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Abstract

We review in this work the alterations of the
esophagus which produce dilatation of the organ
[from the radiology point of view, and we conclude
Qiving different diagnosis for them.
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Introduccion

Creemos que la patologia esofigica deberia tener
un apartado mds importante en nuestra consulta; sin
embargo, con mucha frecuencia, ante un cuadro di-
gestivo no se cuenta con €l y se pasa directamente
al estudio del estomago. En este trabajo se hace pri-
meramente un recuerdo anatémico vy fisiologico del
esofago para asi poder comprender mejor las lesio-
nes que en €l vamos a encontrar. A continuacion es-
tudiaremos la técnica radiologica para el estudio del
esOfago. No mencionaremos la fibroendoscopia ni la
fluoroscopia con cinerradiografia, auque opinamos
serian optimos, pues en una clinica normal no se dis-
pone de los mismos.

Material y Métodos

El presente trabajo estd realizado con una reunion
de un total de 30 casos de perros de varias edades
y razas, que presentaban clinicamente una posible
enfermedad esofigica. Radiologicamente se observo
una dilatacion del 6rgano cuyas causas a continua-
cidn vamos a revisar.

Recuerdo anatomo-fisiologico del es6fago __

® El esofago es un tubo miusculomembranoso de
unos 30 a 60 cm. de longitud"”27.

® Se extiende desde el final de la primera vértebra
cervical hasta el estomago.

® Es exclusivamente un ¢érgano de transporte®?,

® Se divide en tres partes dependiendo de la region
que ocupa. (Fig. 1).

1. Eséfago Cervical. Abarca desde el musculo cri-

cofaringeo o faringe posterior hasta la entrada del

torax. Discurre un poco a la izquierda de la trd-

quea'.

2. Esdfago Tordcico. Comprende desde la entrada

del térax hasta el diafragma®®, Discurre en el me-

diastino, dorsalmente a la triquea y a la derecha de

la aorta descendente.

3. Esofago Abdominal. Desde el diafragma hasta el

estomago, es un trayecto muy corto. También se le

llama esdfago subdiafragmaitico y se une al estoma-

go por debajo de la undécima o duodécima vérte-

bra tordcica’™?, mediante la unién gastroesofigica.

La abertura en el diafragma por la que atraviesa el

esofago se denomina hiato esofigico®®”.

La pared esofigica comprende cuatro capas:

1. Capa fibrosa externa o adventicia. Es la mds ex-
terior del esofago. Dentro del torax, la pleura me-
diastinal esta adherida a ella®®.

2. Capa muscular. En el perro se compone de dos
capas oblicuas de musculos estriados®™", que se
extiende a lo largo del 6rgano®”, Unos milimetros
antes de su unién con el cardias cambia a musculo
liso", esta transicion es gradual®”.

En el gato, el primer tercio del esofago comprende
una capa de musculos estriados, mientras que el se-
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Flg. 1. Partes del esofago: e. cervical, e. tordcico v e abdominal
La radiografia estd realizada con una sonda estomacal,

gundo y tercer tercio tienen una longitudinal exter-
na y una capa circular interna de musculos lisos™
™. Esta particularidad de la musculatura del esofa-
g0 del gato se encuentra también en el hombre™",
Hay otros autores que dicen que s6lo el altimo ter-
cio del esofago del gato es de musculatura lisa®".
3. Capa submucosa. Es relativamente gruesa, ya que
coritiecne vasos sanguineos, nervios y glindulas mu-
cosas® " estas altimas son abundantes en el perro,
pocas en hombres y cscasas en el gato'V. La capa
submucosa permite la formacion de pliegues muco-
sales longitudinales que se identifican en el examen
radiologico de contraste, y contribuyen a proporcio-
nar un mavor grado de distensibilidad del eso-
fago! =9,

4. Capa mucosa. Es la capa mis interna del esofa-
go. Sc compone de epitelio escamoso estratificado
con la superficie cornificada®”. Tiene conductos de
desagiic de las glandulas mucosales®"3%,

En el perro las glindulas mucosales estdn presentes
en toda la longitud del esofago, mientras que en el
gato s6lo estin en la unidn faringo-esofigica®. En
el gato la mucosa tiene unos pliegues transversos en
el eséfago rerminal@®,

La mucosa s6lo desempena una actividad matriz, no
tiene propiedades de secrecion ni absorcion®™,

£l esofago tiene dos esfinteres;

1. Esfinter faringo-esofdgico o <hoca esofdgicas. Tic-
ne una estructura anatomicamente bien definida, que
retne fibras musculares del cricofaringeo vy fibras que
provienen del musculo tirofaringeo”. Este esfinter
estd cerrado permanentemente salvo durante el paso
del bolo alimenticio”. Los nervios motores que ri-
gen este esfinter provienen del nervio glosofaringeo
y de la ramificacion Faringea del nervio vago!'7.
2. Esfinter gastro-esofdgico o esfinter esofdgico bajo.
No estd bien definido anatdémicamente!'”2%  estd
constituido por un simple refuerzo de la capa mus-
cular. Tiene sin embargo un papel fisiologico impor-
tante por su modo de abocamicnto en el esto-
mago!'”.
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Fig. 2. Acumulacién anormal de aire en esofago toricico en un
perro que presenta un cuerpo extrano.

La unién gastro-esofiagica funciona como una vilvula
flotante para oponerse al paso rewogrado del contenido
gistrico al esofago. Cuando la presion aumenta en el
estomago, ¢l esfinter se cierra y se apone al retroceso.
Estd inervado por fibras para y ortosimpaticas’”.

Fisiologia de la deglucion

La deglucion es una accion secuencial completa
y coordinada que transporta el alimento y el liqui-
do desde la cavidad oral al estomagot™.

La deglucion se puede dividir en tres tiempos'™.
1. Tiempo bucal. Es ¢l tiempo inicial de la deglucion,
los alimentos son colocados en el dorso de la len-
gua y el bolo alimenticio es empujado hacia el ori-
ficio bucofiringeo.
2. Tiempo faringeo. Se desencadena cuando el ali-
mento llega al velo del paladar,
3. Tiempo esofdgico. Es el que mds nos interesa en
este trabajo, ocurre cuando una onda peristdltica apa-
rece debajo del esfinter faringeo esofigico, empuja
el volo alimenticio delante de ella. Esta onda peris-
taltica supone la activacion sucesiva y coordinada de
los musculos del esdfago!'”.
El tiempo bucal de la deglucion es el tnico volun-
rario?.

Otras consideraciones anatomo-fisiologicas

e El esdfago del perro es relativamente mas largo que
el del hombre v la gravedad no juega un papel sig-
nificativo en la propulsion del material alimenticio,
pero sin embargo el esofago del perro es capaz de
desarrollar una presion diez veces mayor a la que
desarrolla el hombre™,

® Las porciones inicial y final del eséfago son me-
nos dilatables que el resto por tener mis tejido co-
nectivo y una capa muscular mdis gruesa.

® La motilidad del esofago estd controlada por los
dos sistemas nerviosos: S.N.C. y S.N.P.

® La funcion normal estd mediatizada a través de la
médula, nucleus ambiguo del vago, plexo mesen-
térico y tejido muscular de la pared del esofago™.
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Fig. 3. Aire en esofago cervical producido por un cuerpo extra-
no en la entrada del rorax.

e Una DILATACION esofigica serd el resultado de in-
lentar compensar una lesion que afecte al eso-
fagat
Generalmente, en casi todas las afecciones esofi-
gicas podremos encontrar una dilatacion del or-
gano en mayor o menor grado, dependiendo de
la gravedad de la lesion v de la antigiiedad de la
misma.

Medios de diagndéstico para las
enfermedades esofigicas

Anamnesis.
Examen fisico.
Radiografia.
Cinerradiografia.
Endoscopia.
® Manometria.
® Biopsia.
® Analitica.
Los tres primeros son los medios de diagnostico
mas utilizados v en los cuales vamos a centrar la
atencion.

a) Anamnesis

® Signos o sintomas de enfermedad esofigica:
— Disfagia
— Regurgitacion
— Movimientos de deglucion repetidos
— Sialorrea (salivacion excesiva)
— Niuseus
— Vomitos persistentes
— Recurrencias inexplicables de enfermedad res-
piratoria con:
* Tos
® Disnea
® Carga nasal
— Pérdida de peso (segin cronicidad)
— Anorexia
— Voracidad
® Logicamente, en una enfermedad esofagica podrdn
aparecer todos estos sintomas o solo alguno de

Fig. 4, Forma de administrar ¢l medio de contraste,

ellos.

® E| signo DISFAGIA es un término no especifico
que se¢ refiere a una alteracion en el acto del tra-
gado®®?.

e Para el diagnostico de las enfermedades esofigicas
es muy importante la diferenciacion entre REGUR-
GITACION y VOMITO:

REGURGITACION. Es el movimiento retrogrado
pasivo (no hay contraccion abdominal) del marte-
rial ingerido antes de llegar al estomago. Puede
ser inmediatamente después de la ingestion o pa-
sadas varias horas®®,

En general, cuando hay dilatacion csofagica el ali-
mento puede aguantar mas tiempo en el esofago
v la regurgitacion serd mds tardia®?,

El alimento no estd digerido, no estd tenido con
bilirrubina y el pH no es dcido, normalmente 6,5-
769 Otros autores dicen que puede ser de
7,‘5_—8,5““.

La regurgitacion también puede ser de material mu-
coso exclusivamente'™?,

VOMITO. Es un proceso activo que resulta de una
secuencia de reflejos nerviosos. El contenido del
estomago, ¢ incluso el del intestino, pasa a la
boca®, El vémito es relativamente facil en ¢l pe-
rro y en el gato, pues como hemos dicho antes,
no existe un esfinter cardiaco (gastroesofigico) bicn
definido®",
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Fig. 5. Esofagograma normal del perro. La mayoria del contraste
esta en estomago. En esofago solo se aprecian los pliegues longi-
tudinales. La linea densa inferior es la triquea pues aspir6d algo
de contraste,

Al contrario que en la regurgitacion, hay contrac-
cion abdominal, el alimento estd parcialmente di-
gerido v el pH es 4dcido®.

El pH aunque en raras ocasiones, puede ser neu-
tro por tener contenido intestinal con bicarbona-
to, el cual puede neutralizar el dcido gdstrico™",

b) Examen Fisico

El examen fisico no es un medio demasiado atil
en los procesos esofagicos, no obstante puede apor-
tar algin dato mds para el diagndstico.
® [l estado fisico del animal puede variar desde nor-

mal a emanciado, dependiendo de la gravedad del

procesot®,

® Puede aparecer una tonsilitis o una faringitis, de-
bido a las regurgitaciones cronicas™™*,

® Halitosis: por fermentacion del alimento acumula-
do en la dilatacion esofdgicat",

® Palpacion abdominal normal®”. Excepto en las

enfermedades del Hiato@",

Temperatura: puede haber fiebre por una infeccion

asociada, un cuerpo extrano, una neumonia®® o

una perforacion esofagica®?.

® En algunos casos, cuando la dilatacién afecta tam-
bién al esdfago cervical, se puede apreciar ésta du-
rante la respiracion®32),

® Conviene observar al animal comiendo y bebien-
do para apreciar la disfagia®®,

® Auscultacion: puede haber sonidos anormales en

el torax, por neumonia por aspiracién asociada, o

por movimientos de fluidos en el esofago dila-

tado42,

¢) Radiologia

Es el medio mejor a nuestro alcance para el diag-
nostico de las enfermedades esofigicas®?.

El esofago normal no se visualiza en una radio-
grafia sin preparacion, ya que éste sc¢ encuentra
vacio, colapsado y rodeado por tejidos cervicales y
mediastinales que son de la misma densidad radio-
grifica®.
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Fig. 6. Esdfago toricico del gato, posicion lateral.

Esofagograma

Es el estudio radiologico del es6fago con prepa-
racion. Es la forma mds segura a nuestro alcance de
hacer un diagndstico de las dilataciones esofigicas,
va que con €l podremos valorar el tamano, forma,
posicion y funcion del organo’.

Consiste en administrar al animal por via oral un
medio de contraste y hacer posteriormente radiogra-
fias para su estudio y valoracion.

* Material:
— jeringa de¢ alimentacion (50 c.c.).
— sonda gdstrica solo si anestesiamos, pero para
el estudio del eséfago no es aconsejable!™?.
— contrastes:
® negativo: aire — no es aconsejable ya que es
dificil de aplicar, solo bajo anestesia general
y da malos resultados.

® positivo: sulfato de Bario — es el mejor para
el estudio de las dilataciones esofigicas, es in-
soluble y da mejor contraste?),
El sulfato de Bario podemos utilizarlo en for-
ma de:
® Polvo.
® Suspension coloidal.
® Pasta (bueno para estudiar la mucosa).

— contrastes organicos iodados, solubles en agua.

El mas conocido (gastrografin) se debe de utili-
zar cuando sospechamos una rotura o perfora-
cion esofagica.
Estos contrastes son hiperténicos y por lo tan-
to absorben liquidos vy, aparte de dar una peor
imagen radiografica, no se deben utilizar en ani-
males deshidratados pues se complicaria el pro-
cesolt?),

*

Método v dosis:

En general la dosis varia de 2 a 5 ml/kg., pero 16-
gicamente en las dilataciones la cantidad variard se-
gin el grado de la misma. Asi, por ejemplo, para
llenar un megaesofago puede hacer falta incluso
cinco veces la dosis normal.

No obstante se pueden ir dando cantidades adicio-
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Fig. 7. Es6fago toricico del gato, posicidon oblicua.

nales hasta llegar a un diagnostico seguro.
Antes de dar el contraste conviene cubrir el cue-
llo y térax del animal con un pano o una toalla
para evitar que el contraste que refluye pueda
manchar la piel del mismo y asi llegar a diagnos-
ticos erroneos (Fig, 4).

Algunos autores aconsejan administrar el contraste
al paciente encima de la mesa de rayos v en posicion
lateral'®, En nuestra opinion, esta posicion es mas
incomoda para el animal y podria producirse con
mayor facilidad una aspiracion del contraste.
Nosotros administramos el contraste con el ani-
mal de pie v anadimos a la jeringuilla un trozo de
tubo de unos 10 a 20 cm, con el cual estimula-
mos la faringe del animal para inducir el tragado
del contraste (fig. 4).

En el caso de utilizar pasta de bario, se coloca en
el paladar duro y se mantiene al animal con la
boca cerrada. La pasta se utiliza para el estudio de
la mucosa.

Posicion del paciente

La posicion que proporciona mejores resultados es
la lateral®*813),

Otras serfan la oblicua, DV. y V.D., estas dos altimas
producen superposiciones con la columna cervical y
tordcica, aunque en el caso de haber una dilatacion
esofigica marcada puede dar buenos resultados?.
La radiografia se debe de hacer lo antes posible des-
pués de la administracion del contraste.

Preparacion del paciente

Para el estudio radiologico del esofago no se requiere
una preparacion importante, si acaso 4 a 12 horas en
ayunas para asegurar un vaciamiento total del esofago.
La anestesia se debe evitar ya 'que retrasa o inhibe
el peristaltismo del tubo digestivo y nos pueden apa-
recer falsas dilataciones por acumulacion forzada de
contraste,

La tranquilizacion tampoco es aconscjable ya que re-
trasa el peristaltismo v ademas facilita las falsas aspi-

Fig. 8. Intento de dilatar el esfinter gastro-esofigico con una sonda
de Foley en un cachorro con megaesifago congénito. El intento
fue infructuoso va que la causa no era estenosis sino una falta
de peristaltismo.

raciones por el animal.

En caso de emplear algin tranquilizante debe ser un
derivado de la Acepromacina como por ejemplo ¢l
Calmoneosan®, los cuales no afectan al peristaltismo.

Precauciones para el estudio radiologico con
contraste en animales que presenten dilataciones
esofdgices

En general estos animales presentan disfagias por
lo que tendrin una gran facilidad para producir as-
piracion pulmonar del contraste. El sulfato de bario,
si se aspira en poca cantidad y tratindose de pui-
mones sanos es bien tolerado por el organismo®*®,
Pero hay que tener en cuenta que la mayoria de es-
tos animales tambi€én presentan neumonia por aspi-
racion asociada.

Por todo esto hay que tener muchisimo cuidado para
evitar estas aspiraciones, pues en caso contrario podria-
mos complicar gravemente el proceso del animal.
Recomendaciones para evitar la aspiracion:
® Dar el contraste despacio, dejar que el animal lo

vaya deglutiendo poco a poco™.

® Si aparece tos, parar la administracion durante un
momento y dejar al animal que pueda expulsar el
contraste aspirado.

e Evitar la tranquilizacion, si acaso anestesiar al ani-
mal e intubar la traquea para que no pueda pasar
el contraste a las vias respiratorias.

e Si el animal presenta polifagia podemos intentar ad-
ministrarle una pasta de alimento con contraste y
dejar que €l la degluta por si mismo!'?,

® Utilizar sulfato de bario con sabores agradables a
chocolate, vainilla; aunque en nuestra experiencia
rara vez se lo toman libremente.

Esofagograma normal

En un esofago normal, la mayoria del contraste pa-
sard rdapidamente al estomago, quedando retenido
solo una pequena parte entre los pliegues de la mu-
cosa esofagica.

Las caracteristicas del es6fago en un perro son:
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Fig. 9. Cachorro con megaesalago congénito. Se le puso durante
unos segundos de pie, sobre las extremidades posteriores. Se rea-
lizo posteriormente la radiografia, comprobindose que la mayo-
ria del contraste habia pasado al estomago por gravedad.

® [isofago cervical: aparecen unas lineas paralelas, son
las criptas longitudinales" '),

En la entrada del torax puede aparecer mas irregu-

lar por acumulacion del contraste al estar mas

estrechado en este puntot ™.
® Esofago toriacico: éste circula dentro del mediastino
dorsal a la triquea y ligeramente a la izquicrda™,
® Esofago abdominal: es muy corto, y se estrecha un
poco a la entrada del estomago.

El esofago cervical y abdominal del gato es similar

al del perro, pero en el esofago tordacico, ademas de

las lineas paralelas, aparecen en su tercio distal unas
estrias parecidas a una raspa de pescado!%1%9 las
cuales representan los pliegues transversos de la

mucosa (Figs. 6 y 7).

Una vez hemos repasado la anatomia, fisiologia del
esofago v la técnica radiologica, vamos a efectuar el
diagnostico de las diferentes dilataciones esofdgicas,
lus cuales son una de las principales caracteristicas
radiologicas de la mayoria de las alteraciones esofi-
gicas. Se producen por intentar compensar la lesion.,

Principales afecciones en las que puede
aparecer una dilatacion esofiagica

Megaesofago-acalasia

Anillos vasculares andmalos
Invaginacion gastroesofigica
Estenosis

Diverticulo

® Cuerpo extrano

® Tumor, absceso, granuloma
® Otras:

® Estenosis pilorica (en gatos)

® Miastenia gravis

® Lupus eritematoso sistémico (poli-
miositis)

Hernia de hiato

Dilatacion funcional (fisiologica)
Hipotiroidismo
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® Esofagitis

e Moquillo (Enfermedad de Carr¢)
® Enfermedad de Addison

® Tripanosomiasis

® [nroxicacion por metales pesados
® Spirocercosis (Espirocerca Lupi)

Megaesofago

Es la dilatacion total del eséfago tordcico, e inclu-
so del esofago cervical, dependiendo del tipo de le-
sion que lo cause y el tiempo que lleve,

Es una alteracion de la motilidad esofagica® que
puede ocurrir en el perro y en el gato®).

La mayoria de los autores!™ %3 clasifican el me-
gaesofago como:

1. Megaesofago idiopdtico (congénito)
2. Megaesofago adquirido o acalasia.

I. Megaesdfago Idiopdtico o Congénilo

Etiopatogenia:

Recibe el nombre de idiopdtico porque la etiolo-
gia exacta en el perro es desconocida'”. Se piensa
que puede ser debida a una inmadurez de la inerva-
cion esofigica al nacert3,

Se produce una disregulacion neuromuscular que
se presenta en los cachorros al destete 0 un poco an-
tes!™1 - pues va disminuyendo progresivamente el
peristaltismo desde el nacimiento.

No hay estenosis®'** o cardioespasmo como ad-
miten algunos autores®™, ya que si ponemos al ani-
mal de pie sobre sus extremidades posteriores duran-
te unos segundos después de haber ingerido un
contraste, y realizamos posteriormente una radiogra-
fia, observaremos que la mayoria del contraste ha pa-
sado al estomago.

Lo que si puede ocurrir es que en algunos anima-
les se produzca una fibrosis o esclerosis del car-
dias'?.

La mayor incidencia ocurre en el Pastor Aleman y
en el Gran Danés!®!53-24293182) gt raza més, afecrada,
es el Setter Irlandés®®* incluso hay autores que
dicen que la incidencia en el Setter Irlandés es ocho
veces mayor que en otras razas!'”. En general afecta
con mayor incidencia en razas de perros grandes ex-
cepto el Schnauzer miniatura que parece ser tienc una
predisposicion especial %42,

El megaesdfago congénito ocurre en 2 6 3 perros
de cada 1.000. La raza de gatos mds predispuesta es
el siamés®. Algunos animales con megaesofago
idiopdtico se recuperan espontincamentc al ma-
durar®®,

2. Megaesofago Adguirido o «Acalasia»

Es la mads polémica de las dilataciones esofigicas
debido a su terminologia como posteriormente revi-
saremos, Sc trata de una dilatacion permanente y ad-
quirida del esofago cuyos sintomas aparecen en el
animal adulto” de cualquier edad®), No se recupe-
ra espontineamente la funcion esofagica,
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Etiopatogenia
La causa puede ser por lesiones locales o generales.

¢ Lesiones en el S.N.C. como hemorragias, tumores,
etc...(th

® Lesiones locales como la esofagitis!"”

e Enfermedades generales como:

— Miastenia gravisi32

— Moquillo#329

— Spirocerca Lupi®?

— Lupus eritematoso sistémico@*3Y

— Hipotiroidismo

— Intoxicaciéon por metales pesadost?

— Enfermedad de Addison®?

— Tripanosomiasis®'>?

— Polineuritis®",

e Errores quirdrgicos con produccion de lesiones en
el vago®?, pero éstas ticnen que ser bilaterales™?.
No obstante, después de una vagotomia bilateral,
la dilatacion y la ausencia de peristalsis normalmen-
te es pasajera v vuelve a restablecer su normalidad.
En los gatos tarda nucve meses®?),

® También se ha descrito que puede estar producido
por una causa psiquica por cambio de dueno o de
ambiente!”. Nosotros hemos visto un caso de me-
gaesofago adquirido en un Pastor Aleman de 2 anos
de edad que se presentd al internarle durante un
mes para adiestrarle (Figs. 10 y 11).

Como hemos comentado antes, ¢l megaesofago ad-
quirido es «polémico», sobre todo debido a su ter-
minologia, ya que también es la denominada Acala-
sia por analogia con la afeccion del hombre.

La Acalasia se define como un fallo en la relajacion
de un esfinter gastro intestinal®?),

En el hombre, dicha afeccién cursa con una re-
duccidon del namero de neuronas (células poligona-
les mientéricas) en el plexo parietal del musculo liso
del esfinter gastroesofigico73%*%). Pero recordemos
que el esdfago de perro es distinto al del hombre
y tiene musculo estriado en toda su extension”.
Estudios realizados en el perro nos muestran que ¢l
nimero de neuronas del esfinter gatroesofdgico es
normalt730-32),

El peristaltismo estd ausente o muy disminuido en
la porcion cervical y primera tordcica, ya que en la
altima porcidon del esofago tordcico hay peristaltis-
mo aunque insuficiente®**?). §i se realiza un examen
con cinerradiografia, midiendo las presiones del es-
finter, nos muestra que en el perro que padece me-
gaesofago son completamente normales las funcio-
nes csofiagicas™34),

Por todo ello, el término «acalasia» se deberia eli-
minar al referirse al perro

Sintomatologia

Los sintomas serdn los mismos en el megaesofa-
go congénito que en el adquirido, s6lo cambia el
momento de la aparicion:
® Megaesofago idiopatico — Al destete del animal.
® Megaesofago adquirido — A cualquier edad.

Esta enfermedad es progresiva, con lo cual los sin-
tomas se¢ van agravando poco a poco?,

El animal regurgita los alimentos sin digerir al
poco de comerlos o incluso varias horas des-
pllf‘S"'” 30-31:32)

Los animales aquejados de megaesofago jadean
después de comer y estan inquietos®, regurgitan v
vuelven a ingerir los alimentos regurgitados.

Tienen un apetito voraz (hambre canina).

Figs. 10 y 11. Megaeséfago adquirido. Perro Pastor Alemin, macho de 2 anos. Fig. 10, Posicion lateral, apréciese la linea esofigica aunque

no estd repleto de contraste, Fig. 11. Posicion V.D.
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Fig. 12. MegaesGfago congénito. Pastor Alemin, 8 meses. Radio-
grafia sin preparacion. A los 2 meses ya presentaba sintomas de
tener un megaesofago; posteriormente se corrigieron, hasta los
6 meses en que se recrudecieron.

Son mas pequenos y delgados de lo normal®®,
también se encuentran algo debilitados®®, mids o
menos segun la cronicidad®?.

Suelen tener neumonia por aspiracion*®**, debi-
do a la disfagia, aunque también se cree que esta afec-
tado el centro respiratorio y facilita las aspira-
ciones,

Puede haber balitosis debido a la fermentacion de
los alimentos retenidos en el esofago®™3h.

También pueden estar deshidratados® v descal-
cificadosY,

Diagndstico
El diagnostico diferencial es radiologico.
En la radiografia sin preparacion se observa':
(Figs. 12 y 15).
— Mayor cantidad de aire en el esdfago de lo normal
— Alimento retenido en el eséfago
— Desplazamiento ventral de la triquea
— Desplazamiento ventral del corazon
— Suele haber neumonia por aspiracion
— Puede aparecer la silueta del es6fago dilatado an-
terior al diafragma®?

Normalmente por la sintomatologia y la radiografia
sin preparacion, casi siempre se puede diagnosticar
un megaesofago, pero para mayor seguridad pode-
mos efectuar radiografias con preparacion®® (Esofa-
gograma).
En éstos aparece” (Figs. 10, 11, 13 y 14):
— Dilatacion de todo el esdfago toricico, incluso del
e. cervical®.
— Retencidn del contraste anterior al diafragma.
— Casi siempre se estrecha el es6fago agudamente en
el hiato. Se puede hacer una radiografia con el ani-
mal de pie sobre sus extremidades posteriores para
apreciar el estrechamiento (no estenosis) (Fig. 15).

Anomalias vasculares

También llamadas anillos vasculares andmalos®03%),
anillos aneurismaticos™, vasos sanguineos aberran-
tes® o anormalidades del arco adrtico y sus
ramas®?,

Etiopatogenia

Son malformaciones siempre congénitas en la for-
macion embrionaria de los grandes vasos, que inter-
fieren la funcion normal del esdfago® actuando

Figs. 13 y 14. MegaesGfago congénito en un cachorro, Posiciones lateral y DV. Apréciese la dilatacidn total del esifago (entre flechas),

estrechamiento agudo en hiato y aspiracion pulmonar del contraste,
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Fig. 15. Radiografia, posicién de pie sobre extremidades poste-
riores para apreciar el estrechamiento del eséfago en el hiato.

como bridas constrictoras®, provocando la consi-
guiente dilatacion anterior a las mismas,

Producen una estenosis esofigica hacia la base del
corazon, no suelen afectar a la triquea ni al sistema
cardiovascular®® de no coexistir con otra anomalia.

Ocurre fundamentalmente en el perro, en el gato es
muy rarof?s30),

Las razas mds predispuestas son el Pastor Alemdin y
el Setter Irlandés®®31323%); también hay una cierta pre-
disposicion en el Boston Terriert*®#).

El anillo vascular mis frecuente™ es el que produ-
ce el Arco adrtico derecho o ligamento arterioso per-
sistente: en el embridn, el sistema vascular estd repre-
sentado por el tubo cardiaco, la aorta ascendente y la
aorta descendente unidas la una a la otra por una se-
rie de arcos aorticos.

La arteria bracocefilica y la subclavia derecha se ori-
ginan desde el IV arco adrtico derecho y porciones
de la aorta dorsal derecha. E1 V par de arcos adrticos
desaparece en la vida embrionaria, como también lo
hace el VI arco adrtico dorsal derecho. El VI arco aor-
tico ventral derecho forma la arteria pulmonar. EI duc-
to arterioso izquierdo se origina del VI arco izquierdo
O pulmonar y normalmente se cierra después de na-
cer formando el ligamento arterioso. Conecta la arte-
ria pulmonar izquierda con la aorta descendente. La
arteria subclavia izquierda normalmente procede de

Fig. 16. Megaesofago congénito. Pastor Alemdn de 2 meses. Ra-
diografia sin preparacion. Apreciar: presencia de aire en eséfago,
desplazamiento ventral de la triquea v del corazén y neumonia
por aspiracion.

Fig. 17. El mismo animal con preparacion. Obsérvese la dilatacion
del esdfago tordcico, hasta mis alli de la base de corazon.

la aorta descendente.

El ligamento arterioso persistente ocurre cuando la
aorta deriva del cuarto arco adrtico derecho en lugar
de hacerlo del izquierdo, ¢l ligamento arterioro y la
arteria pulmonar estdn situadas a la izquierda, el liga-
mento circunda el es6fago y lo constrine, provocan-
do una estenosis que logicamente dard lugar a una di-
latacion del esé6fago anterior®™, (Figs. 20 y 21).

Otras anomalias vasculares:

— Doble arco aortico: Es muy raro en el perro, en el
hombre es ¢l mas frecuente. Se produce por per-
sistencia de los dos cuartos adrticos que se unen
para dar la aorta descendente, pasando cada una a
un lado del eséfago y produciendo asi la este-
nosis?,

— Subclavia derecha: Ocurre cuando €sta se produ-
ce del cuarto arco adrtico izquierdo en lugar de ha-
cerlo del derecho.

— Arteria intercostal.

Sintomatologia
La sintomatologia es igual en todas las anomalias
vasculares y muy similar a la del megaeséfago con-

171



Revista de AVEPA. Vol. 7, N? 4-1987

Fig. 18, Foto de un caso real de arco adrtico derecho persistente.
Comparar con el dibujo de la Fig. 20.

Fig, 20. Ligamento arterioso persistente en un Setter Irlandés de
3 meses. Apreciar el diverticulo que se forma, tan exagerado que
casi llega a tocar el diafragma.

génito. El diagnéstico diferencial serd radiologico.

® Ocurre al destete del animal, ya que la leche si que
pasa por la estenosis.

® Como en el megaesofago, suele ser un cachorro
glotén y mds pequeno que el resto de la camada.

® El propietario manifiesta que el animal después de
ingerir el alimento, tiene disnea, angustia y después
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Fig. 19. Ligamento arterioso persistente (arco adrtico derecho). Ca-
chorro Pastor Alem:in de 2 meses. Posicion V.D. Apréciese la di-
latacion del esofago toricico hasta la base del corazon (47 espa-
cio intercostal), incluso esti dilatado hasta el eséfago cervical, Las
flechas no indican el punto de estenosis sino la reduccion de la
columna de bario. La estenosis se sitda en ¢l 4P espacio intercos-
tal, pero no es visible por la dilatacion o «buche» del esofago.

devuelve («regurgita») y que incluso después vuel-
ve a comérselo. El material regurgitado puede te-
ner mal olor por la fermentacion®?),
Con mucha frecuencia después de comer podemos
palpar un engrosamiento en la porcion cervical del
esofago! =951, Este engrosamiento también se le
puede palpar en ayunas si se le tapa al animal la
nariz y la boca y se le comprime bruscamente el
torax®?,

Suele haber neumonia por aspiracion asociada.

También podemos observar esofagitis y faringitis
por fermentacion de los alimentos.

La auscultacion cardiaca es normal®”, aunque po-
demos oir ruidos de chapoteo por los liquidos acu-
mulados en el esofagot.

Aunque el arco aodrtico derecho no proporciona
sintomas vasculares, en muy raras ocasiones puede
estar asociado con otras anomalias como el ductus
arterioso persisiente, que si que daria sintomas de
este tipo®?.

Diagnastico
El diagnostico diferencial serd radiologico,
En la radiografia sin preparacion la apariencia es
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Fig. 21. Ligamento arterioso persistente concomitante ¢on un me-
gaeséfago, también congénito, en un cachorro. Obsérvese la es-
tenosis a nivel de la base del corazon y la posterior dilatacién
hasta el diafragma.

muy similar a la del megaesofago” (Fig. 15):

— Mayor cantidad de aire en el eséfago

— Suele haber alimento retenido

— Triquea desplazada ventralmente

— Puede aparecer el corazdon mds pequeno si lleva
la lesion bastante tiempo®?

— Neumonia por aspiracion concomitante casi
siempre

— Puede llegar a verse la aorta en el lado de-
recho™.

La radiografia con preparacion serd decisiva para
llegar a un diagnostico seguro. Los signos radiograd-
ficos son (Fig. 19):

— Aparece una dilatacion basta la base del cora-
zon que coincide con el 492 espacio intercostal”*
33 Esta dilatacion o buche puede ir aumentando
con ¢l tiempo a causa de la presion que produce
el alimento retenido, 1o cual puede llevar a error
en el diagnostico y confundirnos con un megac-
sofago (Fig. 20).

— Casi siempre aparcce también dilatacion del eso-
fago cervical.

— El tamafo y funcién del esofago posterior a la
base del corazén es normal®.

Diagnostico Diferencicl
— Primeramente hay que diferenciarlo con el me-

Fig, 22. Megaesofago congénito, puede confundirse con una ano-
malia vascular, ya que al administrarse una cantidad insuficiente
de contraste, parecia que la dilatacion llegaba solo hasta la base
del corazon. En estos caso de duda, deberemos admitir cantida-
des adicionales de contraste.

gaesofago congénito, pero en éste ya hemos di-
cho que la dilatacion ocupa como minimo todo
el esofago toricico.

— En raras ocasiones puede coexistir una anomalia
vascular con un megaesofago, entonces aparece-
rd una estenosis en la base del corazon, y poste-
riormente una nueva dilatacion hasta el diafrag-
ma®2#3+33) (Fig, 21).

— Hay que tener mucho cuidado para no confun-
dir un megaesdfago con una anomalia vascular
por no haber administrado suficiente cantidad de
contraste y casualmente terminar la cadena de ba-
rio en la base del corazon en la posicion lateral
(Figs. 22 y 23),

— Por altimo nunca confundir el ductus arterioso
persistente (anomalia vascular) con el ligamento
arterial persistente, aunque hay autores®® que
emplean indistintamente ambos términos.

Invaginacion gastroesofigica

Etiopatogenia

Es una alteracion relativamente rara en perros y
gatos™® También llamada Acalasia Gastroesofigica
o Intusucepcion Gastroesofigica. Es mds comun en
perros jovenes!” de raza Pastor Aleman®?. Debe ir
asociado a una dilatacion esofigica (megaesofa-
go)'"¥3 v a una relajacion del esfinter esofagico
bajo*® (gastroesofigico). El estomago se invagina en
el esdéfago y en ocasiones también se invagina el
bazo ademids del estomago™®* e incluso el pan-
creast).

Sintomatologia

® Hay vomitos muy agudost.
e Fuerte depresion del animal.
® No suele querer comer. El dueno puede comentar
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Fig. 23. Es el mismo animal, al cual se le ha administrado mas
contraste, con lo que confirmamos la presencia de un megaeso-

fago.

que antes también «devolvia» mucho pero seguia
comiendo con apetito (tenia un megaesofago).
® Casi siempre hay disnea por tener neumonia por
aspiracion.
Pucde haber dolor abdominal®,
Puede haber hematemesis®!,
El animal se muere en pocos dias si no se pone re-
medio,

Diagnostico

® [in la radiografia sin preparacion, la imagen cs si-
milar a la del megaesafago y las anomalias vascula-
res, excepro que el estémago no aparece en su po-
sicion normal v su lugar estd ocupado por asas
intestinales dilatadas y repletas de gas.

® La radiografia con preparacion es mds significativa
(Figs. 24 y 25):

— Aparece el esofago toricico muy dilatado®.

— El esdfago tiene un aspecto rugoso, son los plie-
gues del estdmago®,

—EI paso del contraste al intestino (cavidad abdomi-
nal), estd muy disminuido, aunque levantemos al

animal sobre sus extremidades posteriores.

Estenosis esofigica

Légicamente, antc una cstenosis esoligica, tendre-
mos simultineamente una dilatacion del organo que
serd mayor o menor dependiendo del grado de es-
trechamiento vy de la antigiiedad de la lesion”®,

Ltiopatogenia

Las causas mds comunes de las estenosis son:

a) Cicatriciales. Las cuales causan una fibrosis de Ia
zona estenosada. Esta puede ocurrir por cualquier
inflamacion que afecte a la capa muscular como
son los cuerpos extranos' caustica®**?| in-
Sfeccion viral en los gatos™? estenosis postguirtir-
gicas®?) reflifo del contenido gdstrico durante la
anestesia general-32) (Figs, 26 y 28).

b) Bridas periesofdgicas. Como las anomalics veis-
culares (anillos vasculares anomalos)" (Figs. 22 v
23).

C) Masas exiraesofdgicas. Como un absceso en la re-
gion cervical®, linfosarcomea mediastinal, tu-
mor de pulmon o de la base del corazén (Fig. 27).

d) Tumores esofdgicos. Los tumores esofago son muy

Figs. 24 y 25. Invaginaci6n gastroesofagica. Posiciones lateral y V.D. Apréciese la dilatacién de wodo el esofago tordcico. Se ven los plie-
gues del estdmago en el esdfago y el intestino delgado con gases en el lugar en que debia estar el estomago.
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Fig. 26. Dilatacion esofigica en un Braco de 1 afo, a consecuen-
cia de una esofagitis que produjo una estenosis. Parece ser con-
secuencia del reflujo gdstrico durante la anestesia, pues habia sido
sometido a una cirugia abdominal por un cuerpo extrano intes-
tinal,

Fig. 28, Estenosis esofigica en el esofago toracico terminal de una
Schnauzer hembra de 2 anos, Apréciese la dilatacion anterior a
la misma.

raros"®, suponen el 1 % del total de los neoplas-
mas. Se ha descrito algin caso de leiomioma, car-
cinoma de células escamosas y sarcomat*t=2",
Una causa de estenosis esofigica descrita por mu-
chos autores®*33"32 es |a causada por la Spirocerca
Lupi que es un pardsito que no aparece normalmen-
te en Espana, el cual produce una redaccion greni-
lomatosa en la luz esofdgica y muchas veces desen-
cadenan fibrosarcomas y osteosarcomas®®3%,

Sintometologia

Dependerid del grado de estrechamiento del eso-
fago, en general habrad regurgitacion mayor de soli-
dos que de liquidos y puede haber ptialismo.

Diagnostico

El diagnostico, como siempre recomendamos en
este trabajo, serd radiologico.

En la radiografia sin preparacion apareceri, como

Fig. 27. Tumor en la base del corazon en un caniche de 10 anos
que produce una estenosis esofigica por compresion. Apreciar
el desplazamiento del esdfago.

en todas las dilataciones esofagicas, una mayor can-
tidad de aire en el esofago y puede haber una re-
tencion de alimento®?,

Si la causa de la estenosis es una espirocercosis
encontraremos un aumento de densidad en la base
del corazon y el diafragma’™* y también apareceri
una espondilosis y fusion marcada entre la 6 vy
10", vértebra tordcica’™ (osteoartropatia hipertro-
fica)®2),

En caso de duda hacer andlisis de heces para bus-
car el pardsito®32,

En la radiografia con preparacion (esofagograma)
aparccerd en cualquier tipo de estenosis una dilala-
cion del esofago con acumulacion de contraste an-
terior a la misma!,

Si la causa es extraesofigica, por compresion ex-
terna se¢ apreciard un desplazamiento del eso-
fagot®3h,

Ademaids no aparccerin defectos de llenado esofi-
gico'®,

Si la causa es un tumor intraluminal, puede haber
hemoptisis“® y en la radiografia con preparacion
aparecerd una masa post-substracion (defectos de lle-
nado).

Diverticulo o «papada» esofigica

Etiopeitogenia

Es una dilatacion localizada en forma de bolsa
que afecta a una o varias capas de la pared esofa-
gica"”,

Los diverticulos son raros en los perros y todos
estin producidos por pulsion™, produciendo una
hernia en la mucosa” por un aumento de la pre-
sion!,

Pueden ser congénitos o adquiridos.

Los diverticulos adquiridos suelen ocurrir por
cuerpos extranos®! que laceran la mucosa®? o por
ingestion de causticos=?,

En algunos perros, sobre todo en braquicétalos,
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Fig. 29. Cuerpo extrafio en la base del corazdn. Apreciar la pre-
sencia anormal de aire en esofago.

Fig. 31. Radiografia con preparacion del mismo animal anterior.
Apreciar como se dilata ¢l esifago a la entrada del torax, se di-
buja un ecuerpo extrafio» y posteriormente, continda la columna
de bario. Se trataba de un obstruccion esofigica parcial por un
objeto de plastico que tenia grabado en relieve unas cruces en
las que estaba adherido ¢l bario.

puede aparecer un diverticulo en la entrada del t6-
rax, pero €stos son por plegamiento del eséfago y
son normales™. Son debidos a mal posicionamien-
to radiogrifico, en caso de duda hay que repetir la
radiografia con el cuello estirado.

Sintomatologia

Los diverticulos congénitos, solo un 10-15 % dan
sintomatologia. En el caso de haberla es parecida a
la del megaesofago con disfagia y regurgitacion®!.

Diagnaostico

En la radiografia sin preparacion aparecerid aire y
en ocasiones restos de alimentos!.

En la radiografia con preparacion apareceri como
un «buche» del esofago, pero solo de un segmento
del mismo.

Para el diagnostico diferencial tener en cuenta que
los diverticulos suelen aparecer en la entrada del pe-
cho y delante del diafragma®®. Puede haber histo-
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Fig. 30. Radiografia sin preparacion de un cuerpo extrano radio-
licido en un Pastor Aleman. Se observa un aumento de densi-
dad en la entrada del torax.

ria de un cuerpo extrano, estenosis, esofagitis®.

Cuerpo extrano (c.e.)

Logicamente nos vamos a referir al cuerpo extra-
o radiolticido, pues el ce. radiopaco no supone
problema diagnoéstico mediante una radiografia sim-
ple (Fig. 29).

En ¢l gato es mucho menos frecuente que en el
perro!~* puesto que este ultimo dedica poco tiem-
po a la masticacion®?,

En ¢l esdfago existen unos sitios tipicos de obs-

truccion por la anatomia de la region,
1. La entrada del torax: Ya que en este punto ¢l €s6-
fago presenta una pequena curvatura y ademds por
el estrechamiento que produce el anillo 6seo for-
mado por el primer par de costillas, el esternén
y las vértebras cervicales.

.La base del corazon: Donde la aorta empuja el

esOfago hacia la derecha®®?,

3. La entrada del diafragma: Ya que en este punto
el esofago se estrecha ligeramente como hemos in-
dicado en el recuerdo anatomico.

Si hacemos una fluoroscopia del esdéfago normal
podemos observar como se relantiza el contraste al
pasar por estos tres puntost,

o

Stntomatologic

Los sintomas suelen ser mds alarmantes que en las
otras alteraciones esofigicas que hemos visto hasta
ahora, ya que el animal suele presentar una inguie-
tud general™),

Casi siempre hay sialorrea™ " o desprender
por la boca una mucosidad incolora.

El animal no suele tener apetito, y en el caso de
que lo tenga habrd regurgitaciones, pudiendo ser
de todo el alimento o sélo de parte, segin que la
obstruccion sea parcial o total®03152),

Suele haber esofagitis asociada® y si no se¢ re-
suelve el problema la muerte puede venir por com-
plicaciones respiratorias®’ o por perforacion®. Si
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Fig. 32. Cuerpo extrano radioltcido anterior a la base del cora-
zon. Se aprecia una imagen por substraccion y una dilatacion an-
terior. Tenia una pelota de goma. La zona central del cuerpo ex-
trano aparece menos radiodensa por estar superpuesta con la
traquest.

hay perforacion habri anorexia, pirexia y le-
targia®®*).

Diagndstico

El diagnostico empleado por nosotros es el radio-
logico.
En la radiografia sin preparacion aparecerd gas y
liquido cerca de la obstruccion® (Fig. 30).
También puede aparecer desplazamiento traqueal
si el cuerpo extrano es muy grande.
En la radiografia con preparacion (Figs. 31 v 32):
e Aparecerin defectos de llenado del esofago (imi-
genes por substraccion)®!.
e Aparece dilatacion anterior al ce. que serd mayor
cuanto mads grande sea el ce",

Esofagitis

Etiopatogenia

Es la inflamacidn del es6fago que puede afectar
a la mucosa, submucosa e incluso a la muscula-
tura®h,

La causa mds comun es por complicaciones de
otras enfermedades esofigicas® (Fig. 33) pero
también puede ocurrir por®:
ingestion de causticos
ingestion de alimentos muy calientes
reflujo gastrico
infecciones
vomitos persistentes
trauma por Cuerpos extranos.

Sintomatologia

Generalmente los sintomas pasan desaperci-
bidos3h,
En caso de haberlos seran®;

® regurgitacion

'S

Fig. 33. Perra Doberman, 2 afios, con megaesofago adquirido. Tam-
bién presentaba una esofagitis cervical asociada. Apréciese la re-
tencion del contraste en esofago cervical y el perfil irregular.

Fig. 34. Dilatacioén funcional del esGfago. Se trataba de un perro
al que se le administrd contraste mediante sonda y anestesiado.

e disfagia
® hipersalivacion

Diagnostico

La esofagitis desde el punto de vista radiologico,
también puede acompanarse de una moderada dila-
tacion y retencion del contraste. Realmente el diag-
nostico radiologico es dificil™® y queda reservado
para la fibroendoscopia.

Hernia de hiato

Es rara en perros y gatos. Se produce por defecto
del ligamento freno-esofigico"*" y parte del esto-
mago se desplaza al térax®". Puede ser congénita o
adquirida.

Sintomeatologia

® disfagia
® nauseas
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Figs. 35 v 36. Perro Airdale Terrier, macho de 7 afos de edad, con regurgitaciones frecuentes, postracion v debilidad muscular. En ‘l:l
radiogralfa aparecia un megaesifago que incluso afectaba al esofago cervical (flechas). Se ha realizado el test con el Anticude® y dic
positivo. Se trataba de una miastenia gravis.

® regurgitacion
® hematemesis
® pérdida de peso
Lstos sintomas pueden ser intermitentes™,

Diagnostico

En la radiografia con preparacion aparece un aumen-
to (dilatacion) del didmetro del esofago terminal.

La union gastroesofagica estd desplazada craneal-
mente®! y aparecerd parte del estOmago por enci-
ma del diafragma.

Obstruccion funcional del eséfago

Estd producida por la administracion del contras-
te con el animal anestesiado, v a que la anestesia
afecta al peristaltismo y su paso al cstomago estd
muy disminuido, con lo que puede aparecer el eso-
fago dilatado con el contraste retenido.

Otras dilataciones esofigicas menos
comunes, asociadas con enfermedades
extraesofigicas

Estenosis pildrica

Puede aparecer una dilatacidn esofigica asociada
a una estenosis pildrica, pero sdlo ocurre en los ga-
tos de pelo corto (siameses) !,

Lupus eritematoso sistémico

Es una enfermedad degenerativa, suele aparecer
después de mucho ejercicio. No es infecciosa y pro-
duce una polimiositis.

Para el diagndstico, aparte de aparecer una dila-
lacion esofdgica, haremos enzimas musculares:

CPK, GOT, LDH para el diagnostico de la polimio-
S1L1s.
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Miastenia gravis adguirida

Es una enfermedad neuromuscular y generalmen-
te asociada con dilaiacion esofdgica generalizada
(megaesofago)®”. La causa se cree que es autoinmu-
ne como en el hombre®), La incidencia es mayor
en las razas gigantes de perros®”, Aparte de los sin-
tomas digestivos del megaesdfago como los vomi-
tos v las regurgitaciones, también hay incontinencia
urinaria y debilidad muscular®®. También hay caida
de los musculos faciales®”,

Diagnastico

Para ¢l diagnostico hay que tener en cuenta la sin-
tomatologia general y digestiva.

En la radiografia apareceri una dilatacion del eso-
fago, que en el perro serd de todo ¢l es6fago ya que
éste tiene misculo estriado en toda su longitud,
mientras que en el gato sélo estard dilatado en los
dos tercios proximales©®3% (Figs. 35 y 36).

Para ¢l diagnéstico diferencial se realiza el test de
Tensilon, que consiste en inyectar al animal de 0,1
4 0,5 mg. IV. de Endrophonium Cloride (Tensilon®.
Lab. Roche).

51 hay miastenia, el animal s¢ pone casi normal
pero solo unos momentos?,

En Espana, ¢l Tensilon no se distribuye y debe-
mos de utilizar el Anticude® que es similar.

Intoxicacién por Talio

El talio es un metal pesado, ingrediente activo en
ciertos venenos para ratas, hormigas y cremas depi-
latorias',

A dosis de 5 mg/lb pueden ser letales para el
perroh,

Se produce una mielitis desmielinizante™,

En el perro la dilatacidn esofigica es evidente ya
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Fig. 37. Diagnostico diferencial de las dilataciones.

que tiene musculo esquelético®™.

Otros sintomas son: diarrea, salivacion y vomito.
Las mucosas pueden ulcerarse y la disnea, debilidad
muscular y convulsiones pueden aparecer de uno a
cuatro dias después de la intoxicacion™®.

La toxicidad cronica se evidencia por lesiones de
la piel como pérdida de pelo, eritema y necrosis de
la piel cerca de las uniones musculo-esqueléticas y
en las zonas de friccion™,

Hipotiroidismo

Es otra enfermedad en la que se puede producir
dilatacion esofagica.

Tripanosomiasis

El Tripanosoma cruci puede producir megaesofa-
go (dilatacion generalizada del esdfago) ¢ incluso
megacolon. Es el agente etiologico de la enferme-
dad de Chagas del hombre®®. Afecta principalmen-
te a los cachorros®. Su drea de dispersion com-
prende Sudamérica y Centroamérica®. Afecta a las
miofibrillas del equeleto y del corazon®.

Enfermedad de Addison

Es una insuficicncia adrenocortical.
El megaesdfago se produce por estar afectada la

musculatura estriada debido a las alteraciones en la
concentracion de electrolitos y del metabolismo hi-
drocarbonado y muscular, causados por la deficien-
cia de mineralcorticoides y glucocorticoides™.

Este megaesofago desaparece con la terapia de cor-
ticosteroides?),

Discusion

En primer lugar creemos que no hace falta acla-
rar que la dilatacion esofdgica (d.e.) no es una en-
fermedad sino un sintoma objetivo mads, para el diag-
nostico de un estado patologico determinado. Por
lo que en realidad no deberfamos hablar de diag-
nostico diferencial de las d.e. sino de sindromes que
cursan 0 pueden cursar con una d.e. Pero hemos
creido oportuno poner este titulo al trabajo ya que,
por ejemplo, el megaesofago (dilatacion esofigica ge-
neralizada) estd considerado como una enfermedad
por si misma, cuando en realidad la enfermedad cau-
sal es otra distinta, aunque en algunos casos sea des-
conocida y entonces la llamamos megaesofago idio-
pdtico.

Por todo ello, ante unos sintomas digestivos y en-
contrando una d.e. en una radiografia, no debemos
de conformarnos con el diagnostico de d.e., sino que
tendremos que buscar la enfermedad causal.

Para este fin hemos realizado un grafico organigra-
ma adjunto, muy simplificadamente, con el cual po-
driamos intentar realizar un diagnostico diferencial
de una de. (Fig. 37).

En este trabajo como se puede apreciar, no hemos
profundizado en la patogenia y sintomas de las
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enfermedades causales de megaes6fago como por
ejemplo el Moquillo, 1a Enfermedad de Addison, el
Hipotiroidismo, etc., pues creemos que seria moti-
vo de otros trabajos.

Otra conclusion importante que hemos extraido
es la inexistencia de estenosis cn el megaesofago
congénito como hemos podido comprobar mante-
niendo al animal durante unos segundos apoyado so-
bre sus extremidades posteriores después de haber-
le administrado un contraste, comprobando
posteriormente que éste habia pasado al estomago
(Fig. 10). También intentdbamos dilatar la sospecha-
da estenosis sin conseguir ningin éxito, logicamente,
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