULO ORIGINAL

Valoracion de la mucosa gastrica y duodenal a través de endoscopia flexible y biopsias
en perros segun criterios de diagndsticos de enfermedades gastrointestinales en
animales de compaiiia.

Assessment of the gastric and duodenal mucosa through flexible endoscopy and biopsies in dogs according
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RESUMEN. Los trastornos digestivos son motivos de consultas frecuentes al veterinario; siendo las
patologias inflamatorias las mas comunes. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los cambios
macroscopicos y microscopicos de la mucosa gastrica y duodenal a través de endoscopia flexible y
biopsias, en perros que acudieron al Hospital Veterinario “Prof. Dr. José Vicente Nuflez”, San Lorenzo -
Paraguay en base a criterios propuestos por Jergens et al (2014) y Slovak et al (2015). Se evaluaron un
total de cinco animales mayores de un afio de edad, sin distincién de raza, tamafio y sexo; aptos para ser
sometidos a anestesia profunda, endoscopia y biopsia gastroduodenal. Clinicamente se reporté en dos
pacientes, vomito leve y uno de ellos asociado con pérdida de peso. En la endoscopia se observé en las
mucosas granularidad; hiperemia; dilatacion linfatica y masa. Las biopsias demostraron en la mucosa,
dilatacion de vasos linfaticos; linfocitos intraepiteliales; infiltrado inflamatorio en ldmina propia; fibrosis
en lamina propia y atrofia de las vellosidades. Las interpretaciones de los resultados de acuerdo a los
estandares utilizados fueron irrelevantes en todos los casos. Pero dos casos presentaron sintomas y
alteraciones macro- y microscopicas coincidentes con gastropatia y uno de los casos asociado con
duodenitis atréficaleve, cuando son confrontados con los hallazgos de los animales sin sintomas.
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ABSTRACT. Digestive diseases continue to be the reason for frequent visits in veterinary clinics and
inflammatory pathologies are the most frequent cause. The goal was to evaluate the macroscopic and
microscopic changes of the gastric and duodenal mucosa through of flexible endoscopy and biopsies
based on criteria proposed by Jergens et al (2014) and Slovak et al (2015), in dogs that consulted in the
hospital “Prof. Dr. José Vicente Nuifiez”, San Lorenzo - Paraguay. Five animals older than one year of age,
without distinction of race, size and sex were evaluated; all animals suitable to undergo deep anesthesia,
endoscopy and gastroduodenal biopsy. Clinically two patients reported mild vomiting and one of them
associated with weight loss. Endoscopy performed showed granularity; hyperemia; lymphatic dilation
and mass. Biopsies displayed dilatation of lymphatic vessels in the mucosa; intraepithelial lymphocytes;
inflammatory infiltrate in lamina propria; fibrosis in lamina propria and atrophy of the villi.
Interpretation of the results according to the standards used was irrelevant in all cases. However, two
cases presented symptoms and macro- and microscopic alterations coinciding with gastropathy and one
ofthe cases associated with mild atrophic duodenitis, when to compared with asymptomaticanimals.
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INTRODUCCION

Las sintomatologias gastrointestinales
siguen siendo una de las principales razones de
consultas frecuentes observadas en los consultorios
veterinarios de pequefios animales (1,2,3). Entre las
patologias gastricas mas frecuentes en perros se
describe la inflamacién, con o sin ulceracién,
obstruccién o neoplasias. Pero, la correcta
clasificacién de cada una de las diferentes patologias
gastricas se basa en caracteristicas histoldgicas y
moleculares (3).

Asi también, la enfermedad inflamatoria
crénica intestinal (IBD por sus siglas en inglés
Inflammatory Bowel Disease), se define como la
presencia de signos gastrointestinales crénicos con
mas de tres semanas de duracidn, persistentes o
recurrentes, lo que le confiere su caracter crénico de
curso impredecible. Al igual que las patologias
gastricas, para llegar al diagnoéstico definitivo se
requiere del estudio histopatolégico, debido a que el
proceso inflamatorio se caracteriza y denomina en
base al tipo de infiltrado predominante presente en la
ldamina propia; citdndose a continuaciéon los mas
frecuentes: enteritis linfoplasmocitaria,
caracterizada por la presencia de linfocitos y células
plasmaticas; enteritis eosinofilica, cuyo infiltrado
estd compuesto por eosindfilos y enteritis
neutrofilica, en la cual el infiltrado que comprende es
en sumayorianeutrofilos (4).

Por otra parte, en la actualidad, en Paraguay,
la utilizaciéon de la endoscopia en las clinicas
veterinarias es una tendencia que ha aumentado
considerablemente; debido a que es un método
diagnostico minimamente invasivo y util como
herramienta diagndstica para una gran mayoria de
los casos clinicos gastrointestinales; ademas gracias
a la misma es posible la toma de biopsias (5-9). No
obstante, el inconveniente actual es la diversidad de
estandares que definen las caracteristicas
morfolégicas e inflamatorias de las muestras
tomadas por endoscopia en perros y gatos con
enfermedades gastrointestinales (10-15).

Un estudio reporta los hallazgos
histopatolégicos de la mucosa gastrica de perros con
antecedentes de vOmito y clinicamente sanos,
encontrando en los animales con sintomas: 35% con
gastritis severa, 5% con atrofia de la mucosa gastrica,
4% con atrofiay fibrosis severay 5,3% con carcinoma
gastrico; en contraste con los perros sanos que
presentaron: atrofia de la mucosa gastrica el 15%,
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atrofia asociada con fibrosis severa el 17% y
llamativamente el 26% de los clinicamente sanos
presentaba gastritis leve a moderada (16). Estos
resultados se deben a que la interpretacion de los
hallazgos tanto macroscopicos como microscopicos
en el tubo digestivo es complicada, por diferentes
razones como: el método de evaluaciéon e
instrumental utilizado para el fin; nimero, cantidad y
calidad de las muestras remitidas; la experiencia del
profesional que realiza la evaluacion y la variedad de
estandares existentes para la evaluacidon e
interpretacién de los cambios en las diferentes
porciones del aparato digestivo entre animales con y
sinsintomas (10,13).

Debido a las inconsistencias encontradas en
el criterio histopatolégico para el diagnostico de
inflamaciones en el tracto gastrointestinal en perrosy
gatos, la “Asociacién Mundial de Veterinarios de
Pequefios Animales” (WSAVA por sus siglas en ingles
World Small Animal Veterinary Association),
desarrolld un estandar de diagndsticos y tratamiento
de enfermedades gastrointestinales en perros y
gatos. Este modelo tuvo como objetivo la
estandarizacién de un conjunto de cambios
histopatolégicos para la caracterizacion de la
naturaleza y severidad de los cambios morfolégicos
asociados a la inflamacién de la mucosa del tracto
digestivo (10).

El presente estudio se realiz6 con el objetivo
de evaluar los cambios macroscopicos y
microscopicos de la mucosa gastrica y duodenal a
través de endoscopia flexible y biopsias en perros que
acudieron al Hospital Veterinario “Prof. Dr. José
Vicente Nufiez”, San Lorenzo - Paraguay, con base en
los criterios propuestos por Slovak et al. (2015) para
los aspecto de la mucosa gastrointestinal evaluados
por endoscopia y por Jergens et al. (2014) para los
cambios microscépicos gastrointestinales
estandarizado porla WSAVA.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue observacional,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal;
realizado entre los meses de marzo y diciembre del
2019 en el Hospital Veterinario "Prof. Dr. José Vicente
Nufiez" y Departamento de Ciencias Patoldgicas de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Asuncion, Reptblica del Paraguay.

Lapoblacion enfocada fueron perros mayores
a un ano de edad, sin distinciéon de sexo, tamafio y
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raza, aptos clinicamente para ser sometidos a
anestesia profunda, endoscopia y biopsia
gastroduodenal con consentimiento y autorizacion
firmada por los responsables de las mascotas. El tipo
de muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos, evaludndose un total de cinco
pacientes caninos.

Evaluacion clinica

Los 5 perros incluidos en el estudio fueron
evaluados clinicamente. Fue rellenada una ficha
elaborada para cada paciente segun los criterios de
evaluacién propuesta por Jergens et al (2003).
Dichos criterios evaltiian la condicién clinica general
del animal con trastornos gastrointestinales de
forma cuantitativa y cualitativa teniendo en cuenta:
1) Actitud o actividad del paciente; 2) Apetito; 3)
Vomito; 4) Consistencia de la materia fecal; 5)
Frecuencia deladefecaciony5) Pérdida de peso.

La actitud y apetito son graduados de la
siguiente manera: 0: normal; 1: ligeramente
disminuido; 2: moderadamente disminuido y 3:
severamente disminuido. El vémito es graduado
como: 0: ninguno; 1: uno vez por semana; 2: dos a
tres por semana y 3: cuatro o mas por semana. La
consistencia de la materia fecal en: 0: normal; 1:
ligeramente blando o con sangre; 2: muy suave; 3:
diarrea acuosa. La frecuencia de la defecacién en: 0:
unavez por dia; 1: dos a tres por dia; 2: cuatro a cinco
por diay 3:seis o mas por dia. Finalmente, la pérdida
de peso del paciente es graduada como: 0: ninguno;
1: menos del 5% de su peso; 2: 62 10 %; 3: 11% o
mas.

De esta manera los hallazgos clinicos segtin
el indice de actividad de enfermedad inflamatoria
gastrointestinal serian: 0-3 Clinicamente
irrelevante; 4-5 Clinicamente con leve significancia;
6-8 Clinicamente con moderada significancia y 9 o
mas Clinicamente con severa significancia.

Evaluacion macroscépica de las mucosas
gastricay duodenal

Este procedimiento se llevé a cabo en pre-
quiréfano. La preparacion del paciente para la
endoscopia consistié en 12 h de ayuno de s6lidosy 6
h de liquido antes de la realizacion del
procedimiento. La anestesia profunda fue realizada
bajo un protocolo de premedicacién anestésica de
citrato de fentanilo: 0,0025 mg/kg y propofol: 6
mg/kg via intravenosa y anestesia general fija que

ISSN 2226-1761

consistié en infusiéon continua de propofol: 0,3
mg/kg/min via intravenosay que de acuerdo al caso
se realizaron las variaciones pertinentes. El sistema
de oxigenacion fue de tipo cerrado.

Se utiliz6 un endoscopio estandar (Karl
Storz), serie Silver Scope. Una vez que el paciente
entré en un estado de anestesia profunda se realizd
la endoscopia gastroduodenal que consistié en: 1)
Posicionar al paciente en decubito lateral izquierdo;
2) Introducir el endoscopio via oral hasta visualizar
el esfinter esofagico inferior (cardias); 3) Alinear la
punta del endoscopio con el cardias e introducir el
endoscopio en la luz gastrica; 4) Separacion de las
paredes del estdbmago hasta la visualizacién de los
pliegues de la mucosa; 5) Observacién y evaluacién
del aspecto de la mucosa de todas las porciones del
estbmago; 6) Posteriormente, posicionar el
endoscopio en el antro y alinear con el piloro; 7)
Aplicar ligera presion para atravesar el esfinter
pilérico; 8) Acomodar el endoscopio a la luz del
duodeno; 9) Insuflar para poder visualizar lamucosa
duodenal; 10) Observacién y evaluaciéon de la
mucosaduodenal (Figura 1A).

FiguralA. Endoscopia gastroduodenal flexible en perro:
(A) Paciente en decubito lateral izquierdo intubado y en
plano profundo de anestesia inhalatoria; listo para
introducir el endoscopio flexible a través de la cavidad
bucal.

La evaluacién de las mucosas gastrica y
duodenal fue realizada segin los criterios propuesto
por Slovaketal (2015), resumidos a continuacién: 1)
Friabilidad; 2) Granularidad; 3) Erosion; 4)
Hiperemia; 5) Dilatacién linfatica y 6) Masa. Todos
ellos graduados cuantitativamente de acuerdo a su
severidad, distribucion y tamafio, en una escala de 0:
ausente a 2: severo. La interpretacion de la
composicion total en su escala cualitativa y
cuantitativa es la siguiente: Irrelevante: 0-2; Leve: 3-
5; Moderado: 6-8 y Severo: 9 o mas.
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Evaluacion microscépica de las mucosas gastrica
yduodenal

En todos los pacientes el nimero de biopsias
obtenidas de la mucosa gastrica fueron al menos dos
por cada region y en la mucosa duodenal dos como
minimo, mediante un férceps ubicado en el canal
accesorio del endoscopio, de la siguiente manera: se
localizd el sitio de muestreo, se procedid a abrir las
pinzas y se avanzo6 firmemente hacia la mucosa;
posteriormente, se cerrd la pinza y se retird en
posicion cerrada a través del canal, se repitié dos
veces como minimo el procedimiento en el mismo
sitio de muestreo (Figura 1B).

Figura 1B: Endoscopia gastroduodenal flexible en
canino:(B) Evaluacién de la mucosa del duodeno en la
pantalla del monitor del endoscopio y seleccién de los
sitios de biopsia.

Las muestras fueron recuperadas con una
aguja hipodérmica (calibre entre 22 a 25) y
colocadas inmediatamente en tubos con
formaldehido al 10% durante 24 h. Posteriormente
se colocaron las muestras sobre esponjas
histolégicas con el lado submucoso hacia abajo y la
mucosa hacia arriba. Cada esponja, junto con las
muestras, fue colocada en cestillas identificadas
(Figuras 2A-C). Las cestillas se colocaron en frascos
que contenian el fijador durante 24 h hasta su
procesamiento en el laboratorio de histopatologia
del Dpto. de Ciencias Patolégicas de la Facultad de
Ciencias Veterinarias.

Todas las muestras fueron sometidas al
procesamiento histologico de rutina, para lo cual
fueron introducidas en un procesador automatico;
incluidas en bloques de parafina sélida; cortadas a 4
(um) de grosor; coloreadas con hematoxilina y
eosina (H&E) y montadas.
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Figura 2. Biopsia gastroduodenal: (A) Muestras
recuperadas mediante una aguja hipodérmica. (B)
Muestras colocadas en tubos con formaldehido al 10%. (C)
Muestras colocadas en las cestillas para su procesamiento
histopatolégico de rutina.

La evaluacion de todas las biopsias
gastroduodenales fue realizada por un patélogo y se
realizé utilizando un microscépico 6ptico (Zeizz
AX10),conlos objetivos desde 4X hasta 100X.

La evaluacién microscopica de las mucosas
gastrica y duodenal fue realizada segin los criterios
propuesto por Jergens et al. (2014), resumidos a
continuacion: 1) Presencia de lesion epitelial; 2)
Linfangiectasia; 3) Linfocitos intraepiteliales; 4)
Infiltrado enlamina propia; 5) Fibrosis de la mucosa;
6) Atrofia de las vellosidades y 6) Criptas dilatadas o
distorsionadas. Todos los criterios graduados
cuantitativamente en una escala de: 0: ausente; 1:
leve; 2: moderado; 3: moderado difuso y 4: severo. La
interpretacion de la composicion total en su escala
cualitativa y cuantitativa es la siguiente: Irrelevante:
0-3; Leve: 4-8; Moderado: 9-12 y Severo 13 o mas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Si bien se ha logrado estandarizar la
evaluaciéon de las muestras para un correcto
diagnostico y tratamiento de enfermedades
gastrointestinales en perros y gatos, aun siguen
existiendo dificultades debido a la complejidad del
analisis objetivo de los datos, asf como la distincién
de un tejido normal de uno enfermo, la
caracterizacion de la naturaleza y de la gravedad de
la enfermedad, ademas de la variacién en la
interpretaciéon de las muestras entre distintos
anatomopatdlogos (10-14). Por estas razones el
presente trabajo evalu6 los cambios macroscépicos
y microscépicos de la mucosa gastrica y duodenal a
través de endoscopia flexible y biopsias en 5 perros
que acudieron al Hospital Veterinario “Prof. Dr. José
Vicente Nuflez”, San Lorenzo, Paraguay, en base a los
criterios propuestos por Slovak etal. (2015) paralos
aspectos de la mucosa gastrointestinal evaluados
por endoscopia y por Jergens et al. (2014) para los
cambios microscopicos gastrointestinales
estandarizado por la Asociacion Mundial de
Veterinarios de Pequefios Animales.

De los 5 pacientes evaluados, 2 de ellos
presentaron vémito que se caracterizé por
presentarse una vez por semana, en uno de estos
animales, el vomito estaba asociado con pérdida de
peso menor al 5%. Los otros 3 perros no reportaron
ningun tipo de sintoma. Segun el indice de actividad
de enfermedad inflamatoria gastrointestinal todos
los animales con sintomas demostraron una
presentacion clinica irrelevante. Debido a la
dificultad de distincién de un tejido normal de uno
alterado en las biopsias gastrointestinales y para
facilitar establecer una relaciéon entre lo que se
observa y el grado de severidad real que presenta
cada paciente, es conveniente comparar los
hallazgos entre animales con y sin sintomas
gastrointestinales (7,10,14). Afortunadamente, en
este estudio se tuvo la oportunidad de evaluar
animales con y sin sintomas, facilitando la
interpretacion de la severidad de los hallazgos sobre
todoanivel microscépico.

Todos los procedimientos fueron realizados
en los pacientes bajo anestesia general, debido a que
ciertos anestésicos afectan la motilidad intestinal y
funcion del esfinter. Ademas, de esta manera se
facilita al endoscopista avanzar con el endoscopio a
través del tubo digestivo (9). Pero a pesar de tener en
cuenta estas circunstancias, en este estudio se tuvo
dificultad en atravesar el esfinter pilorico y sélo se
logré evaluar dos mucosas duodenales; aunque las
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tomas de biopsias fueron realizadas a ciegas.

En todos los perros se logré valorar la
mucosa gastrica por endoscopia, observandose la
presencia de hiperemia en un paciente y en otro
animal se determindé una mucosa de aspecto
granular, dilatacidn linfatica y presencia de masa
menora 2 cm de didmetro (Figura 3A). La evaluacion
de la mucosa duodenal fue posible en dos perros,
determinandose en uno de ellos una mucosa con
aspecto granular (Figura 3B). La interpretacion
general de la evaluacién endoscépica en los perros
con cambios macroscopicos en sus mucosas fue
irrelevante segun la interpretaciéon de la
composicion total en su escala cualitativa y
cuantitativa.

Figura 3. Endoscopia gastroduodenal: Evaluaciéon
macroscépica por endoscopia de las mucosas
gastroduodenal de perros con sintomas digestivos;
(A) Cuerpo de la mucosa gastrica con aspecto
granular, dilatacion linfatica (flechas negras) y un
area de ~0,3 cm de diametro (flecha amarilla),
corresponde al sitio de biopsia. (B) Mucosa del
duodeno aumentada de textura.
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En patologia endoscopica digestiva, los
hallazgos mas frecuentes en caninos son la
inflamacidn (gastritis, duodenitis o colitis); aunque
no siempre es posible y facil establecer una relacién
entre lo que se observa y el grado de severidad que
realmente presenta el animal clinicamente
(6,7,11,13,16). El paciente que clinicamente
present6 sintomas compatibles con enfermedad
inflamatoria croénica intestinal, demostré tener
alteraciones macroscépicas por endoscopia en
ambas mucosas, gastricay duodenal.

Llamativamente, alteraciones microscépicas
en la mucosa gastrica y duodenal se observaron en
todos los animales con y sin sintomas; la diferencia
entre los mismos fue la severidad y distribucién de
presentacion de estos cambios microscopicos. Enlos
2 pacientes con sintomas y alteraciones
macroscopicas por endoscopia, sus biopsias
gastricas demostraron: dilatacién de vasos
linfaticos, linfocitos intraepiteliales, infiltracion en la
ldamina propia y en uno de ellos se observd en la
biopsia fibrosis de la mucosa (Figura 4A-E). En las
muestras de mucosa del duodeno se determind en el
animal con vomito y pérdida de peso, dilatacién de
vasos linfaticos y atrofia de las vellosidades
intestinales; en el otro perro con sintomas,
dilataciéon de vasos linfaticos (Figura 5A-B). Los
pacientes sin sintomas demostraron en ambas
biopsias del tubo digestivo dilataciéon de los vasos
linfaticos, linfocitos intraepiteliales e infiltracion en
la lamina propia (Figura 6A-B). La interpretacion
general de la evaluacién microscopicaenlos 5 perros
en ambas mucosas fue irrelevante segin la
interpretacién de la composicion total en su escala
cualitativay cuantitativa.

POpN
T 100pm

n. LT P o gﬁ ;ﬂ%‘;
Figura 4. Biopsias gastricas. Region del cuerpo; (A-D)
Mucosa con la lamina epitelial continua, con presencia de
linfocitos intraepiteliales (flechas negras) e infiltrado
mononuclear difuso leve (flechas rojas) en lamina propiay
vasos linfaticos dilatados (flecha verde). (E) Leve cantidad
de fibras colagenas separando las glandulas tubulares en
grupos, fibrosis (flecha azul). H&E.
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Figura 5: Biopsias de duodeno. (A) Corte longitudinal y
trasversal de vellosidades intestinales y (B) corte
transversal de varias vellosidades. Algunas vellosidades de
menor longitud que lo normal (flechas negras) con
dilatacién de vasos sanguineos (flecha amarilla) y
linfaticos (flechaazul) delalamina propia. H&E

Figura 6: Mucosa duodenal. (A) Presentacion del tejido
adecuado con mas de tres vellosidades intestinales
cortadas longitudinalmente (flechas negras), donde se
distingue claramente lamina epitelial simple de células
columnares (flechas amarillas) junto con células
caliciformes (flechas azules). LAmina propia con células
mononucleares infiltrando de forma difusa (flechas
rojas). (B) Lamina propia con las criptas intestinales
(flechas amarillas) con células caliciformes (flechas
azules). Tejido conjuntivo reticular altamente celular
(asteriscosy flechasrojas) conlas criptas bien separadas.
H&E.

La atrofia y fibrosis en las biopsias
gastrointestinales son resultados de infecciones
virales, como pueden ser: coronavirus y rotavirus;
también se asocian con procesos crénicos o
persistentes, ejemplo: parasitosis por nematodos,
infeccion crénica por coccidios, y/o giardiasis;
respuesta a algiin componente de la dieta; enteritis
granulomatosa idiopatica o especifica; enfermedad
inflamatoria intestinal crénica. Por otra parte, el tipo
de infiltrado en la lamina propia fue de tipo
mononuclear y se asocia a procesos como: mala
asimilacién; sindrome de pérdida de proteinas;
enfermedad inflamatoria intestinal idiopatica;
inflamacién cronica del intestino; enteritis
linfoplasmocitica; sindrome de vellosidades llenas;
gastroenteritis eosinofilica y enterocolitis
eosinofilica (18,19). Los cambios observados fueron
leves y compatibles con una gastropatia en los 2
pacientes con sintomas por ser lesiones no
especificas con escasa cantidad de infiltrado
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inflamatorio, en un paciente estaba asociado a
duodenitis atréfica leve. La masa observada en la
endoscopia, histopatolégicamente correspondi6 a
un area focal de fibrosis. Estas interpretaciones

finales se logran gracias a las comparaciones
realizadas con las biopsias de los animales sin
sintomas (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los hallazgos en los 5 perros evaluados en el estudio:

Historia Endoscopia Biopsia
Perro clinica Mucosa gastrica Mucosa duodenal Mucosa gastrica Mucosa duodenal
smi Granular, dilatacion . . L o
Vémito el . . Dilatacion, linfocitos intraepiteliales. . .
linfatica y presencia No fue posible s eras . ., Dilatacion de los vasos
1 1 . . de vasos linfaticos, infiltracion en la ; .
verpor demasamenora2em - visualizar lamina propia moderada y fibrosis leve linféticos leve
semana de diametro prop Y
Vémito Lesion epitelial, linfocitos
I vez por intraepiteliales, infiltracion en la : e
semana i p o Dilatacion de los vasos
) Hiperemia Aspecto granular  1dmina propia leve. linfaticos y atrofia de las
Pérdida de Dilatacion de vasos linfaticos vellosidades leve
peso moderado
Sin Linfocitos intraepiteliales e
3 sinfomas Sin particularidad Sin particularidad ~ Dilatacion de los vasos linfaticos leve  infiltrado lamina propia
leve
Sin No fue posible Linfocitos intraepiteliales e
4 sinfomas Sin particularidad isuali I;r Sin particularidad infiltrado lamina propia
visualiz
leve
Sin No fue posible Linfocitos intraepiteliales e
5 intomas Sin particularidad visualizzr Presencia de Helicobacter spp infiltrado l4mina propia

leve

La evaluacién de las biopsias gastrointestinal es
una técnica bien aceptada en el diagnéstico de
enfermedades gastrointestinales cronicas en
perros y gatos (10); aunque muy poco utilizada en
Paraguay. Por este motivo es conveniente realizar
estudios y ponerlos a conocimiento, para que los
veterinarios clinicos conozcan las ventajas y
desventajas de esta herramienta diagnostica a
nivel pais. Ademas, destacar que las biopsias
quirurgicas presentan limitaciones quirtrgicas y
posquirdrgicas; aunque las muestras obtenidas
son de exelente calidad lo que facilita la evaluacién
microscopica. En cambio las biopsias obtenidas
por endoscopia presentan menos complicaciones
por ser un método poco invasivo, pero la
interpretaciéon de las mismas es aun mas
complicada debido ala calidad de las muestras. Por
estas razones es necesario que el
anatomopatdlogo conozca y compare la
arquitectura microscépica del tubo digestivo de
perros sin sintomas gastrointestinales originarios
de la regién antes de emitir una conclusidn, para
asegurarse de poder dar una interpretacién y
diagnéstico final pertinente para cada paciente
con proyeccién a una terapia y prondstico
adecuadoyeficiente.
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CONCLUSION

Segun los criterios utilizados para la
valoracion de los hallazgos macroscépicos y
microscopicos de lamucosa gastricay duodenal en
los 5 perros evaluados en el Hospital Veterinario
“Prof. Dr. José Vicente Nuilez” en el afio 2019, se
establece que a pesar de observar sintomas y
alteraciones macro y microscdpicas coincidentes
con gastropatia y duodenitis atréfica leve, cuando
estos resultados son confrontados con los
hallazgos de los perros sin sintomas y originarios
de la region, la interpretacién general es
irrelevante para todas las valoraciones incluyendo
la clinica segtin la interpretacion de la composicion
total con sus respectivas escala cualitativa y
cuantitativa. Lo que sugiere que los criterios
utilizados de evaluacién son ttiles y aplicables
para realizar valoraciones objetivas siempre que
se conozca y compare los hallazgos de animales
sanosy enfermos delamismazona.

Finalmente, el presente trabajo
proporciona los primeros antecedentes en
Paraguay sobre la valoracion de la mucosa gastrica
y duodenal segun criterios preestablecidos por

Compend. cienc. vet. 2021; 11 (01) : 5 - 1“



Amarilla SP. y col..

expertos; en perros con y sin sintomas
gastrointestinales utilizando técnicas
minimamente invasivas.
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