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Resumen: En este trabajo se describen los hallazgos endoscépicos de eséfago en caninos
atendidos en el Servicio de Endoscopia de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Univer-
sidad Nacional de La Plata durante el periodo 2002-2007. Se realizé un estudio retrospectivo
sobre 343 fichas. Las alteraciones esofdgicas se clasificaron en: cuerpos extranos, esofagitis,
diverticulos, estenosis, fistulas, hallazgos compatibles con megaesdéfago, intususcepcién gas-
troesofdgica. En el periodo analizado, 43% de las endoscopias realizadas correspondieron a
digestivas altas (esofago-gastro duodenoscopia). En el 54% de estas se observaron alteraciones
esofdgicas, que correspondieron en 39% a esofagitis, en 30% a cuerpos extrarnios, en 14% a
estenosis, en 14% a hallazgos compatibles con megaeséfago, y en 3% de los casos a hallazgos
como diverticulos, fistulas, intususcepcion y nédulos. La indicacién temprana de la esogagos-
copia ahorraria tratamientos, evitando sufrimiento del paciente y gastos innecesarios.
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CANINE ESOPHAGICAL DISEASES.
ENDOSCOPIC FINDINGS IN 80 CASES

Abstract: This paper describes the endoscopic findings of esophagus in dogs treated at
the Endoscopy Service of the Faculty of Veterinary Sciences, La Plata National University
during the period 2002-2007. We performed a retrospective study on 343 sheets of treated
canines. Esophageal alterations were classified into the following groups: foreign bodies,
esophagitis, esophageal diverticula, esophageal stricture, esophageal fistula, megaesophagus,
gastroesophageal intussusception. In that period 43% of endoscopies performed were upper
gastrointestinal (esophago-gastro-duodenoscopy). In 54% of them, were observed esophageal
disorders, which corresponded in 39% to esophagitis, 30% to foreign bodies, in 14% esopha-
geal stricture, in 14% of findings consistent with megaesophagus, and 3% of cases, findings
as esophageal diverticula, esophageal fistula, intussusception, and nodules.
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A. Aprea y col.

INTRODUCCION

Los problemas digestivos son uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en clinica de
pequenos animales. Las esofagopatias represen-
tan una importante proporcién de los mismos.
La esofagoscopia esta indicada para la evaluacion
de animales con signos de enfermedad esofagica,
incluyendo regurgitacién, disfagia, odinofagia y
salivacién excesiva (1, 2, 3). Esta técnica per-
mite el examen visual de la mucosa y el lumen y
permite la obtenciéon de muestras para biopsia,
citologia y cultivo (3, 4, 5). Es el método mas
efectivo para obtener diagnéstico definitivo de en-
fermedades de la mucosa o de anormalidades en
la luz como por ejemplo la presencia de cuerpos
extrafios, esofagitis, estenosis esofagica, neopla-
sias, diverticulos, anillos vasculares e intusus-
cepcion gastroesofagica (2, 4, 5). Comparado con
los estudios radiograficos de contraste, la esofa-
goscopia es menos efectiva para el diagnoéstico de
megaeso6fago y otros trastornos de la motilidad,
hernia de hiato, compresion extrinseca y aca-
lasia cricofaringea, aunque aporta informaciéon
valiosa en estos casos (1, 6). Se puede utilizar
como herramienta terapéutica para dilatar es-
tenosis, extraer cuerpos extranos, colocar tubos
para alimentacion esofagica y ablacion de tejidos
neoplasicos (2, 4, 5).

El objetivo de este trabajo es describir los
hallazgos endoscépicos de es6fago en caninos
atendidos en el Servicio de Endoscopia de la Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Plata durante el periodo 2002-
2007. Realizar un estudio transversal con el fin
de evaluar la prevalencia del evento “presencia
de cuerpos extrafios en eséfago” y la signologia
presentada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo sobre
343 fichas de caninos atendidos en el citado
servicio durante los afios 2002-2007. Se selec-
cionaron todas las endoscopias digestivas altas
realizadas. Dentro de este grupo se analizaron los
casos que presentaron anormalidades esofagicas.
Se tuvieron en cuenta los datos relacionados con
sexo, raza, sintomas, tiempo transcurrido desde
la aparicién de los signos hasta la realizacion
de la endoscopia, la existencia de tratamientos
previos y los hallazgos endoscépicos. Los estudios
se realizaron con anestesia general inhalatoria.
Se utilizé6 un colonofibroscopio Olympus® CF-
EL de 13 mm de diametro externo y 1,68 mm de
largo o un fibrogastroscopio pediatrico GIF/30
de 5 mm de diametro externo y 1,0 m de largo
dependiendo del tamano del animal. Para la re-
coleccion de la informacién se utilizaron fichas
donde se volcaban los datos referidos al duenio del
paciente y propios del canino (raza, edad, signos).
Los datos fueron analizados con Epilnfo version

3.3.2 Las alteraciones esofagicas se clasificaron
en los siguientes grupos: cuerpos extranos, eso-
fagitis, diverticulos, estenosis, fistulas, hallazgos
compatibles con megaeso6fago, intususcepcion
gastroesofagica, y se calcularon las respectivas
frecuencias. Para evaluar diferencias entre hallaz-
gos segln sexo o edad, se utilizaron las pruebas
de chi cuadrado y Test exacto de Fisher, consi-
derando existencia de significacion estadistica
cuando se obtuvieron valores de p<0.05.

RESULTADOS

E143 % (149/343), de las endoscopias rea-
lizadas en ese periodo, correspondieron a diges-
tivas altas (esofago-gastro duodenoscopia). En el
54 % (80/149) de estas se observaron alteraciones
esofagicas, que correspondieron en 39 % (31/80)
a esofagitis (Fig. 1), en 30 % (24/80) a cuerpos
extranos (Fig. 2), en 14 % (11/80) a estenosis (Fig.
3), en 14 % (11/80) a hallazgos compatibles con
megaesofago, y en 3 % de los casos a hallazgos
como diverticulos, fistulas (Fig.4), intususcepcion
(Fig. 5) y nédulos. El tiempo de evolucién desde el
inicio de los sintomas hasta la endoscopia vari6
desde 1 dia a 1 afo. Se habia realizado trata-
miento previo en el 16 % de los casos. Los signos
mas frecuentemente observados fueron vomitos
en 42 % de los casos, regurgitacion en 9 % de los
casos, y disfagia en 6 %. Con respecto al hallazgo
de cuerpos extranos, se observaron diferencias
significativas (p<0.05) entre la frecuencia de ha-
llazgos en caninos menores de 1 afio (33 %, 8/24)
y caninos mayores de 1 afno (66 %, 16/24). No
se observaron diferencias significativas (p>0.05)
con respecto a la presencia de cuerpos extrafios
en machos o hembras. Los cuerpos extranos co-
rrespondieron en 62,5 % (15/24) de los casos a
huesos, y en 37,5 % (9/24) a objetos como hilos
de coser, restos de toalla, anzuelos. En el caso
de los cuerpos extranos, el tiempo de evolucion
hasta la realizacion de la endoscopia vari6 entre
3 dias y dos semanas.

Fig.1. Esofagitis en canino
Fig.1. Canine esophagitis
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En 61 % de los casos donde se observaron
cuerpos extranos, se pudo realizar la extraccion
exitosa del mismo por via endoscopica con asas
de polipectomia, canastilla de dormia y/o pinza
cocodrilo. En 17 % se empujo6 el cuerpo extrafo
a estomago y en 22 % se debio6 realizar la deri-
vacion a cirugia.

Se concluye que el 54 % de las endoscopias
digestivas altas realizadas en caninos presenta-
ron lesiones en es6fago, muchas de las cuales no
hubieran sido diagnosticadas sin el uso de este
método diagnédstico. La indicacién temprana,
ante la sospecha de algunas de estas afecciones,
ahorraria tratamientos, evitando sufrimiento del
paciente y gastos innecesarios.
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Fig.2 .Cuerpo extrano esofagico
Fig.2. Esophageal foreing body

Fig.3. Estenosis esofagica en canino
Fig.3. Canine esophageal stricture

Enfermedades esofdgicas en caninos

Fig.4. Fistula esofagica
Fig.4. Esophageal fistula

Fig.5. Intususcepcioén gastroesofagica
Fig 5. Gastroesaphageal intussusception
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