Confirmacion de Leishmaniasis visceral por inmunohistoquimica en un canino.
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Introduccion

Para el diagnéstico de la leishmaniasis, los cuadros clinicos, aungque muy
variables y poco especificos, sirven para orientar el diagnostico, siempre y cuando se
apoyen en una anamnesis exhaustiva que ofrezca datos epidemioldgicos relevantes
como ser: habitat, tipo de actividad, tiempo de exposicion al vector, zona geografica,
procedencia, etc. (5).

En zonas endémicas, un solo sintoma compatible debe hacernos sospechar de
leishmaniosis y realizar pruebas diagnosticas especificas. Se considera “sospechoso”
todo animal que proceda de una zona endémica o que haya permanecido en la misma
durante el periodo de actividad del vector (6).

El diagndstico parasitologico de la leishmaniasis se basa en la observacion el
parasito. Esto se logra con el examen directo o frotis, la biopsia histopatologica o el
cultivo de material obtenido de bazo, médula 6sea o nddulo linfatico. La biopsia se usa
muchas veces como método para el diagnostico de las lesiones tegumentarias, sobre
todo en sitios donde no hay facilidades para el cultivo del parasito. En algunos casos la
histopatologia por si sola permite hacer el diagnostico, al detectar facilmente los
amastigotes; en otros, aunque las caracteristicas de la reaccion inflamatoria sugieren la
presencia del parésito, es dificil su visualizaciéon (7). Por tanto, se requieren nuevas
alternativas de diagnostico, en particular en las lesiones de evolucién cronica donde el
parasito es dificil de visualizar (2, 3,8). Las técnicas que se pueden mencionar como
alternativas son: reaccion de cadena de polimerasa (PCR), xenodiagnostico (infeccién

de Phlebotomus) e inmunohistoquimica, todas estas son pruebas determinantes (1, 4).
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Objetivos
El objetivo del presente trabajo es reportar un caso clinico con sintomas y signos
caracteristicos de la enfermedad y su diagndstico seroldgico, histopatoldgico y la

confirmacion mediante la técnica de inmunohistoquimica como método confirmatorio.

Material y método

Caso clinico: canino de sexo hembra, raza Pit Bull de 8 meses de edad, nacida y
criada en la ciudad de Clorinda, provincia de Formosa; trasladada luego a la ciudad de
Corrientes, donde vividé los dos ultimos meses antes de la consulta. La paciente es
Ilevada por su propietario a la consulta, en un consultorio privado donde se le extrajo
sangre para realizar un diagndstico seroldgico, mediante el test rK 39 especifico para
leishmaniosis visceral canina, el mismo fue realizado en un laboratorio privado de la
ciudad de Corrientes.

En la Catedra de Patologia General y Sistematica de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UNNE se confirmé el primer diagnéstico, después de realizarse una
evaluacion anamnésica, clinica y de laboratorio (puncion de médula ésea y nddulo
linfatico, extraccion de sangre para frotis, prueba de formogeleficacion y analisis
bioquimico del paciente). Por solicitud del duefio se efectla la eutanasia y posterior
necropsia para su estudio anatomohistopatolégico y confirmacion mediante la técnica de
inmunohistoquimica. Muestras de drganos fueron fijadas en formol bufferado al 10 %,
procesados por la técnica histologica clasica, incluidos en parafina, cortados a 5 micras
y coloreados con hematoxilina y eosina como prueba de rutina. En el laboratorio de la
Facultad de Medicina de San Pablo Brasil se realiz6 la técnica de inmunohistoquimica

utilizando un anticuerpo primario para la deteccion de leishmania.

Resultados

El examen clinico revel6 a la inspeccion de la piel, dermatitis exfoliativa con
descamacion de tipo furfuracea de color plateado, hemorragias petequiales, pelo hirsuto,
Ulceras mucocutaneas y conjuntivitis. A la palpacion se observo linfoadenopatia de los
nodulos linfaticos superficiales.

En la necropsia se observaron ulceras en el labio superior y en el paladar duro,
aumento de tamafio de los nddulos linfoides submaxilares, preescapulares, popliteos e

inguinales.



El examen de la cavidad abdominal revelé hepato-esplenomegalia con cicatriz
en la capsula de este Gltimo. EI examen de la cavidad craneana revel6 aumento del
liquido cefalorraquideo.

El examen histopatologico evidencid en el bazo y nodulos linfoides, infiltrado
linfoplasmocitario con hiperplasia de los foliculos. Los senos medulares de los ndédulos
linfoides presentaron abundante plasmocitos y macréfagos, no hallandose en estos,
estructuras compatibles con amastigotes de leishmania.

En el higado se observd mudltiples focos de infiltrado inflamatorio de tipo
linfoplamocitario, con degeneracion hidrdpica y grasa de hepatocitos y areas de necrosis
centrolobulillar.

Los rifiones presentaron congestion y pequefios focos de infiltrado inflamatorio
linfocitario intersticial.

En piel se observé abundante infiltrado inflamatorio que comprometio tanto a la
dermis profunda como superficial de tipo linfoplasmocitario y presencia de macrofagos
con escasos amastigotes de leishmania.

El muasculo temporal presentdé necrosis de fibras musculares e infiltrado
inflamatorio linfocitario. No se detectaron lesiones en otros 6rganos.

El examen de inmunohistoquimica reveld presencia de amastigotes de
leishmania en todos los érganos tanto de la cavidad abdominal y torécica. Cabe destacar
la observacion de dicho parasito en el ovario del animal.

Los resultados de los analisis complementarios fueron positivos a la prueba de
formogelificacion y a la prueba diagnostica con tira reactiva rK 39 Kala Asar detec

canina. El examen parasitologico directo en frotis coloreados con giemsa arrojo

resultado negativo.

Paciente con Severa Piel con Infiltrado inflamatorio

descamacion de piel 'y y macrofagos con amastigotes (HyE)
coniuntivitis.
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Identificacion de amastigotes de
leishmania en nodulo linfatico
técnica de inmunohistoquimica.

Conclusiones

El presente trabajo permitio confirmar la presencia de un caso de leishmaniosis
visceral canina, en la ciudad de Corrientes, en un canino proveniente de la ciudad de
Formosa.

Debe mencionarse que si bien los signos clinicos y las pruebas diagnosticas por
tira reactiva rK 39 y formogelificacion fueron positivos, no se pudo observar el parasito
en los extendidos de médula 6sea y de nddulos linfoides. Los hallazgos de la necropsia
y del estudio histopatoldgico e inmunohitoquimico permitieron corroborar y confirmar
el diagnostico clinico, demostrandose la presencia del paréasito y lesiones caracteristicas
en varios 0rganos.

Se destaca la importancia de la técnica de inmunohistoquimica como técnica
confirmatoria de dicha enfermedad debido a que la misma es especifica y que en la
actualidad esta técnica se esta estandarizando para ser brindada como un servicio en la
Catedra de Patologia General y Sistematica de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
UNNE.

Se resalta la importancia de no trasladar animales de zonas endémicas como el
presente caso, a zonas consideradas como libres de leishmaniosis. Ademas, desde el
punto de vista del diagnostico se considera importante realizar como minimo dos
pruebas para poder llegar a un diagndstico definitivo, siendo en todos los casos la
observacion de amastigotes intracelulares, el diagndstico confirmatorio.
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