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Resumen

El objetivo de este estudio retrospectivo es la descripcién de los hallazgos clinicos y endoscépicos, en 15 perros de la raza Bulldog Francés, con un
cuadro clinico de vémitos y/o regurgitaciones. La revisidn de los informes de endoscopia emitidos por el Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia
del Hospital Clinico Veterinario Complutense permitié la seleccién de los perros objeto de estudio: 12 machos y 3 hembras, de edades comprendidas
entre los 7 meses y los 3 afios (1,62+0,89). La presencia de signos clinicos fue descrita como de larga duracién en 9 de los perros (60%). La exploracién
endoscépica del tracto digestivo superior mostré alteraciones en todos los perros: imagen compatible con esofagitis (11/15), incompetencia del esfinter
gastroesofdgico (9/15), dilatacién esofdgica (7/15), engrosamiento de los pliegues o presencia de multiples pliegues alrededor del piloro (6/15), hernia
de hiato (5/15) y reflujo gastroesofdgico (4/15). Los resultados sugieren la utilidad de realizar de manera habitual una exploracién endoscépica en

perros jévenes de la raza Bulldog Francés con vémitos y/o regurgitaciones, dada la alta frecuencia de presentacién de multiples alteraciones a nivel de

su eséfago y estémago.
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Introduccion

Los perros de raza braquicéfala se definen por unas
caracteristicas comunes en relacién al acortamiento de
cara y vias nasales y ensanchamiento del craneo que
presentan. Esta conformacién anatomica especial se
relaciona con la frecuente aparicion de signos respira-
torios en estas razas, que se engloban bajo el término
de sindrome del braquicefélico. Las alteraciones anato-
micas mas frecuentes englobadas bajo este nombre son
el estrechamiento de los orificios nasales, elongacién del
paladar blando, eversion de los ventriculos laringeos e
hipoplasia traqueal.’

Ademas de estas alteraciones anatémicas de las vias
respiratorias superiores, son numerosas las alteraciones
tanto anatdmicas como funcionales descritas en el apa-
rato digestivo superior de los perros de estas razas.??
Asi, se considera que en los perros braquicefalicos existe
una mayor predisposicion (entre otras) a la existencia
de: hernias de hiato (en Bulldog Inglés y Bulldog Fran-
cés),>*7 esdfago “redundante” o desviacion esofagica
(en Bulldog Inglés),?® atonia del cardias (en Bulldog In-
glés y Francés),”® estenosis muscular pilérica por hiper-
trofia de fibras musculares (en Boxer y Boston Terrier)'%-'2
e hipertrofia de la mucosa pildrica (en Lhasa Apso, Mal-
tés, Pequinés o Shih tzu).21013.14

Estas alteraciones presentan unos signos clinicos co-
munes, entre los que caben destacar: regurgitaciones,
vomitos, hipersalivacion y disfagia.2>>'%" La presencia
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de esofagitis por reflujo, asi como un retraso en el vacia-
do gastrico que acompafa a estas alteraciones, justifica-
ria en la mayoria de los casos los signos clinicos existen-
tes en perros de estas razas.

El Bulldog Francés se engloba dentro de este grupo de
razas, siendo en la actualidad, en nuestro pais, una de las
mas representadas. La creciente frecuencia de presenta-
cion de esta raza, junto con las numerosas alteraciones
descritas en el tracto digestivo superior de este grupo de
razas, ha sido el motivo de este trabajo. El objetivo de
este estudio retrospectivo es, por tanto, la descripcion
de los hallazgos clinicos y endoscépicos en perros de la
raza Bulldog Francés con un cuadro clinico de vémitos
y/o regurgitaciones.

Material y métodos

La revision de los informes de endoscopia, emitidos por
el Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia del Hospi-
tal Clinico Veterinario Complutense durante los ultimos
3 anos (2007-2010), permitio la seleccion de los perros
objeto de estudio. Asi fueron seleccionados un total de
15 perros de la raza Bulldog Francés. Los criterios de in-
clusién consistieron en ser de dicha raza, presentar entre
sus signos digestivos vémitos y/o regurgitaciones y haber
sido sometido a una endoscopia digestiva superior.

Para la realizacion de las endoscopias digestivas supe-
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riores se utilizd un videoendoscopio EG-200FP de Fuji-
non® (de 110 cm de longitud y 9,8 mm de didmetro).
Previo a la endoscopia se recomendd un ayuno de 24
horas de solidos y 12 horas de liquidos. Las exploracio-
nes endoscépicas se realizaron bajo anestesia general
con intubacion endotraqueal, con el animal situado en
decubito lateral izquierdo. La premedicacién se basé en
el empleo combinado de acepromacina (0,03mg/kg) y
butorfanol (0,3 mg/kg) en unos casos, y medetomidina
(0,005 mg/kg) en otros. La induccion se realizé con pro-
pofol (3-6 mg/kg) tras la oxigenacion de los pacientes,
siendo el isofluorano el agente responsable del mante-
nimiento anestésico.

La revision de sus historias clinicas permitié recopi-
lar datos acerca de su edad, sexo, motivo de consulta,
signos clinicos, pruebas complementarias realizadas y
hallazgos endoscédpicos. Durante las exploraciones se
valoro la presencia de dilataciéon de eséfago, hernia
de hiato, incompetencia del esfinter gastroesofagico
(esfinter abierto), reflujo gastroesofagico (presencia de
contenido gastrico en el es6fago durante la realizacion
de la endoscopia), imagen compatible con esofagitis y
engrosamiento de los pliegues o presencia de multiples
pliegues alrededor del piloro.

Resultados

De los informes endoscépicos realizados en el periodo
de tiempo 2007-2010, un total de 23 se referian a gas-
troduodenoscopias en perros de raza Bulldog Francés.
De estos casos, fueron descartados 8 por no cumplir
todos los criterios de inclusién. Por lo tanto, nuestra po-
blacion de estudio se compone de 15 Bulldog Francés,
12 machos y 3 hembras, de edades comprendidas entre
los 7 meses y los 3 anos (1,62+0,89).

El principal motivo de consulta en 13 de los perros
(86,67 %) fue la presencia de vomitos. Se describe, ade-
mas, la combinacién de estos vomitos con aumento de
ruidos respiratorios en 1 de ellos y diarrea en otro. Los 2
perros restantes acudieron por aumento de ruidos respi-
ratorios/ronquidos. La revision de las historias clinicas re-
veld los signos clinicos existentes asi como su frecuencia
de presentacion: vomitos y regurgitaciones (8/15), vomi-
tos (5/15), ruidos respiratorios/ronquidos (4/15), regur-
gitaciones (2/15), diarrea (2/15), hipersalivacién (2/15),
intolerancia al ejercicio (1/15), tos (1/15) y pérdida de
peso (1/15). La presencia del cuadro clinico fue descrita
como de larga duracion (“desde siempre”) en 9 de los
perros (60%). En los demas animales la persistencia de
los signos clinicos superaba los 2 meses (40%).

Las caracteristicas de los vomitos fueron: con alimen-
to (14/15), tras la ingesta (12/15), con espuma (11/15),
sin alimento (8/15), biliosos (6/15) y con sangre fresca
(3/15). La frecuencia de presentacion de los mismos fue
de: 1-2 por semana (4/15), 1-2 por dia (4/15), 3 0 mas
por dia (7/15).

En ninguno de los casos fueron descritas alteracio-
nes en las analiticas sanguineas realizadas. 13 de los
perros (86,67 %) aportaban un estudio radiolégico pre-
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vio, constando de radiografias simples en 5 de ellos y
radiografias de contraste con valoracién fluoroscépica
en los 8 restantes. Las radiografias simples mostraron
alteraciones en 2 de los casos (dilatacion esofagica, si-
lueta gastrica muy distendida), no existiendo hallazgos
significativos en los 3 casos restantes. Todos los perros
con radiografias de contraste y valoracion fluoroscépi-
ca mostraron alteraciones evidentes; como retraso en
el vaciado gastrico (6/8), reflujo gastroesofagico (3/8) y
retencion de contraste en el eséfago (1/8). En 5 de los
6 perros con retraso en el vaciado gastrico se observé
durante la endoscopia un engrosamiento de los pliegues
o presencia de multiples pliegues alrededor del piloro.
Los 3 perros con reflujo gastroesofagico durante la fluo-
roscopia mostraron en la endoscopia incompetencia del
esfinter gastroesofagico, evidenciandose ademas reflujo
durante el procedimiento endoscopico en 1 de ellos y
una imagen compatible con esofagitis por reflujo en los
otros 2.

En 7 de los perros (46,67 %) se habifa realizado una
ecografia abdominal, describiéndose alteraciones a ni-
vel del estémago en 6 de ellos (85,7%). Los hallazgos
ecogréficos fueron poco especificos en 5 de los casos
(grosor de la pared ligeramente aumentado o ligero au-
mento de pliegues) (83,33%), y mas especificos en el
caso restante, donde se describian prominencias en la
pared que obliteran parcialmente la luz del antro.

La exploracion endoscopica del tracto digestivo supe-
rior mostré alteraciones en todos los perros. Los hallaz-
gos valorados siguieron la siguiente distribucion: imagen
compatible con esofagitis (11/15) (Figs. 1y 2), incompe-
tencia del esfinter gastroesofagico (9/15) (Figs. 2 y 3),
dilatacién esofagica (7/15) (Fig. 4), engrosamiento de los
pliegues o presencia de multiples pliegues alrededor del
piloro (6/15) (Figs. 5 y 6), hernia de hiato (paraesofa-
gica: 4/15, deslizante 1/15) (Figs. 7 y 8) vy reflujo gas-
troesofagico (4/15) (Fig.1). 14 de los 15 perros (93,33%)
mostraron al menos dos de los hallazgos endoscépicos
previamente descritos. En ninguno de los pacientes se
describieron complicaciones anestésicas durante la ex-
ploracion.

Figura 1. Imagen endoscopica de eséfago. Presencia de erosiones y Ulce-
ras en la mucosa del eséfago distal. Presencia de contenido liquido en la luz
esofagica de origen gastrico. Imagen compatible con esofagitis por reflujo.
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Figura 2. Imagen endoscopica de eséfago. Mucosa enrojecida mas eviden- Figura 5. Imagen endoscopica de estomago. Presencia de mdltiples plie-
te en la zona distal del eséfago; imagen compatible con esofagitis. Alteracion gues circulares alrededor del piloro.

funcional a nivel del esfinter gastroesofagico, el cual permanece anémala-

mente abierto (incompetencia del esfinter gastroesoféagico).

Figura 3. Imagen endoscopica de estomago (maniobra de retroflexion). Figura 6. Imagen endoscdpica de estémago. Presencia de muiltiples plie-
Alteracién funcional a nivel del esfinter gastroesofagico, el cual permanece gues circulares alrededor del piloro.
andmalamente abierto (incompetencia del esfinter gastroesofagico).

Figura 4. Imagen endoscopica de esofago. Dilatacion esofagica moderada Figura 7. Imagen endoscopica de estémago (maniobra de retroflexion). Her-
con presencia de una pequena cantidad de contenido liquido-espumoso nia de hiato paraesofagica de pequefio tamafio, observandose en la imagen
en su luz. como una peqguefa porcion del fundus géstrico se hernia hacia el mediastino,

mientras que el esfinter gastroesofagico permanece en una posicion fija.
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Figura 8. Imagen endoscopica de estomago (maniobra de retroflexion).
Incompetencia cardial. Hernia de hiato deslizante, dénde se sugiere un des-
plazamiento craneal del estémago a través del hiato esofagico.

Discusion

Existen estudios previos en los que se describen las
alteraciones digestivas encontradas en perros de es-
tas razas con sindrome braquicefalico;”° sin embar-
go, hasta donde llega nuestro conocimiento, éste se
trata del primer estudio que describe especificamen-
te los hallazgos (clinicos y endoscopicos) presentes
en una poblacién de perros Bulldog Francés con vo-
mitos y/o regurgitaciones.

En primer lugar, resulta interesante observar el
alto porcentaje de perros con vémitos y/o regurgi-
taciones seleccionados (15/23) dentro de los perros
de esta raza a los que se les ha realizado una gas-
troduodenoscopia dentro del periodo de tiempo re-
visado. De acuerdo con otros autores,”® se aprecia
una elevada representaciéon de machos (80%), asi
como una corta edad de media, de en torno al ano
y medio de edad. Hasta en un 60% de los casos, los
propietarios describieron la aparicion de los signos
clinicos como “desde siempre”, hecho que, unido a
la corta edad de presentacion, sugiere que las alte-
raciones observadas en estos perros pudieran tener
un caracter congénito mas que adquirido.

Dentro de lo esperado, siendo la presencia de
vémitos y/o regurgitaciones uno de los criterios de
inclusién para este estudio, el principal motivo de
consulta consistié en la presencia de “vémitos”
(86,67%). La anamnesis desveld la presencia sola-
mente de vémitos en 5 de los 13 casos (38,46%)
y una combinacién de vémitos y regurgitaciones
en los demés. Es frecuente describir la existencia,
en algunas de las patologias descritas en braquice-
falicos, de vomitos en proyectil,’ siendo auin mas
dificil diferenciar este tipo de vémitos de las regur-
gitaciones.

En 4 de los perros se detecté la presencia simulta-
nea de signos respiratorios; entre los que destacaria-
mos la presencia de ruidos respiratorios, ronquidos,
intolerancia al ejercicio y tos. La combinacién de

signos respiratorios y digestivos ya ha sido descrita
en perros braquicefalicos” y, en el caso de la raza
Bulldog Francés, incluso se ha descrito una aso-
ciacion estadistica entre la gravedad de los signos
respiratorios y los signos digestivos.” Este hecho,
junto con la resolucién de los signos digestivos tras
la resolucion quirdrgica de las alteraciones anatomi-
cas en las vias respiratorias superiores,® sugiere que
existente una influencia de las alteraciones respira-
torias en las alteraciones digestivas y viceversa.

La presencia de alteraciones, evidentes en todas
las radiografias de contraste y fluoroscopias lleva-
das a cabo, resalta la importancia de la inclusién
de este tipo de estudios en el protocolo diagnostico
habitual recomendado en estos perros. Asi, la rea-
lizacion de radiografias de contraste o la fluorosco-
pia se consideran necesarias en muchas ocasiones
para confirmar la presencia de hernias de hiato, di-
latacion esofégica, esofagitis por reflujo o retencién
de contenido en el estémago.?3 Algunos autores
afirman que la presencia de reflujo gastroesofagico
intermitente durante un estudio fluoroscépico, no
siempre implica una alteracion en la funcionalidad
del es6fago.® En nuestro caso, en todos los perros
en los que se observo este hallazgo radiografico la
endoscopia revelé una incompetencia del esfinter
gastroesofagico. En nuestros resultados, la altera-
cién radiolégica mas frecuente fue el retraso en el
vaciado gastrico (75%). La presencia de un engro-
samiento de los pliegues o la de multiples pliegues
alrededor del piloro en la mayoria de estos animales
podria estar relacionada con el retraso en el vaciado
gastrico descrito en los mismos.

La ecografia abdominal desvel6 la presencia de
alteraciones a nivel gastrico en la mayoria de los pe-
rros en los que se llevé a cabo, siendo éstas poco
especificas en un porcentaje elevado de los mismos.
Se recomienda recurrir a la ecografia en estos casos
para detectar engrosamiento de la pared o irregu-
laridades que puedan indicar neoplasia, granuloma
o hipertrofia, para mostrar cuerpos extranos radio-
lGcidos o bien para detectar causas no gastricas de
retraso del vaciamiento.? Recientemente se ha des-
crito en un Bulldog Francés un caso de obstruccion
pilérica congénita, secundaria a un poélipo hiperpla-
sico, cuyo diagnostico se llevd a cabo mediante eco-
grafia.™

Al igual que en trabajos previos,’? todos los pe-
rros mostraron alteraciones durante la exploracién
endoscopica del aparato digestivo superior. En 14
de los 15 animales objeto de estudio se encontraron
al menos 2 alteraciones de manera simultanea, por
lo que parece probable que los signos clinicos pre-
sentes en estos perros sean secundarios a la com-
binacion de las diferentes anomalias observadas en
su aparato digestivo superior. Consideramos que
muchas técnicas de diagnostico por imagen son de
utilidad en la aproximacion al diagndéstico de estas
patologias; sin embargo, es la endoscopia la que en
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muchas ocasiones nos va a confirmar el diagnéstico
definitivo, al mostrar las alteraciones morfologicas
realmente presentes en estos animales. Ademas, en
algunos casos las técnicas de diagndstico por ima-
gen, como la radiologia o la fluoroscopia, pueden
mostrar determinadas alteraciones, como la presen-
cia de reflujo gastroesofagico, sin que se pueda di-
ferenciar si el origen del mismo es morfoldgico (por
ejemplo, una hernia de hiato deslizante) o funcional
(por ejemplo, una incompetencia simple del cardias).
En este sentido, la endoscopia puede aportar una
informacion adicional que ayude al diagnostico etio-
l6gico de algunas de estas patologias. Por ello, en
nuestra experiencia, es de gran utilidad la realizacion
de una exploracion endoscodpica en perros de esta
raza y con este cuadro clinico. La ausencia de com-
plicaciones anestésicas durante los procedimientos
llevados a cabo en nuestros pacientes es un motivo
que refuerza la utilidad de la endoscopia en estos
Casos.

En nuestro estudio, los hallazgos endoscépicos po-
drian agruparse en dos categorias: los relacionados
con la zona del esfinter gastroesofagico inferior y
aquellos relacionados con la zona del antro pilérico.

Un amplio niumero de perros mostré una imagen
compatible con esofagitis por reflujo en la zona mas
caudal del es6fago (11/15), siendo bastante superior
este porcentaje a los descritos previamente.”? En 8
de estos 11 perros se describio, ademas, la existen-
cia de incompetencia del esfinter gastroesofagico
inferior, hernia de hiato o reflujo gastroesofagico
observado durante la exploracion endoscoépica. La
esofagitis por reflujo es una inflamacién producida
por el contacto de la mucosa esofagica con el flui-
do gastrico o duodenal* que, en ocasiones, puede
no apreciarse a nivel macroscépico. La presencia de
reflujo gastroesofagico es la causa mas frecuente de
esofagitis en pequenos animales.* Se han descrito en
la patogenia del reflujo gastroesofagico la implica-
cién de diversos factores como: presencia de vomito
crénico, alteraciones en el vaciado gastrico, hernia
de hiato o el efecto de la anestesia sobre el esfinter
gastroesofagico.?® Por tanto, parece que la presencia
de varias de estas anomalias, en los perros de raza
Bulldog Francés, serian responsables de la imagen de
esofagitis observada en una amplia mayoria de ellos.
Ademas, se ha sugerido la influencia en la aparicién
de reflujo gastroesofagico, de la gran presién posi-
tiva intraabdominal inducida por el vomito crénico,
junto con la gran presién negativa intratoracica in-
ducida por un mayor esfuerzo inspiratorio existente
en los perros de razas braquicéfalas.®

Los estudios previos realizados en perros braqui-
céfalos describen la existencia de hernias de hiato
deslizantes, pero no paraesofagicas.”® En nuestros
pacientes hemos encontrado ambos tipos de hernias
de hiato. Se considera que los perros de raza Bulldog
Francés tienen una mayor predisposicion a la exis-
tencia de hernias deslizantes de tipo congénito.* Las
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hernias de hiato de tipo paraesofdgico son mucho
menos frecuentes y se asocian menos al reflujo gas-
troesofagico, ya que se supone que en este tipo de
hernias el esfinter gastroesofagico permanece fun-
cional y en una localizacién intraabdominal normal.*
Resulta por tanto algo mas dificil de explicar la pre-
sencia en nuestro estudio de 4 perros con hernias de
tipo paraesofagico, asi como su implicacion en los
signos clinicos presentes en estos animales.

Se ha descrito previamente en perros de la raza
Bulldog, tanto Inglés®® como Francés’®, la presencia
de desviaciones esofagicas o eséfagos redundantes.
Se trata de es6fagos de didametro normal pero excesi-
vamente elongados que describen una trayectoria si-
nuosa. En nuestros pacientes, durante la exploracién
endoscoépica, lo que se observé fueron eséfagos con
un didmetro mayor al normal y con una trayectoria
recta, por lo que consideramos que se trata de alte-
raciones diferentes. La existencia de una dilatacién
esofagica en estos perros, probablemente esté con-
tribuyendo a la existencia de regurgitaciones e hiper-
salivacién presentes en algunos de ellos.

En 6 de los perros (40%) encontramos durante la
endoscopia un engrosamiento de los pliegues o pre-
sencia de multiples pliegues alrededor del piloro que
hacia dificil el paso del endoscopio. En todos ellos se
habfa confirmado mediante estudios radiolégicos la
existencia de un retraso en el vaciado géstrico. Estu-
dios previos muestran una frecuencia de presenta-
cion de lo que han denominado como hiperplasia de
la mucosa pilérica, mucho mas elevada, de en tor-
no a un 80%.7° Es importante, a la hora de valorar
este hallazgo, el tener en cuenta que se ha descrito
la presencia ocasional de anillos circulares alrede-
dor del piloro o pliegues pronunciados en el antro
como variantes anatémicas normales.'” Existe cierta
controversia en cuanto a la nomenclatura que define
esta alteraciéon. Guilford y Strombeck describen, ya
en 1996, el sindrome de la hipertrofia pilorica antral
o estenosis pildrica, dentro del cual diferencian dos
variantes." Una primera, posiblemente congénita,
responsable de la aparicion de vomitos persistentes
en animales jévenes, machos, especialmente braqui-
céfalos. Esta forma recibe los nombres de estenosis
pilérica congénita o hipertrofia pilérica muscular be-
nigna, siendo el resultado de una hipertrofia selectiva
de la musculatura circular del piloro.""'® La segunda,
o sindrome adulto, frecuente en animales mayores
de razas predispuestas como Lhasa Apso, Maltés, Pe-
quinés y Shih tzu, es secundaria fundamentalmente
a una hipertrofia selectiva de la mucosa antral.’® Se
ha hecho referencia a esta forma mediante muy di-
versos nombres como son hipertrofia pilérica antral
adquirida, gastropatia pilorica hipertréfica crénica,
estenosis pilérica adquirida o gastritis hipertrofi-
ca.>>101 En nuestro caso, la raza de nuestros pacien-
tes y su escasa edad (menor de 1 afo en 5 de los 6
perros) nos sugiere que podria tratarse de una forma
congénita de estenosis pilorica.
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Summary

This retrospective study evaluates clinical and endoscopic findings in 15 French Bulldogs with vomiting and/or regurgitation. Endoscopic reports of

the Veterinary Medicine Teaching Hospital of the Complutense University of Madrid were reviewed in order to select the clinical cases to be included

in this study: 12 males and 3 females aged between 7 months and 3 years (1.62+0.89). 9 of the dogs (60%) presented long-lasting clinical signs. En-

doscopic examination of the upper gastrointestinal tract revealed anomalies in all patients: distal oesophagitis (11/15), gastroesophageal sphincter in-

competence (9/15), oesophageal dilation (7/15), thickened mucosal folds or multiple folds surrounding the pyloric lumen (6/15), hiatal hernia (5/15)

and gastro-oesophageal reflux (4/15). The high prevalence of gastric and oesophageal anomalies in these dogs supports the value of regular endoscopic

examinations in young French Bulldogs presented with vomiting and/or regurgitation.
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