Caso clinico

Descripcidon de un caso de adenitis granulomatosa
severa en un coati (Nasua narica)

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa créni-
ca y, en ocasiones, fatal, causada por bacilos acido-
resistentes del género Mycobacterium.>>% 0

La bacteria infecta una amplia gama de huéspedes,
que comprenden al hombre y los animales domésticos,
incluyendo a las aves.>®

La tuberculosis hallegado aser reconocida como una
enfermedad comiin en animales silvestres, en especial
aquellos estrechamente relacionados con el hombre y
su medio ambiente.”®

Mycobacterium tuberculosis es un bacilo inmévil, no
esporulado, aerobio, y crece con relativa facilidad en
algunos medios de cultivo como Lowenstein-Jensen.
Mide aproximadamente 4 u y es considerado como un
agenteintracelular obligado en celulasmesenquimatosas.®

Las lesiones son variables, aunque la enfermedad se
caracteriza generalmente por la formacién de
granulomas o tubérculos que se presentan en diversos
érganos y tejidos.>®

Ladistribucién geografica de la enfermedad es mun-
dial, aunque con mayor predominio en las regiones
templadas. La frecuencia en paises desarrollados esta
disminuyendo por los programas de control de la
tuberculosis.® Si la tuberculosis en animales domésticos
y en el hombre disminuye a través de estos programas
de controly erradicacion, es de esperarse que la presen-
tacién de la enfermedad en los mamiferos silvestres
también disminuya.
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Descripcion del caso

En mayo de 1993 se recibié en el Departamento de
Analisis Clinicos y Patologia, delaFacultad de Estudios
Superiores Cuautitlin, un coati (Nasua narica) para
diagnéstico. El caso provenia de una casa habitacién
localizada en la ciudad de México; la alimentacién del
animal consistia en fruta, pollo cocido, pan, leche y
golosinas. Era desparasitado cada 6 meses con
mebendazol y no se le aplicé ninguna vacuna. El curso
del proceso fue de cuatro dias, con anorexia, apatia,
postracion, temperatura de 39.3°C, dolor abdominal
agudo y deshidratacién.

A la inspecci6én externa se encontré pérdida de la
clasticidad de la piel, ojos hundidos, nariz reseca y
mucosas palidas. El estado de carnes era regular y se
encontrd liquido amarillento seroso en la cavidad ab-
dominal (aproximadamente 15 ml), el cual,al contacto
con el aire, se coagulaba y formaba estrias.

En el corazén, el pericardio se observé engrosado y
de aspecto grumoso, blanquecino y opaco. Al corte se
encontro en el espacio pericardico un liquido seroso de
color amarillento que formaba adherencias entre el
pericardio y epicardio. El pulmén present6 congestion
y multiples nodulaciones blancas de entre 0.5y 1.0 cm
de didmetro, de consistencia duray crepitante al corte.

Los nédulos mediastinicos y mesentéricos estaban
aumentados de volumen, tenian consistencia dura, de
aspecto grumoso, blanquecino y crepitaban al corte.

A nivel intestinal se observaron adherencias entre las
asas intestinales, el aspecto externo del mismo era
irregular y engrosado; al corte, presentaba hemorra-
gias multiples de tipo sufusién en la mucosa.

El higado tenia consistencia firme, presentaba bordes
redondeados, aumento de volumen y coloracién oscura.

En el diafragma se observaron nodulaciones multi-
ples de entre 0.5 y 1.0 cm de diametro, de color
blanquecino y consistencia dura.
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El diagnéstico morfologico incluyé: peritonitis
fibrinosa aguda severa, hepatitis supurativa aguda seve-
ra, adenitis granulomatosa severa, pleuroneumonia
granulomatosa moderada, pericarditis fibrinosa créni-
ca severa y congestion pulmonar moderada.

Al analisis microscopico, los cambios mas relevantes
fueron: en pulmon, las paredes de los alveolos se obser-
varon engrosadas debido a la presencia de células
mononucleares, eritrocitos y algunos polimor-
fonucleares. Ademas, existian zonas donde se habia
perdido el detalle celular y s6lo se apreciaba un mate-
rial grumoso homogéneo (necrosis caseosa), que esta-
ban delimitadas por tejido fibroso.

En los nédulos linfaticos mediastinicos y mesenté-
ricos, era comun encontrar areas extensas de necrosis
caseosa parcialmente delimitadas por tejido fibroso,
donde las células predominantes alrededor del tejido
eran macrofagos, células epitelioides y, en menor pro-
porcién, polimorfonucleares, linfocitos y células
plasmaticas (granuloma parcialmente encapsulado).

En el corazon, el pericardioy, con menor severidad,
el miocardio, se presentd el mismo tipo de reaccién
granulomatosa descrita para los nédulos linfaticos.

En elintestino, no obstante presentar autolisis severa,
fue posible observar granulomas y fibrina en la serosa
deltejido. En el higado la capsula estaba engrosada con
presencia de fibrinay algunas cé¢lulas inflamatorias; los
hepatocitos presentaban degeneracion difusa,
citoplasma grumoso y los sinusoides hepaticos estaban
pletoricos de eritrocitos.

En preparaciones histologicas de nodulos linfiticos
mediastinicos y mesentéricos tenidos con la técnica de
Ziehl Neelsen, se detectaron abundantes bacilos acido-
alcohol resistentes, de localizacion extra e intracelular
en macrofagos (Figura 1}.

La presencia de bacilos acido-alcohol resistentes, de
localizacion intracelular asociadas al tipo de lesiones
descritas (granulomas) es altamente sugestivo de una
infeccion por Mycobacterium sp.™ " En México no exis-
ten laboratorios de diagnostico veterinario que en
forma rutinaria realicen el aislamiento de esta bacteria
por la falta de equipo adecuado para procesar muestras

¥ a% ’
Figura 1. Corte histologico de nodulo linfatico mediastinico tenido
con la téenica de Ziehl Neelsen, que muestra la presencia de bacilos

acido-alcohol resistentes, de localizacion intra vextranuclear (780x).
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clinicas, sin que esto represente un peligro de salud
publica. Laliteratura menciona que parael diagnoéstico
de este tipo de enfermedades, es suficiente la observa-
cién del agente con tinciones especiales en lesiones
caracteristicas con un alto indice de confiabilidad.!?
Cabe senalar que existen agentes, como algunas espe-
cies de Corynebacterium y Nocardia, con caracteristicas
tintoriales similares al género Mycobacterium, sin embar-
go, el tipodelesiones macroscopicasalas que se asocian
son diferentes a las observadas en este caso.™"

Numerosas técnicas para el diagnostico de tuberculo-
sis que se usan basicamente en animales vivos. Dichas
técnicas incluyen el aislamiento, el uso de tuberculina,
ELISA, interferén gama, transformacion blastoide,
contrainmuno- electroforesi'i radiologia, inmuno-
histoquimica, etc.” Empero, casi todas estas técnicas
usan la observacion de bacilos acido-alcohol resistentes
en la histopatologia, como un estindar de comparacion
para el diagnostico de la enfermedad.™ ' 12

En la literatura consultada no se encontraron infor-
mesde estaenfermedad en México paratal especie; por
ello, este hallazgo se considera importante. Se han
informado de casos en animales domésticos que estian
en contacto estrecho con el ser humano.* ' Conviene
senalar que en México existe una campana permanen-
te para ¢l control y erradicacion de esta enfermedad;
recuérdese que las especies silvestres pueden jugar un
papel importante en la persistencia de la enfermedad,
sin considerar el riesgo potencial en salud publica que
presenta.’

También se considero el posible contagio del animal
a partir del ser humano; sin embargo, los miembros de
la familia de donde provenia el animal, no tienen
antecedentes de enfermedades respiratorias crénicasy
en estudios radiologicos recientes fueron negativos a la
enfermedad.

Abstract

A case of severe granulomatous lymphadenitis in a
coati (Nasua narica) is described. The animal which
showed anorexia, recumbency, tachycardia, abdomi-
nal pain and dehydration, died after a 4 day clinical
period. At necropsy, gross changes included severe
fibrinous peritonitis, severe granulomatous lympha-
denitis, pericarditis and pulmonary congestion.
Histopathological examination revealed the presence
of numerous acid-fast intraand extracellular
mycobacteriae in macrophages of the mediastinic and
mesenteric lymph nodes. Diagnostic implications of
the case are discussed.
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