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Caso clinico. Un perro Pequinés de 3 afios de edad y 5.4 kg de peso fue remitido al Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital Clinico Veterinario de lIa Universidad de Murcia, con un cuadro clinico de regurgitacion y pérdi-
da de peso desde hacia 5 meses. En ese periodo se le habia efectuado tratamiento quirtirgico para la extraccién
de un cuerpo extrafio situado en la porcién caudal del eséfago. Posteriormente, recibié tratamiento médico con
cisaprida (0.1 mg/kg/8 h: Prepulsid, Janssen-Cilag, Madrid), ranitidina (2 mg/kg/12 h; Zantac, Glaxo Welcome,
Madrid) y dieta blanda, manteniendo el apetito y estado general aceptables. La semana anterior a su presenta-
cion en la consulta el animal empeord, acentudndose la regurgitacién, rehusando la comida y el agua y mostran-
do hipertermia (40 °C), sialorrea y tos, principalmente asociada a la excitacion del animal. Mediante el examen
fisico se observo que los ganglios retrofaringeos restaban incrementados de tamaifo y a la auscultacion se apre-
ciaron crepitaciones pulmonares, mds acentuadas en la zona caudo-ventral por ambos lados del térax. El anali-
sis sanguineo revelo leucocitosis con neutrofilia sin desviacion a la izquierda y el uriandlisis fue normal. Se rea-
lizaron radiografias lateral y dorsoventral del térax, y posteriormente una esofagografia.

Interpretacion de las imagenes

En la radiografia tordcica simple (Fig. 1) se observo
que el es6fago estaba dilatado y con aire en el interior,
siendo la dilatacion mdas acusada en la porcion craneal.
A nivel del campo pulmonar, se aprecié un aumento de
la densidad focal con patrén intersticial en la zona ven-
tral del 16bulo caudal derecho y patrén alveolar con
broncogramas aéreos en la zona ventral del 16bulo
medio derecho. Posteriormente, se realizé un esofago-
grama utilizando iohexol (Omnitrast 350, Schering,
Madrid) a dosis de 1ml/kg (Fig. 2), observando que el
contraste se acumulaba en tres dilataciones localizadas
en el eséfago caudal, dos en el lado izquierdo, una a Fig. 1. Radiografia tordcica simple en proyeccion lateral, mostran-

: s SE b do dilatacion del esofago més acentuada en la porcion craneal (fle-
nivel de la novena costilla y otra entre la décima y 12 chas negras). A nivel del campo pulmonar se observa densidad
undécima costilla: la tercera dilatacion se situaba en el intersticial en la zona ventral del 16bulo caudal derecho y alveolar
lad ; i idin: T 5 en la zona ventral del 16bulo medio derecho, apareciendo bronco-
ado derecho, entre la octava y la décima costilla, sien-  gramas aéreos (flechas blancas).
do mds grande que las anteriores. Desde esta dilatacion
se aprecié un reflujo del contraste hacia el 16bulo
medio y caudal del lado derecho. El diagnéstico defini-  fdgica con neumonia lobular secundaria al paso de con-
tivo fue de diverticulos esofigicos y fistula broncoeso-  tenido esofigico a través de ella.
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Fig. 2. Radiografia toricica en proyeccion dorsoventral realizada
tras la administracion oral del contraste positivo (iohexol). Se obser-
va la acumulacion de contraste en tres dilataciones del eséfago cau-
dal (flechas negras). Desde la dilatacién del lado derecho se aprecia
un reflujo de contraste hacia el 16bulo medio y caudal del mismo
lado ([echa blanca). E: estomago.

Discusion

El diverticulo esofdagico es una anomalia poco [re-
cuente en el perro. Consiste en la formacién de sacula-
ciones circunscrilas en la pared del esdéfago que inter-
fieren con la motilidad normal del 6rgano’. Estas
saculaciones surgen de una protusion de la mucosa a
través de un defecto de la capa muscular, pudiendo ser
congénita o adquirida. La forma congénita ha sido des-
crita en perros (generalmente de corta edad) que desa-
rrollan diverticulo esofigico sin antecedentes de obs-
truccién por cuerpo extraio, existiendo caracteristicas
histopatolégicas diferenciales con los diverticulos
adquiridos®. Las formas adquiridas se subdividen en
diverticulos por traccién y por pulsion, en funcién de su
patogenia. Los de traccion, generalmente se desarro-
Ilan en la regién adyacente al hilio pulmonar como
resultado de inflamacién periesofdgica, fibrosis y pos-
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terior contraccién, siendo muy raros en el perro™*. Los
diverticulos por pulsion se localizan generalmente en el
eséfago distal (diverticulos epifrénicos)® y se desarro-
llan debido a la importante inflamacién esofdgica
secundaria al aumento de la presion intraluminal, aci-
mulo de alimento y alteracién de la motilidad en la
zona afectada. Enfermedades esotfigicas tales como
esofagitis, estenosis, acalasia cricofaringea, etc., pre-
disponen a su formacidn, si bien la obstruccién por
cuerpos extrafios es la causa mas frecuente en el perro?,
En este caso, el cuadro clinico comenzd tras la inges-
tion de un cuerpo extrafio (hueso) y su posterior extrac-
cién. Por ello, en opinién de los autores, el diverticulo
se origind de forma secundaria al proceso inflamatorio
y/o a una posible lesién estendtica cicatricial tras la
extraccién del cuerpo extrafio. Ello, unido a su locali-
zacion epifrénica, hace pensar que su formacion ocu-
rriera por mecanismos de pulsion.

Los signos clinicos de los perros con diverticulos
esofdgicos son similares a los de otros desodrdenes eso-
figicos e incluyen regurgitacion, arcadas, anorexia
intermitente y pérdida de peso progresiva®, siendo
compatibles con el cuadro que padecia el paciente del
presente caso clinico, en el inicio del proceso.

Tras la formacion del diverticulo, pueden producirse
varias complicaciones, tales como impactacion del
material ingerido, esofagitis crénica, ulceracion de la
mucosa y ruptura de la pared del diverticulo con la con-
secuente mediastinitis y/o fistula traqueoesofagica o
broncoesofigica®. En este caso, es de suponer que la
pared de uno de los diverticulos sufrid una ruptura y se
formé una fistula broncoesofigica. Los animales con
fistulas broncoesofldgicas manifiestan signos clinicos
respiratorios (tos y/o disnea) y en ocasiones, fiebre,
anorexia, y letargia®. En este perro, la aparicién de tos
y anorexia una semana antes de su presentacion en la
consulta, puede indicar el momento en el que se desa-
rrollé la comunicacidn fistulosa, si bien la tos no se
relacionaba directamente con ingestion de liquidos y/o
solidos, como se ha descrito previamente®, aparecien-
do, en cambio con la excitacion del animal. Ademads,
presentaba anorexia y fiebre que, como ha sido descri-
to*, pueden atribuirse a la neumonia lobular secundaria
al paso del contenido esofdgico a través de la fistula,

El diagnéstico definitivo tanto de los diverticulos
esofdgicos como de las fistulas broncoesofégicas, debe
realizarse mediante radiografias de contraste o esofa-
goscopia’. Las radiografias tordcicas simples sélo
muestran densidades focales de modelo alveolar,
intersticial o bronquial, principalmente en el 16bulo
caudal derecho, tal y como apareci6 en este caso. Ello
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se debe a que, a este nivel, el es6fago y el pulmén dere-
cho estan més préximos'. Para realizar el esofagogra-
ma se eligio un contraste iodado de baja osmolaridad
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