Alteraciones digestivas en ofidios

En este texto se revisa el aparato digestivo de los ofidios, tanto en su anatomfa como
en la etiologfa y alteraciones que con més frecuencia les suelen afectar y que, por su
cuadro clinico, cursan con sintomas digestivos.
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Introduccion

Las alteraciones que pueden dar sintomas digestivos en ofidios responden a multiples causas,
y se manifiestan con cuadros clinicos inespecificos.

Siempre debe tenerse en cuenta que existen multitud de procesos, patologicos y fisiolagicos,
gue cursan cen anarexia y que los sintomas de regurgitacién, decaimiento y pérdida de tono mus-
cular no siempre responden a patologias digestivas.

Repaso anatéomico

El aparato digestivo de los ofidios tiene una forma lineal y discurre desde la cavidad oral a la
cloaca.

El créneo estd formado mayoritariamente por huesos dérmicos. La flexibilidad se incrementa
por la pérdida de algunos elementos éseos, y gracias a la existencia de hasta cinco puntos de
mavilidad de los huesos craneales, permitiendo el movimiento independiente de ambos lados del
craneo'.

Los ofidios tienen una estructura sensorial muy especial que se llama érganc de Jacobson u
drgano vomeronasal. Esta situado craneal a las coanas, como una hendidura en los labios supe-
riores. Cuando el animal saca y mete la lengua en |a boca, recage particulas quimicas con funcién
olfativa que son enviadas al drgano de Jacobson?,

En cuanto a la denticion, los ofidios se dividen en acrodontes (con dientes sujetos al huesa) y
poliphidontes o pleurodontes (que pueden cambiar piezas dentarias durante toda su vida)’.

Los ofidios no venenosos poseen cuatro arcadas dentarias: dos de ellas estan fijadas al maxilar
o huesos externos y otras dos filas en la zona pterigo-palatina o huesos interiores. En la mandibu-
la existen dos filas, una fija en cada rama mandibular. Son especies aglifas, con dentadura aserra-
da y homogénea'.

Poseen una serie de glandulas con secrecion mucosa para lubricar la cavidad oral: son la pala-
tina, lingual, sublingual y los grupos labiales. Sufren modificaciones en ofidios venenosos’.

En las especies venenosas se sustituyen algunos dientes maxilares por colmillos, denominandose:

- Opistoglifas (las que poseen colmillos no canalizados en la parte posterior de |a cabeza).

- Proteroglifas (con colmillos acanalados e inmaviles en la parte anterior del maxilar superior;

el resto de la arcada dentaria lateral puede no estar presente).

- Solenoglifas (con colmillos que poseen un conducto interno y que pueden retraerse hacia

el paladar; el resto de la arcada lateral puede no estar presente)’.

La cavidad bucal esta disefada para la aprehension del alimento y ligera masticacién. La sali-
va no influye casi en la digestién, siendo su funcién principal la de lubricar el alimento?.

El es6fago es musculado y con adaptaciones al tipo de dieta. Discurre craneal a la traquea
hacia el estomago.
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El estérnago es bastante distensible y de forma alarga-
da. En longitud, puede ocupar las tres cuartas partes del
higado. Posee un cardias poco definido y un piloro que la
separa del intestina. En el estémaga se inicia la digestion de
la presa.

En algunas especies, el intestino pegueno o delgado se
une al intestino largo formado un pequefo sacao ciego.

El higado esta frecuentemente dividido en dos l6bulos,
descansa a lo largo del pulmén derecho o es retroperitone-
al a lo largo de |a pared corporal posterior. El corazon es cra-
neal al higado y el pulmén caudal®. La vesicula biliar, pre-
sente en todas las especies, se sitda caudal al higado*®. En
el higado se sintetiza glucogenao y bilis, y se acumulan azu-
cares y vitaminas.

El higado es un drgano cuyo color varia de marrén oscu-
ro a negro, su masa corresponde a un 3-4% del peso vivo
en algunas serpientes y lagartos, aparentemente indepen-
diente de la época del ano®, aungue otros autores describen
que tiende a pesar mas en el otono antes del descensa de
actividad invernal, momento en el que |a reserva de gluco-
geno es maxima. De todos modos, existe gran variacién
entre las especies™®.

El pancreas tiene forma de pirdmide. A diferencia con
otros reptiles, en los gue esta viscera es difusa y lobulada,
en los ofidios es consolidada y simple. Se sitla pegado al
primer tramo del duodeno, junte al bazo, pudiendo estar en
contacto con él, adyacente o por detras de la vesicula biliar
y posterior al l6bulo caudal del higado. La asociacion entre
pancreas, bazo y vesicula biliar se conoce como “triada”’.

La cantidad de tejido asociado entre el pancreas vy el
bazo varia segun las especies. En algunas existe una rama
del pancreas que se alarga hasta el bazo, mientras que en
otras esta rama se ve interrumpida, o no existe, y en otras
el bazo linda con el pancreas’. En algunas especies se cono-
ce como esplenopancreas.

El parénquima exocrino del pancreas de los reptiles
consiste en tubulos ramificados en lugar de |os acinis de
los mamiferos. Las células cimégenas tienen funcion
similar a las de los mamiferos en los procesos de secre-
cion de proteina, formacién de granulos y descarga de
los mismos’.

Los islotes pancredticos de serpientes y lagartos son
mas grandes que los de tortugas y cocodrilianos’,

La estructura del bazo en los ofidios es Unica porque
casl no presenta pulpa roja y se parece a un nédulo linfa-
tico®,

Pueden tener una reserva grasa y de vitaminas liposolu-
bles que se denomina "cuerpo graso”,

El tubo digestiva finaliza en la cloaca, en el coprodeumn
situado en la zona dorsal; la siguiente camara es el uro-
deum donde finalizan los conductos urogenitales; y la ter-
cera es el proctodeumn posterior que actla como un area
comun para excrecion y donde se introducen los hemipe-
nes o el pene en el momento de la copula.

Las glandulas odoriferas estan situadas en el procto-
deum posterior.

Etiologia
En las alteraciones digestivas que manifiesta un ofidio, los

sintomas que podemos encontrar son totalmente inespecifi-
cos: depresion, anorexia, regurgitacion, diarrea y constipacion.

Las causas mas frecuentes en arden de incidencia son las
siguientes:;

1. Mantenimiento inadecuado, especialmente la tempe-
ratura. Los rangos de mantenimiento por debajo de lo necesa-
rio para cada especie pueden propiciar o desencadenar la apa-
ricion de sintomas digestivos #'°.

2. Infestaciones parasitarias, las mas frecuentes son las
producidas por amebas, trichomonas, cripstosporidios y para-
sitos externos como acaros y garrapatas™'®.

El diagndstico de las parasitosis internas se realiza median-
te un analisis coprolégico, aunque a la hora de valorarlo no
debe olvidarse gue parte de la flora parasitaria es saprofita y
colabora a la digestion con las bacterias.

El tratamiento consiste en el uso de fenbendazol para
nematodos (Ascaridos, Strongilidos, Oxyuros, etc) y metroni-
dazol para protozoos (Giardia y Hexamita spp) y amebas. Se
usa la via de administracion oral'®.

El fenbendazol se repetira cada dos semanas, hasta cuatro
veces, confirmando su efecto con el analisis fecal hasta con-
seguir que sea negativo. El metronidazol sélo se repetird si es
necesario'.

Algunos autores lambién recomiendan utilizar nistatina,
como tratamiento incluido en el protocolo, para el caso de gas-
tritis fungica'.

Los parasitos externos, especialmente Ophyonisus natricis,
pueden ser vector de multiples agentes infecciosos''. El trata-
miento se realiza a base de ivermectina.

El criptosporidio es un protozoo de forma semejante a los
del género Eimeria, pero de menor tamano'®. En las serpien-
tes, este parasito invade la mucosa del estomago, pudiendo
producir, en cuadros crénicos, una hipertrofia géstrica que se
manifiesta con una dilatacion en la zona de proyeccion gastri-
ca (zona media del cuerpo de la serpiente)'?.

Se considera una enfermedad sin tratamiento aunque, en
ofidios, la medicacion que mejores resultados ha dado por el
momento es |3 sulfadiazina-trimetoprim'.

El cuadro clinico en colibridos (géneros Lampropeltis y
Elaphe) es regurgitacion de las presas uno o dos dias después
de la ingesta, acompanada, en algunos casos, de liquido ama-
rillento espumoso vy de fuerte olor cido y de una dilatacion,
evidente macroscépicamente, de la zona correspondiente a la
region gastrica.

En este momento sélo puede decirse que se sabe muy
poco sobre esta parasitosis, estando actualmente en fase de
estudio la epidemiologia del proceso y la adaptacién de todos
los tratamientos que se han descrito en otras especies y que
resulten accesibles'?,

3. Infecciones bacterianas. Generalmente las bacterias
que se aislan en estas alteraciones entéricas son Gram negati-
vas, pertenecientes a la flora saprofita del aparato digestivo
que, por diferentes causas (alteraciones del sisterna inmunold-
gico, estrés, etc), sufren un sobrecrecimiento. Se debe valorar
la relevancia patégena de cada poblacion bacteriana aislada en
el cultivo. Por ejemplo: Pseudomonas, Aeromonas y Serratia
spp- Las bacterias anaerobias también forman parte de la flora
del animal y pueden provocar enfermedades (Bacteroides,
Fusobacterium, Peptostreptococus, Clostridium)'®™,
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La micobacteriosis es una enfermedad poco frecuente en
los reptiles. Puede decirse que no hay especies de reptiles
sensibles, pero si individuos susceptibles™'",

4. Infecciones viricas. El aislamiento de estos agentes
etiolégicos es complejo, lo que dificulta en muchas ocasiones
un diagnostico preciso. En estos procesos viricos deben tra-
tarse las infecciones secundarias, generalmente bacterianas,
que pueden aparecer, propiciar un buen estado inmunologi-
co del animal y un mantenimiento idaneo.

Los virus que hasta este momento se han aislado en ofidios

s0n:
- Herpesvirus: La mayoria de los estudios se han reali-
zado en Boa constrictor encontrando alteraciones hepa-
ticas {necrosis multifocal)'® y cuerpos de inclusion en
diferentes visceras, con sospechas de una posible trasmi-
sidn vertical™.
- Adenovirus: Se ha descrito principalmente en Boa
constrictor, afectando a nivel hepético, provocando
hemorragias a nivel de la serosa del tracto gastrointesti-
nal e higado, o incluso sin presentar sintomas'®"7, y aso-
ciados a necrosis hepatica en Boa constrictor. Ademas,
como hallazgo de necropsia, en Lichanura trivirgata se
encontra un virus similar'
- Paramixovirus: Aungue la infeccién por paramixovirus
es mas frecuente en serpientes pertenecientes a los vipe-
rinos, también se han descrito en otros grupos de ofi-
dios'®. Se ha aislado en miembros de las familias: viperi-
dae, elaphidae, colubridae, boidae y pythonidae'®, y se
han encontrado casos en Boa constrictor occidentalis y
Acrantophis madagascariensis'®
Afecta a nivel respiratorio (Fig. 1), provocando en el ani-
mal afectado descargas, incluso hemorragicas, a nivel
oral, regurgitacion y anorexia en muchas ocasiones. Los
casos agudos provocan neumonia hemaorragica, pudien-
do existir descargas orales; en casos crénicos provocan
un gran deterioro del animal'®.

Figura 1. Lesion macroscépica pulmonar compatible con un paramixovirus.
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- Retrovirus: Producen una enfermedad denominada
Enfermedad de los cuerpos de inclusion (Inclusion
Body Disease o IBD), cuyo sintoma principal es la
regurgitacion ™

Su diagnostico se basa en detectar inclusiones intracito-
plasmaticas en células epidérmicas, células epiteliales vis-
cerales y neuronas del sistema nervioso®,

Se ha descrito en familia Boidae produciendo dos cuadros
clinicos: en boas, regurgitacion que puede progresar a
signos nerviosos; mientras que en pitones el inicio se pro-
duce por la aparicion de signos nerviosos''. Mas reciente-
mente hay autares que han visto cambios en las manifes-
taciones clinicas, no apareciendo con tanta frecuencia los
sintomas de regurgitacion y alteraciones nerviosas, sino
que lo que aparecen son infecciones secundarias™.

Se han descrito casos de retrovirus en Boidos en animales
de zooldgicos y colecciones privadas de Estados Unidos,
Africa y Europa'®?'. En Viperina ruselli, Elaphe guttata,
Lampropletis getulus californiae y Boa constrictor*'. En
Python reticularis, P Curtus, P regiusy P moflurus™ y sin
dar sintomas en Azemiops feyi *!

Los estudios mas recientes sobre la forma de transmisién
y diagndstico siguen sin ser concluyentes?®

5. Infecciones flngicas sistémicas: Suelen originarse
COMO procesos respiratorios primarios que luego pueden
extenderse a otros sistemas '’

6. Neoplasias: Se han descrito tumores que afectan a
todos los organes, siendo los mas frecuentes segln region
anatomica los siguientes’ (Fig. 2):

- Cavidad oral: carcinomas de células de transicion y esca-

mosas, rabdomiosarcoma, adenoameloblastoma, carci-

noma, fibroma, fibrosarcomas, adenocarcinomas.

- Eséfago: linfosarcoma.

- Estomago: adenoma, sarcoma, adenocarcinomas.

- Intestino: papiloma, adenoma, adenocarcinoma

- Colon: adenocarcinoma, leiomiosarcoma.

Figura 2. Alteracion tumoral a nivel de la "triada” (pancreas, bazo y vesicu-
la biliar) en una Corallus enydris.
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- Cloaca: leiomiosarcomas, carcinomas y hemangiomas.

La mayor prevalencia de procesos neoplasicos en reptiles
se produce en ofidios, siendo menor en lagartos, quelonios
y cocodrilianos®. Dentro de los ofidios en orden descenden-
te afecta a Coldbridos, Crotélidos, Vipéridos y Boidos. Los
tumores més frecuentes son sarcomas de tejidos blandos, lin-
fomas y adenocarcinomas renales®.

Patologias digestivas

Estomatitis (mouth rot)

En muchas ocasiones el inicio es una erosién rostral o
estomatitis traumatica que puede complicarse con una
infeccion de la cavidad oral causada, con mayor frecuencia,
por bacterias Gram negativas; Pseudomonas, Proteus,
Enterobacter o Klebsiella'!, pudiendo llegar a ser estomati-
tis ulcerativa o necrotica'.

Estas infecciones de la cavidad oral (Fig. 3) pueden
extenderse al resto del sistema digestivo y respiratorio.

Gastritis y enteritis

Este tipo de enfermedades suelen estar causadas por
carencias en el mantenimiento del animal, tanto en el
entorno como en la alimentacion'™.

Con mucha frecuencia, en ofidios, las dos patologias se
asocian, cursando con anorexia o regurgitacion de la presa
generalmente antes de dos o tres dias de la ingestién, dia-
rrea y/o constipacion (Fig. 4).

La cloaca recibe excreciones del aparato urinario, gas-
trointestinal y de las gldndulas encargadas de lubricar los
conductos, durante la oviposicion, y las estructuras de los
hemipenes, durante la copula'®*.

La inflamacion, infeccién o el prolapso de algin érgano
pueden producir de forma secundaria una cloacitis.

Cuando aparece una infeccion o inflamacién en uno o
ambos hemipenes, es frecuente que pueda provocar alte-
raciones en el animal, incluyendo anorexia, regurgitacion y
dificultades a la hora de defecar. Tiene una mayor inciden-
cia en colubridos, especialmente en especimenes albinos
de Lampropeltis'®.

Uno de los prolapsos mas frecuentes es el de colon, que
provoca tenesmo, y se asocia a procesos de diarrea o cons-
tipacion'®?,

Obstruccién intestinal

Se produce por una estenosis u oclusion completa o
parcial del lumen, incluyendo alteraciones de |la motilidad
que impiden o ralentizan la progresion del contenido
intestinal.

Provoca una proliferacién bacteriana con una mayor
absorcion de sustancias toxicas en el intestino, producién-
dose una celomitis que puede llegar a convertirse en una
septicemia.

Las causas mas frecuentes de obstrucciones son:
- Impactacién: heces, uratos, bolos parasitarios o
bolas de pelo (bezoar). (Fig. 5)
- Engrosamiento de la pared: cicatrices, neopla-
sias, intususcepcion.

El padecimiento de parasitosis o infecciones por bacte-

Figura 3. Infecciones de cavidad oral en una Morelia spilota.
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Figura 4. Imagen radiogréafica de una gastroenteritis.

Figura 5. Imagen radiografica de una obstruccion digestiva.

rias y virus, junto con el empleo de presas de gran tamano
o0 la concurrencia de una enfermedad infiltrativa intestinal,
pueden producir una alteracion en la matilidad géstrica y
provocar un incremento de la misma que puede causar una
intususcepcion'®2.

Patologias asociadas a 6rganos anejos

Higado

Las patologias que con mas frecuencia se asocian a esta
viscera son las lesiones por toxicidad, infecciones e infesta-
ciones, tumores y anomalias metabdlicas®,

Algunas neoplasias descritas en bibliografia son las
siguientes:

- Hepatitis por adenovirus descritos en Boa constrictor® .

- Carcinomas del conducto biliar y vesicula biliar en varias
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serpientes, pero son poco comunes®?’.

- Adenomas de conducto biliar®,

- Linfosarcoma con particulas virales identificadas por
microscopia electrénica®’.

Los ofidios, especialmente los que se encuentran en cli-
mas calidos, se ven frecuentemente afectados por hepatitis
producida por una amebiasis, que en cautividad tienen un
alto grado de morbilidad y mortalidad®.

Se ha detectado Malaria en testudos y serpientes**®. Se
praduce una necrosis focal en el higado, secundaria a una
coagulacion sanguinea en los sinusoides, como resultado de
acumulos de esquizontes en los macrofagas®#.

Pancreas

Las enfermedades que afectan al pancreas se pueden
resumir en hiperglucemia por enfermedades autoinmunes o
sindromes paraneoplasicos y neaplasias, pancreatitis, fibrosis,
parasitos y virus’.

Alteraciones que cursan con sintomas
digestivos

Distocias

Este tipo de proceso se puede producir en cualguier ani-
mal motivado por multiples causas: entorno en el que se
mantiene al animal, alimentacién, edad y desarrollo corporal,
entre otros. Otros factores que intervienen en este proceso
son obesidad, atonia muscular por falta de ejercicio, anorma-
lidades fetales, infecciones genitales e hipacalcemia'®. Todas
estas alteraciones cursan, generalmente, con anorexia.

Infecciones respiratorias: rinitis y neumonia

Las bacterias gue se aislan en este tipo de alteraciones son
microorganismos Gram negativos como Aeromonas,
Klehsiela, Pasteurella, Proteus y Pseudomonas'®®. Suelen pro-
vocar anorexia.

Disecdisis

La causa més frecuente de retencién de muda o disecdi-
sis es un mantenimiento inadecuado en alguno de los para-
metros ambientales, principalmente el grado de humedad vy
el acceso a agua. En ambos casos puede producirse deshi-
dratacion siendo un factor determinante de retenciones de
piel'. Generalmente los ofidios, cuando estan en fase de
ecdisis, no comen, y si se produce una disecdisis puede ser
causa de la inapetencia del animal.

Traumas en columna vertebral

Este tipo de lesiones pueden cursar con sintomas digesti-
vos, desde dificultades en captura e ingestion de la presa, a
alteraciones en la digestion y progresién del contenido intes-
tinal, y pueden ser causa de obstrucciones®.

Alteraciones 6seas
Ya sean congénitas, metabdlicas o trauméticas pueden
comprometer los procesas digestivos™'".

Variaciones fisiologicas

En muchas especies de ofidios se produce una anorexia
fisioldgica durante el descenso de actividad, época de celo y
a término de gestacion®.

I |
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PRINCIPIO ACTIVQ | DOSIS Y PAUTA DE TRATAMIENTO

FENBENDAZOL 100 ma/kg PO una vez y repatir cada 15
dias hasta un total de 4 tratamientos

IVEAMEGTINA 0.2 mg/kg IM repetir a los 15 dias

LEVAMISOL » 5-10 mg/ kg IM repetir en 15 dias

METRONIDAZOL - 125 mg/kg PO repetir a los 15 dias

PRAZIQUANTEL 8 mg/ kg IM, PO repetir a los 15 dias

Tabla 1: Tratamientos antiparasitarios.

PRINCIPIO ACTIVO | DOSIS Y PAUTA DE TRATAMIENTO

AMIKACINA Inicial 5 ma/kg IM.
Continuande con 2.5 mg/kg IM /72 h, 7 iny

5 ma/kg/12 h IM, PO, durante 2 semanas
dependiendo de |a gravedad de la infeccion

ENROFLOXACINA

METRONIDAZOL

150 ma/ kg PO cada 2 semanas, duranie 4
semanas

SULFADIAZINA 30 mg/kg/12 h, PO

- TRIMETOPRIM

NISTATINA 100.000 Ulkg/12 h PO

CEFTAZIDIMA 20 ma/kg/72 h

Tabla 2: Tratamientos antibioticos.

Diagnostico y tratamiento

Los sintemas son una herramienta bésica de diagnaéstico.
Es fundamental realizar una anamnesis completa del mante-
nimiento del animal e ir descartando posibles agentes eticla-
gicos predisponentes y determinantes de este tipo de altera-
ciones.

Debe también realizarse una exploracion detallada del
animal y como minimo un analisis fecal (directo, por concen-
tracidn), usando tinciones rapidas, para valorar la flora bacte-
riana y todas las células que aparezcan en la muestra.

Los métodos complementarios de diagndstico que se uti-
lizan con méas frecuencia son:

- Radiologia (simple o de contraste)™”

- Analisis sanguineos®.

- Cultivo con antibiograma®.

En alguno de los procesos (principalmente obstrucciones,
neoplasias y distocias) que se han descrito, el tratamiento es
quirtrgico®

Aungue los tratamientos son muy diferentes (tablas 1:
tratamientos antiparasitarios: dosis'®?'?* y tabla 2:
Tratamientos antibioticos: dosis'®*'*%) segun la patologla,
parte de ese tratamiento consiste en corregir cualquier defi-
ciencia ambiental en el mantenimiento en cautividad®.

AV.EPA.
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Tittle
Ophidian’s digestive diseases

Summary

Ophidians present digestive signs that may be produced by different disorders, respond to multiple causes and have several unspe-
cific clinical symptoms. Symproms like anorexia, regurgitarion, weakness and decreased muscle tone come out in pathologic and phy-
siologic processes, and they are not always caused by digestive diseases. The most common causes of gastrointestinal disorders include
(in order of importance) inappropriate husbandry, parasites, bacteria, virus, fungi and neoplasia. The most common digestive patholo-
gies are stomatitis, gastritis, enteritis, bowel obstruction, hepatic and pancrearic disorders. Dystocia, respiratory infections, dysecdysis,
spinal trauma, bone diseases and some physiologic changes can lead to the appearance of digestive symproms. Diagnosis is mainly based
on a complete anamnesis and detailed physical examination, as well as performance of fecal flotation and direct fecal smears, in addi-
tion to radiology, blood tests and cultures and sensitivity tests. There are different treatments according to the diagnosis.

Key words: Ophidian's anatomy, scomatitis, gastritis, enteritis, bowel obstruction.
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