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1. RESUMEN

Dioctophyme renale (Goeze, 1782) es el nematodo de mayor tamafo de los
animales domésticos, silvestres, ocasionalmente afecta al hombre y posee
distribucién mundial. Se ubica preferentemente en el rifion derecho asi como
también presenta localizaciones aberrantes. El ciclo biol6gico de este parasito es
complejo y participan hospedadores definitivos, intermediarios y paraténicos. El
objetivo del trabajo fue estudiar la presencia de D. renale en caninos provenientes
de zonas ribereflas y pertenecientes a pescadores, protectoras y hogares
transitorios de las ciudades de Salto y Paysandu. Se efectudé un estudio transversal
en caninos durante el periodo de junio a diciembre de 2014, mediante un muestreo
por conglomerados dirigido a poblaciones de animales con mayor riesgo de infeccion
a la dioctofimosis, como fueron: A) los caninos pertenecientes o relacionados con
los pescadores o la actividad pesquera, por la mayor posibilidad de haber ingerido
peces, ranas y/u oligoquetos, B) la poblacion canina de protectoras, hogares
transitorios y callejeros debido a que la mayoria de los animales tienen origen y
hébitos alimenticios desconocidos y C) los perros domiciliados en zonas cercanas a
cursos de agua y que a su vez tienen acceso a ellos. La muestra fue de 248 caninos,
distribuidos de acuerdo a la cantidad de animales existentes en cada grupo de
riesgo. El método de extraccion de las muestras de orina fue por sondaje uretral
ayudado por la compresion vesical manual o por miccién natural. La técnica
diagnostica empleada consistio en la visualizacion de los huevos de D. renale al
microscopio optico a partir del sedimento urinario. La prevalencia fue de 0,40% en
una poblacion canina compuesta de 92,7% machos, 83,9% mestizos y con una edad
media de 4,5 afos. El caso positivo a dioctofimosis fue asintomatico con los valores
de urea y creatinina normales y la ultrasonografia confirmé la localizacion del
nematodo. Se realizo la nefrectomia del rifidn derecho encontrandose un ejemplar
hembra de 47cm de longitud por 0,8cm de ancho. La alta cantidad de huevos en
cada muestra diaria de orina permite sostener que el nematodo presenta un
potencial biotico considerable. Las caracteristicas geograficas y climaticas de
Uruguay propician el desarrollo del ciclo biolégico, por lo que la dioctofimosis debe
incluirse entre los diagnoésticos diferenciales de nefropatias y enfatizar en la profilaxis
y control por considerarse ademas una zoonosis.
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2. SUMMARY

Dioctophyme renale (Goeze, 1782) is the biggest nematode in domestic wild
animals. Occasionally affects humans and it is distributed around the world. It is
generally found in the right kidney as well as in aberrant places. Dioctophyme renale
has a complex life cycle and affects definitive, intermediate and paratenic hosts. Our
aim was to study the presence of D. renale in canines that come from coastal areas
which belong to fishermen and live in homes in the cities of Salto and Paysandu. A
transversal study in canines was carried out canines which live in from June to
December 2014. Through different clusters ampling of parasites in animals under
high risks of infection with dioctophyme. We study: A) canines belonging or related to
fishermen, since they are used to eat fish, frogs and or oligochaetes, B) the canine
population of temporary homes, shelters and stray dogs because most of these
animals have unknown eating habits and origins, and C) houses near the riverside
and which have access to the river at the same time. 248 canines were studied,
distributed according to the amount of animals available in each risk group. Urethral
catheterization helped by manual bladder compression or natural urination was
performed to collect urine samples. The diagnostic technique used consisted in the
visualization of D. renale eggs through the urine sediments using the optical
microscope. The prevalence was 0,40% in a canine population composed by 92,7%
males, 83,9% half breed and the average age was 4,5 years old. The positive case
for dioctophymosis was asymptomatic with normal values of urea and creatinine and
the ultrasonography confirmed the localization of the nematode. The nephrectomy
was carried out in the right kidney in a male dog and was found a female nematode
which anthropometric measures were 47cm long and 0,8cm width. The high amount
of eggs in each daily urine sample allowed us to say that the nematode presents a
considerable biotic potential. The geographical and climatic characteristics of
Uruguay enable the development of the biological cycle and this is why
dioctophymosis should be included in the differential diagnosis for nephropathies and
the prophylaxis and control should be emphasized as this is considered a zoonosis.
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3. INTRODUCCION

Dioctophyme renale (Goeze, 1782) es el nematodo de mayor tamafo de los
animales domésticos y posee distribucion mundial (Pedrassani, 2009; Ferreira y col.,
2010). La hembra mide hasta 103cm de largo con didmetro de 0,5 a 1,2cm vy el
macho hasta 35cm de longitud y de 0,3 a 0,4cm de diametro (Soulsby, 1987).

El ciclo biolégico de este parasito es complejo y participan hospedadores
definitivos, intermediarios y paraténicos. Los hospedadores definitivos son muy
numerosos, entre ellos se encuentran los caninos, visén y ocasionalmente el cerdo,
equino, bovino, gato, hombre y animales silvestres que constituyen un importante
reservorio (Soulsby, 1987; Urquhart y col., 2001; Ribeiro y col., 2009). Los
hospedadores intermediarios son anélidos oligoquetos acuaticos, entre los que se ha
mencionado a Lumbriculus variegatus. Entre los hospedadores paraténicos se han
descrito a los sapos, ranas y peces de agua dulce (Burgos y Radman, 2008;
Pedrassani, 2009).

Las formas adultas de D. renale se alojan en el rifion de los hospederos
definitivos donde las hembras fecundadas producen huevos que son eliminados con
la orina y se desarrollan en un ambiente acuatico. En los casos en que el nematodo
se encuentre en localizaciones aberrantes no podra continuar el ciclo biolégico. El
periodo pre patente es de 135 dias en caninos (Pedrassani, 2009) y la duracion total
del ciclo biolégico es de aproximadamente 2 afos (da Silveira y col., 2009; da Luz,
2012).

En el hospedador definitivo el nematodo penetra la pelvis renal destruyendo el
parénquima debido a la accion traumatica de la migracion. El rifion derecho parece
invadirse mas frecuentemente que el izquierdo, posiblemente por su cercania con el
duodeno. En ocasiones sélo queda la capsula renal como una vejiga distendida. El
helminto proyectado dentro del uréter puede bloquearlo o descender a la vejiga y
salir a través de la uretra. También se ha encontrado en el rifion izquierdo, bolsa
escrotal y libre en la cavidad abdominal (Soulsby, 1987; Gargilli y col., 2002; Alves y
col., 2007; Amaral y col., 2008; Pedrassani, 2009).

La mayoria de los casos de dioctofimosis son asintomaticos tanto en
localizaciones renales o aberrantes (Soulsby, 1987; Alves y col., 2007). Cuando se
evidencian signos clinicos pueden ser muy variados dependiendo del lugar en que el
nematodo se ubique, llegando a exhibir pérdida de peso, anemia, hematuria,
estranguria, disuria, cuadro urémico en virtud de la insuficiencia renal y peritonitis
(Colpo y col., 2007; Pedrassani, 2009; Verocai y col., 2009).

Los principales medios de diagnostico son la observacion de los huevos en la
orina, la radiografia de la cavidad abdominal, la necropsia, la laparotomia
exploratoria, el test de Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) y el examen
ultrasonogréfico (Alves y col., 2007; da Silveira y col., 2009; Pedrassani, 2009; Zardo
y col., 2011; da Luz, 2012).

El tratamiento indicado es la extirpacion quirargica del rifion parasitado (da

Luz, 2012). La nefrotomia se recomienda cuando ambos rifiones se encuentran
parasitados (Amaral y col., 2008; de Sousa Yy col., 2011). En todas las situaciones
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antes del procedimiento quirdrgico debe realizarse un analisis de la funcion renal (da
Luz, 2012). Pedrassani (2009) manifiesta que no existe un tratamiento antihelmintico
eficaz y si lo hubiera resultaria dificil eliminar los parasitos del rifién a consecuencia
de su gran tamaio.

Las medidas de control deben estar orientadas por un lado en educar a los
propietarios acerca de los riesgos que corren sus mascotas al consumir peces y/o
ranas crudas o mal cocidas, o beber agua que contenga oligoquetos infectados,
especialmente en areas que son enzodticas para D. renale (Verocai y col., 2009; da
Luz, 2012). En el caso de animales con acceso no controlado a la calle estas
medidas se tornan poco efectivas (Pedrassani, 2009). Por otro lado, informar y
concientizar sobre todo a la poblacién humana que realiza actividades recreativas y
laborales en las zonas ribereflas de los riesgos de adquirir esta parasitosis,
enfatizando en los cuidados de la alimentacion e higiene (Monteiro y col., 2002;
Burgos y Radman, 2008).

La dioctofimosis en la regién ha sido reportada en Argentina (Hallp y col.,
2005; Burgos y Radman, 2008; Sacchi y col., 2011; Meyer y col., 2013; Araujo y col.,
2013) y en Brasil (Marinho y col., 1998; Colpo y col., 2007; Pedrassani, 2009; da
Veigay col., 2012; da Luz, 2012).

En Uruguay, Bellini y Ferreira en el afio 2001 describieron la presencia de D.
renale en un canino con insuficiencia renal de la ciudad de Mercedes diagnosticado
en la necropsia. Hernandez y col. (2014) reportaron dos hallazgos de D. renale
durante la esterilizacion quirdrgica de un canino hembra en la ciudad de Salto y de
un macho en la ciudad de Paysandu. En ninguno de los 2 casos se presentaron
signos clinicos de dioctofimosis. La epidemiologia indicé antecedentes de contacto
con zonas riberefias y el canino macho se encontr0 en las cercanias del rio
Uruguay.

Se destaca que estos hallazgos de D. renale en el pais se ubicaron en el
margen oriental del rio Uruguay y su afluente.
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1 GENERALIDADES

Dioctophyme renale (Goeze, 1782), es el nematodo de mayor tamafio de los
animales domésticos, posee distribucion mundial y fue registrado en diversos paises
como Canad4a, Estados Unidos, México, Brasil, Paraguay, Argentina, Uruguay, etc.
(Pedrassani, 2009; Ferreiray col., 2010).

Este parasito pertenece al Phylum Nemathelminthes, Clase Enoplea, Orden
Enoplida, Superfamilia Dioctophymatoidea, Familia Dioctophymatidae, Género
Dioctophyme, Especie D. renale (Bowman, 2011).

El nematodo D. renale se caracteriza por presentar color rojo debido a la
hematofagia (Amaral y col., 2008; de Sousa y col., 2011). La hembra mide hasta
103cm de largo con diametro de 0,5 a 1,2cm y el macho hasta 35cm de longitud y de
0,3 a 0,4cm de didmetro (Soulsby, 1987). La boca se encuentra circundada por dos
hileras de papilas y éstas también estan dispuestas a lo largo de cada linea lateral.
La bolsa copulatoria del macho es oval y alargada transversalmente, desprovista de
radios, la superficie interna tiene papilas y la cloaca se abre centralmente en la punta
de una elevacion conica. La Unica espicula mide de 0,5 a 0,6cm de largo o, segun
algunos autores hasta 1 o 1,2cm. El ano de la hembra es terminal y semilunar. La
vulva se ubica en la parte anterior del cuerpo por detras del extremo posterior del
eso6fago (Lapage, 1971). En la Figura 1 se observa un ejemplar macho de D. renale.

Figura 1: Dioctophyme renale, ejemplar macho recuperado en el acto quirdrgico de
un canino.
Fuente: Hernandez y col., 2014

Los huevos de D. renale tienen forma eliptica, de color marrén amarillento,
miden de 71 a 84 de largo por 46 a 52u de ancho, poseen una cubierta externa
albuminosa y con fosetas, cascara gruesa y con un tapén en cada extremo. Se
presentan aislados, en grupos o en cadenas y cuando son puestos no se encuentran
segmentados (Lapage, 1971; Soulsby, 1987; Bowman, 2011). En la Figura 2 se
observan huevos de D. renale en el sedimento urinario.
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Figura 2: Huevos de Dioctophyme renale en el sedimento urinario (640x). Fuente:
Pedrassani, 2009

4.2 CICLO BIOLOGICO

El ciclo biolégico de este parasito es complejo y participan hospedadores
definitivos, intermediarios y paraténicos (Figura 3).

Figura 3: Esquema del ciclo evolutivo de Dioctophyme renale (HD= Hospedero
Definitivo, OVO= Huevo, HI= Hospedero Intermediario, HP= Hospedero Paraténico).
Fuente: Pedrassani, 2009
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4.2.1 Hospedadores Definitivos

Los hospedadores definitivos, o sea aquellos que albergan el estadio adulto
del parasito, estdn representados por los caninos, vison, nutria, marta, marta
cibelina, mofeta, comadreja, foca, y también se ha encontrado ocasionalmente en el
cerdo, equino, bovino, gato y en el hombre. Los animales silvestres como ser el
zorro, coati, lobo guara y hurén constituyen un importante reservorio (Soulsby, 1987;
Urquharty col., 2001; Ribeiro y col., 2009).

En estudios recientes se concluy6 que la dioctofimosis ocurre preferentemente en
perros callejeros con hébitos alimenticios poco selectivos (Pedrassani, 2009).
Verocai y col. (2009) reportaron el primer caso de D. renale en el gato doméstico,
pero por la localizacion aberrante en la cavidad abdominal sugirieron que ésta
especie animal no constituye un adecuado hospedero.

La parasitosis por el nematodo también fue hallada en un mono capuchino
perteneciente al centro Nacional de Primates de Brasil (Ishizaki y col., 2010).

La infeccion por D. renale ha sido confirmada en menos de 20 personas
alrededor del mundo, ocasionando efectos potencialmente fatales cuando se localiza
a nivel renal y no se diagnostica y trata apropiadamente. Un estudio report6 el primer
caso en humanos en Indonesia en el cual la eliminacion del parasito por la uretra fue
lo que motivo realizar la consulta en el hospital (Sardjono y col., 2008).

4.2.2 Hospedadores Intermediarios

Los hospedadores intermediarios definidos como los que albergan los
estadios larvarios del parasito, son anélidos oligoquetos acuaticos, entre los que se
ha encontrado a Lumbriculus variegatus, que posee un tamafio que varia de 4 a
10cm de longitud y de 0,15cm de diametro y habita en el sedimento del fondo de rios
y lagos de agua dulce (Burgos y Radman, 2008; Pedrassani, 2009).

4.2.3 Hospedadores Paraténicos

Entre los hospedadores paraténicos, en los cuales el parasito no evoluciona y
actian como vehiculo para acceder al hospedador definitivo, se han descrito a los
sapos, ranas y peces de agua dulce (Burgos y Radman, 2008; Pedrassani, 2009).
Pedrassani (2009) encontro larvas de D. renale en Chaunus ictericus, siendo éste el
primer hospedador paraténico diagnosticado en Brasil y probablemente el primero
en la region neotropical.

Las formas adultas de D. renale se encuentran en el rindn de los hospederos
definitivos. Las hembras fecundadas producen huevos que son eliminados con la
orina de los hospederos y continlan la evoluciéon y desarrollo en un ambiente
acuatico. En los casos en que el nematodo se encuentre en localizaciones que no
comunican con el exterior, como ser la cavidad abdominal y toracica entre otras, los
huevos no podran continuar el ciclo biolégico. Los huevos embrionados no
sobreviven a la desecacion, congelacion y tampoco a temperaturas muy altas o
inferiores a 10°C, siendo éstas las grandes limitaciones ambientales en la evolucion
del ciclo vital (Pedrassani, 2009; Pedrassani y col., 2009).
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Las larvas de primer estadio (L1) son observadas en el interior de los huevos
en aproximadamente 35 dias a una temperatura de 20°C, siendo el huevo larvado la
forma infestante para el anélido acuatico. La muda de L1 a estadio de larva dos (L2)
ocurre dentro del anélido en unos 50 dias y de L2 a larva tres (L3) en 100 dias
aproximadamente después de la infeccion, cuando los anélidos son mantenidos a
temperatura de 20°C. Las L3 presentes en el hospedador intermediario son
infestantes para los hospederos definitivos y paraténicos. Por tal motivo, los
hospedadores definitivos adquieren las formas infestantes a partir de la ingestion de
peces y anfibios crudos o mal cocidos, o del anélido acuatico. Luego la L3 atraviesa
la pared del estbmago o duodeno y muda a larva cuatro (L4) en aproximadamente 5
dias posterior a la ingestion. La ultima muda a larva cinco (L5) y posteriormente a
macho o hembra ocurre en la cavidad abdominal del hospedero definitivo. Las
lesiones en el higado sugieren que las larvas pasan a través de este antes de entrar
al rinén derecho o ingresar a la cavidad abdominal. La longevidad del parasito en el
hospedador definitivo es discutida, algunos autores sefialan que puede sobrevivir de
3 a 5 afos (Olsen, 1977; Soulsby, 1987; Pedrassani, 2009).

El periodo pre patente es de 135 dias en caninos (Pedrassani, 2009) y la duracion
total del ciclo biologico de D. renale es de aproximadamente 2 afos (da Silveira y
col., 2009; da Luz, 2012).

4.3 PATOGENIA

En el hospedador definitivo el nematodo penetra la pelvis renal destruyendo el
parénquima debido a la accion traumatica de la migracion. Por otro lado, la poderosa
actividad histiolitica de las secreciones de las glandulas esofagicas, muy
desarrolladas en D. renale, explica la facilidad con que ingresa y destruye dicho
organo. El rindn derecho parece invadirse mas frecuentemente que el izquierdo
debido posiblemente a su cercania con el duodeno. En ocasiones s6lo queda la
capsula renal como una vejiga distendida, que contiene uno o0 mas helmintos
bafiados en un fluido albuminoso conformado de glébulos rojos, células epiteliales y
huevos. El helminto proyectado dentro del uréter puede bloquearlo o descender a la
vejiga y salir a través de la uretra. También se ha encontrado libre en la cavidad
abdominal o encapsulado causando peritonitis (Soulsby, 1987; Gargili y col., 2002;
Alves y col., 2007; Amaral y col., 2008).

Las localizaciones poco frecuentes de D. renale corresponden a rifion izquierdo,
linfon6dulo mesentérico, cavidad toracica, bolsa escrotal, tejido subcutaneo inguinal,
Utero, ovario, glandula mamaria y pericardio (Pedrassani, 2009).

4.4 SINTOMATOLOGIA

La mayoria de los casos de Dioctofimosis no presentan signos clinicos ya sea

en las localizaciones aberrantes o a nivel renal. En esta Ultima situacion el rifion que
gueda normal puede cubrir las necesidades del organismo al sufrir hipertrofia
compensatoria (Soulsby, 1987; Alves y col., 2007).
Cuando se evidencian manifestaciones clinicas, el hospedero puede exhibir
arqueamiento dorsal, rechazo a caminar, colicos abdominales, anorexia, pérdida de
peso, ascitis, anemia, hematuria, estranguria, disuria, convulsiones, depresion y
peritonitis. Algunos animales muestran una sintomatologia relacionada con un
cuadro urémico en virtud de la insuficiencia renal (Colpo y col., 2007; Pedrassani,
2009; Verocai y col., 2009).
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4.5 DIAGNOSTICO

Los principales medios de diagndstico son la observacion de los huevos en la
orina en el caso que las hembras gravidas se localicen en el aparato urinario, la
radiografia de la cavidad abdominal, la necropsia, la laparotomia exploratoria, el test
de ELISA y el examen ultrasonografico que puede ser una valiosa herramienta para
evaluar la eco estructura renal y determinar si el 6rgano se encuentra parasitado
(Alves y col.,2007; da Silveira y col., 2009; Pedrassani, 2009; Zardo y col., 2011; da
Luz, 2012).

4.6 TRATAMIENTO

El tratamiento indicado es la extirpacion quirdrgica del rifion parasitado, y se

ha demostrado que la videolaparoscopia es un buen medio de acceso para su
realizacion (da Luz, 2012). En otros casos se efectia la nefrotomia (de Sousa vy col.,
2011) que cuando resulta en forma bilateral implica la identificacion y remocién de la
totalidad de los parasitos presentes (Amaral y col., 2008). En todas las situaciones
antes del procedimiento quirargico debe realizarse un analisis de la funcion renal (da
Luz, 2012).
Pedrassani (2009) manifiesta que a pesar de la existencia de antihelminticos que
poseen excrecion renal como el tiabendazol, los metabolitos eliminados no tienen
actividad antihelmintica debido a la baja afinidad por la union a la B tubulina de los
nematodos, y ademas la rapida excrecion urinaria dificulta la penetracion de la
cuticula de estos parasitos. Por otro lado, si los antihelminticos fueran eficaces
resultaria dificil eliminar los parasitos del riidbn a consecuencia de su gran tamafio y
espesor.

4.7 CONTROL

Las medidas de control deben estar orientadas por un lado en educar a los
propietarios acerca de los riesgos que corren sus mascotas al consumir peces 0
ranas crudas o mal cocidas, o beber agua que contenga oligoquetos infectados,
especialmente en areas que son enzooticas para D. renale (Verocai y col., 2009; da
Luz, 2012). En el caso de animales con acceso no controlado a la calle estas
medidas se tornan poco efectivas (Pedrassani, 2009). Otro aspecto de la profilaxis
consiste en informar y concientizar sobre todo a la poblacion humana que realiza
actividades recreativas y laborales en las zonas riberefias de los riesgos de adquirir
esta parasitosis, enfatizando en los cuidados de la alimentacién e higiene (Monteiro
y col., 2002; Burgos y Radman, 2008).

4.8 SITUACION DE LA DIOCTOFIMOSIS EN LA REGION

En la Argentina, Hallp y col. (2005) reportaron un caso de D. renale en el
tejido mamario de un canino hembra, no castrado y mestizo de DAoberman. Este
hecho ocurrié en el Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad de Buenos Aires, cuando el animal fue llevado a consulta por la
presencia de tumoraciones mamarias. En el transcurso de la mastectomia se
encontré un parasito de unos 40cm de longitud aproximadamente, localizado en el
tejido mamario o perimamario y que posteriormente se confirmd por la Catedra de
Parasitologia que se trataba de un ejemplar de D. renale.
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En este pais, a su vez la parasitosis se presenta en forma endémica en la
region noreste y en las zonas costeras del rio de la Plata, donde se han comunicado
la mayoria de los casos en caninos. Burgos y Radman (2008) encontraron una
prevalencia en caninos machos de una zona riberefia al rio de la Plata del 44%.

Sacchi y col. (2011) comunicaron el hallazgo de un caso de Dioctofimosis
renal en la zona oeste de la ciudad de Rosario, Argentina, el cual correspondi6 a un
canino hembra, de un afio de edad, que habia sido recientemente adoptada de una
entidad protectora. La paciente presentaba hematuria por lo que se solicitd andlisis
completo de orina. En el sedimento urinario de observaron abundantes huevos de D.
renale que permitieron el diagnéstico de la enfermedad.

Meyer y col. (2013) reportaron la presencia de D. renale en la cavidad
tordcica de un canino de la ciudad de Resistencia, Argentina. Estos autores
encontraron ejemplares adultos y huevos del parésito en las cavidades corporales
de un canino hembra, de raza indefinida, de 18 meses de edad. El animal fue
hallado sin vida por el propietario, quien solicitdé una necropsia para descartar o
confirmar un posible envenenamiento. A través de este procedimiento se evidencio
un ejemplar adulto de D. renale de 20cm de longitud por 5 mm de diametro, libre y
en cercanias del diafragma. En la cavidad toracica se encontré otro parasito adulto
de la misma especie, de 40cm por 10mm, de color rojo vinoso. En la pleura
mediastinica se observaron 12 orificios cuyos diametros oscilaron entre 20 y 50mm,
algunos con un halo congestivo periférico. En las areas pleurales afectadas, el
analisis histopatolégico reveld una intensa respuesta inflamatoria alrededor de los
huevos de D. renale. Los hallazgos anatomohistopatoldgicos indicaron una pleuritis
granulomatosa multifocal. La perforacion de la pleura del mediastino probablemente
pueda ser atribuible a la accion del parasito adulto que deambulaba libre en la
cavidad toracica.

En la ciudad de Villa Constitucion que se encuentra localizada en el extremo
sureste de la provincia de Santa Fe, Argentina, sobre el rio Paranda, se realizdé una
actualizacion acerca de la casuistica de la Dioctofimosis. En 5 afios fueron
diagnosticados 10 casos en perros, 6 en hembras y 4 en machos. En el 70% de los
animales el parasito se ubicd extrarrenalmente, no se presentaron signos de
enfermedad sistémica y el hallazgo fue casual. En 6 de ellos se visualizaron
parasitos adultos en la cavidad abdominal de hembras caninas durante la
esterilizacion y en un canino de 18 meses de edad que fue remitido con fines de
realizar una orquiectomia y el nematodo se encontr6 en la bolsa testicular. Este
perro habia sido adoptado a los 60 dias de vida de una entidad protectora
desconociéndose su origen, fue alojado en un patio sin acceso al exterior y
alimentado exclusivamente con balanceado. Los otros tres casos de Dioctofimosis
correspondieron a caninos machos que fueron llevados a consulta por presentar
hematuria intermitente y el diagndstico se realizo por la visualizacion de los huevos
del nematodo en orina y se confirmé la presencia de vermes adultos en el rifidén
derecho por ecografia abdominal en 2 de los casos y por necropsia en el restante.
La prevalencia mas alta en hembras caninas estaria asociada a la mayor frecuencia
de laparotomias practicadas en las mismas y no a una predileccién del parasito por
el sexo del hospedador (Araujo y col., 2013).
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En Brasil, Marinho y col. (1998) registraron un caso de localizacion ectopica
de D. renale en el tejido subcutaneo de la region inguinal derecha de un canino
adulto, macho, de la raza Cocker Spaniel. El animal fue tratado por miasis en la
bolsa escrotal y al quinto dia de tratamiento el &rea lesionada fistulizo, fluyendo de la
misma un nematodo del5 cm de longitud aproximadamente; al séptimo dia de
tratamiento fue encontrado otro espécimen semejante al primero midiendo 8cm de
longitud. Ambos ejemplares fueron identificados como D. renale siendo el primero
una hembra y el segundo un macho. Este fue el primer registro de Dioctofimosis de
localizacion subcutanea en el Estado de Para.

Colpo y col. (2007) estudiaron la ocurrencia de D. renale en caninos del
municipio de Uruguaiana —RS, Brasil. Al respecto, fueron evaluados 475 animales
domiciliados y callejeros, mediante la colecta de orina por sondaje uretral (300) y por
la técnica de necropsia (175), concluyendo que la prevalencia fue del 1,68%.

En el distrito de S&o Cristévao, Trés Barras, Santa Catarina, Brasil se efectud
un estudio epidemiolégico de la infeccién por D. renale en caninos. En un total de
197 animales examinados el 14,2% presentd huevos del parasito en la orina y el
16,4% mostro anticuerpos anti- D. renale por el método de ELISA indirecto
(Pedrassani, 2009).

En este pais, da Veiga y col. (2012) describieron por primera vez en un canino
hembra la presencia de D. renale en el Utero gravido, en el interior del saco
gestacional al lado del feto. Las imagenes ultrasonograficas mostraron estructuras
cilindricas de 9mm de diametro con doble pared hiperecogénica indicando que se
trataba de D. renale. El contorno del parasito era irregular y se encontré aumento de
las células en el liqguido amnidtico solamente en el saco gestacional implicado. Estas
alteraciones sugieren que el parasito estaba muerto y acompafado de un proceso
inflamatorio local. La presencia del nematodo no fue capaz de causar la muerte fetal,
mal formaciones ni alteraciones en el desarrollo de los fetos.

da Luz (2012) realiz6 un relevamiento clinico y epidemiolégico de la
Dioctofimosis. En este trabajo se evaluaron los registros del Hospital de Clinicas
Veterinarias de la Facultad Federal de Rio Grande do Sul, localizado en Porto
Alegre, durante los afios 2008 a 2011. En este periodo fueron registrados 5 casos, 4
de ellos de presentacion clinica y 1 como hallazgo de necropsia. Los casos de
Dioctofimosis representaron el 0,008% en un total de 62.730 caninos atendidos en
este lapso de tiempo.

En Uruguay, Bellini y Ferreira en el afio 2001 describieron la presencia de D.
renale en un canino de la ciudad de Mercedes, muerto por una insuficiencia renal. El
animal en cuestién era un Cocker que frecuentaba cursos de agua, se alimentaba
con comida casera, y vivia en un jardin donde podrian estar tanto el hospedero
intermediario como los paraténicos. En la autopsia se observé el rifion izquierdo
hipertrofiado y con congestion del parénquima y al incidir la capsula del rifién
derecho se encontré un nematodo de color rojizo, de 23cm de longitud por 8mm de
diametro que ocupaba el interior del 6rgano, habiendo desaparecido todo su
parénquima.
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Hernandez y col. (2014) reportaron dos hallazgos de D. renale provenientes
de un canino hembra en la ciudad de Salto y de un macho en la ciudad de
Paysandu, ambas localidades situadas en el litoral oeste sobre el margen oriental
del rio Uruguay. Los animales concurrieron a someterse a una esterilizacion
quirargica durante la cual se encontraron éstos nematodos en localizaciones
aberrantes, uno en la cavidad abdominal y el otro en la bolsa testicular, midiendo
20,5cm y 28,5cm de longitud respectivamente y de aproximadamente 0,4cm de
didmetro, correspondiendo a ejemplares machos vivos de D. renale. En la
microscopia del sedimento urinario no se visualizaron huevos del parasito. En
ninguno de los dos caninos se presentaron signos clinicos de Dioctofimosis. La
epidemiologia indicé antecedentes de contacto con zonas riberefias y el canino
macho se encontré en las cercanias del rio Uruguay.

En Uruguay no existe informacion general sobre la prevalencia de este
nematodo y en base a los antecedentes de haberse registrado casos asintomaticos
en caninos de la region noroeste del pais, el relevamiento a través de técnicas
diagnosticas principalmente en animales expuestos a la parasitosis permitira evaluar
la presencia de D. renale.

5. HIPOTESIS

El parasitismo por D. renale es factible encontrarlo en caninos provenientes
de zonas ribereflas y pertenecientes a pescadores, protectoras y hogares
transitorios de las ciudades de Salto y Paysandu.

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo General

Estudiar la presencia de Dioctophyme renale en caninos de Salto y Paysandu.
6.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de D. renale en caninos provenientes de zonas
riberefias y pertenecientes a pescadores, protectoras y hogares transitorios de las

ciudades de Salto y Paysandd.

Caracterizar la poblacion canina evaluada y analizar los factores que pueden
favorecer el parasitismo por D. renale.

Realizar andlisis diagnosticos complementarios en los caninos positivos al
hallazgo de huevos de D. renale en orina y efectuar el correspondiente tratamiento.

Estimar la cantidad de huevos de D. renale eliminados en muestras diarias de
orina previo y posteriormente a la extraccién del nematodo.
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7. MATERIALES Y METODOS
7.1 Descripcion del érea de estudio

El trabajo se realiz6 en Uruguay, pais situado en América del Sur entre las
coordenadas geogréaficas 30° - 35°S, y 53° - 58°"W y presenta clima templado con
promedios de 18°C de temperatura, 1300mm anuales de lluvia y una red hidrografica
densa y ramificada (Hernandez y col., 2014). El area de estudio comprendi6 a los
departamentos de Salto y Paysandu ubicados en el litoral oeste, cuyas capitales
departamentales estan en la margen oriental del rio Uruguay (Figura 4).
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Figura 4. Localizacion geografica de Uruguay y de las capitales departamentales de
Salto y Paysandu.
Fuente: Hernandez y col., 2014

El rio Uruguay tiene un recorrido de aproximadamente 2.200km y junto con el
rio Parana dan origen al rio de la Plata. Su cuenca imbrifera ha sido calculada en
350.300km, de los cuales 75.300km pertenecen a Brasil, 65.000km a Argentina y
210.000km a Uruguay. Desde el punto de vista ictiogeografico, en el rio Uruguay
habitan mas de 150 especies de peces. En este sentido, existe una gran afinidad
entre la ictiofauna del rio Uruguay y la del sistema del Parana, predominando los
ordenes Characiformes y Siluriformes, que por otra parte, son los que han
experimentado la mas importante adaptacion en los sistemas fluviales de
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Sudamérica y ocupan actualmente los mas diversos ambientes y nichos ecolégicos
(Sverlij y col. 2011).

La temperatura del rio Uruguay es muy variable y depende de la ambiental,
asi como también de las diferentes estaciones del afio. Los ultimos registros del afio
2013 a la altura de la ciudad de Paysandu revelaron una minima de 14°C hasta una
maxima de 31°C. A su vez, en la ciudad de Salto desde octubre 2013 hasta marzo
2014, en la estacion rio Uruguay sitio Dayman, se registré que la temperatura oscilo
entre 19°C y 31°C aproximadamente (Comision administradora del rio Uruguay).

7.1.1 Departamento de Salto

El estudio en el departamento de Salto abarcé la zona costera del rio Uruguay
desde el Parque José Luis hasta Arenitas Blancas, asi como también lugares
puntuales dentro de la ciudad de Salto como ser la Protectora de animales
(PRODEA), la Cinica Veterinaria Tu - Can y 2 hogares transitorios. En la figura 5 se
indican en “amarillo” los lugares de donde proceden los caninos muestreados.
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Figura 5. Mapa satelital del area de estudio correspondiente al departamento de
Salto indicando en “amarillo” los lugares de donde procedieron los caninos
analizados.

Fuente: Google Earth

En el mencionado contexto riberefio se registraron 10 embarcaciones de
pesca artesanal habilitadas por la Direccion Nacional de Recursos Acuaticos
(DINARA) llevando uno o dos tripulantes y segun datos aportados por la respectiva
Prefectura estaban inscriptos 25 pescadores. A su vez en las instalaciones de
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PRODEA y en los 2 hogares transitorios se albergaban 310 y 60 caninos
respectivamente.

7.1.2 Departamento de Paysandu

En el departamento de Paysandu el area de estudio se extendid en la zona
costera del mismo rio, desde Autobalza hasta Casa Blanca, asi como lugares
especificos dentro de la ciudad capital como la Veterinaria Nan y 4 hogares
transitorios (Figura 6).

Autobalza ‘

‘Puente,lnlernacxonal

RPescador: l 1
Pescador‘ ?

Casa BlancaJ‘ SEMRCDS ‘. ’<
CasalBlanca od x N

2 ‘Hogar transitorio

IBasurero Municipal
w5

Hogar'transitorio . i 3
Hogar:transitorios

B

Son BiE e . Google earth

15DigitalGlobe

3m alto 56 k

Figura 6. Mapa satelital del area de estudio correspondiente al departamento de
Paysandu indicando en “amarillo” los lugares de donde procedieron los caninos
analizados.

Fuente: Google Earth

En Paysandu se encontraban habilitadas por DINARA 5 embarcaciones, a su
vez Prefectura registraba 3 pescadores y segun entrevista realizada al sefior Roque
Duré "las personas que se dedicaban a la pesca eran aproximadamente 20 en dicha
ciudad”. Por su lado en los 4 hogares transitorios se concentraba una poblacion
total de aproximadamente 140 perros.

7.2 Poblacion animal involucrada
Se efectud un estudio transversal en caninos (Canis familiaris familiaris - perro
domeéstico), machos y hembras, puros y mestizos, mayores de 5 meses de edad,

mediante un muestreo por conglomerados formados por los departamentos de Salto
y Paysandu (Sarndal y col., 1992). El mismo se llevé a cabo durante el periodo de
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2.
3.

junio a diciembre de 2014. El trabajo estuvo dirigido a poblaciones de animales que
presentaban mayor riesgo de infeccién a la dioctofimosis en las dos areas
departamentales y comprendieron a los siguientes grupos:

Grupo A) Los caninos pertenecientes o relacionados con los pescadores o la
actividad pesquera, por tener mayor posibilidad de haber ingerido peces, asi
como ranas Yy/u oligoquetos debido a la cercania con los cursos de agua.

Grupo B) La poblacion canina de protectoras, hogares transitorios y aquellos
callejeros que arribaron a las veterinarias anteriormente mencionadas, se
pueden considerar como factible de haber estado expuestas a la infeccion
debido a que la mayoria de los animales tienen origen y habitos alimenticios
desconocidos.

Grupo C) Perros domiciliados en zonas cercanas a cursos de agua y que a su
vez tienen acceso a ellos.

La muestra fue de un n=248 caninos, los cuales se distribuyeron en forma
equitativa entre los dos departamentos evaluados. La procedencia en general de los
caninos fue de 28 pertenecientes al grupo A, 109 al grupo B y 111 al grupo C. La
distribucion de los 248 caninos en cada grupo fue acorde al nUmero existente en
cada subpoblacion.

En cada canino, previo consentimiento informado del propietario o responsable,
se tom6 una muestra de orina mediante sondaje uretral (Protocolo N° 2, 2014)
ayudado por la compresion vesical manual o por miccion natural (Figura 7). Se
utilizaron sondas urinarias para caninos (tipo Buster Disposable Dog Catheter
Sterile) de polietileno, no irritante, con cierre Luer, de longitud 500 mm, estéril y de
acuerdo al tamafio del animal se emplearon las siguientes presentaciones que
varian segun el diametro:
3.3 mm x 500 mm cod. EAN 5703188040565
2.6 mm x 500 mm cod. EAN 5703188040541
2.0 mm x 500 mm cod. EAN 5703188040527

En el manejo de los animales que lo requerian, se previd la sedacion
mediante la administracion de xilacina al 2% a una dosis de 0,44 a 2,2mg/kg via i/m,
esto se aplico en un solo caso.

Las muestras de orina fueron colectadas en frascos de plastico con tapa
rosca de 50ml, se identificaron, refrigeraron y trasladaron para su evaluacion al
Laboratorio de Parasitologia Veterinaria, Cenur Litoral Norte, Salto, Universidad de
la Republica, Uruguay.
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Figura 7. Toma de muestra de orina de un canino hembra (A) y de un macho (B)
procedentes del Parque José Luis, Salto.

7.3 Examenes realizados a la totalidad de los caninos evaluados

En primera instancia se midi0 para cada muestra el volumen de orina
recolectado mediante recipientes graduados en ml y luego se colocaron en tubos de
centrifuga de 50ml. La técnica de enriquecimiento utilizada fue la de sedimentacion,
para lo cual la muestra de orina se centrifugd a 1500rpm durante 10 minutos a 4°C
con la finalidad de concentrar los elementos presentes (da Silveira y col., 2009;
Pedrassani y col.,, 2009). En este procedimiento se utilizd6 una centrifuga marca
Thermo Fisher Scientific modelo Sorvall ST 16R. Una vez cumplida esta etapa se
descarto el sobrenadante mediante pipeta Pasteur 5ml y la totalidad del sedimento
urinario se visualizé entre lamina y laminilla en busqueda de huevos de D. renale en
microscopio optico a aumentos de 40x, 100x y 400x.

7.4 Exadmenes realizados al canino positivo a la presencia de huevos de D.
renale

Al canino positivo al hallazgo de huevos de D. renale en orina se le realizé
una ficha clinica con énfasis en el examen objetivo general y particular y fue
internado en la clinica Veterinaria con el consentimiento del propietario para ser
sometido a los siguientes estudios:

7.4.1 Estudios imagenoldgicos

- El examen de la cavidad abdominal se realizO mediante el estudio
radiolégico con incidencia latero - lateral y ventro - dorsal utilizando un equipo de
rayos X Siemens de 125 x 300m amp/s, de procedencia Alemana y por
ultrasonografia a través del equipo Esaote, Aquila Pro, valorandose también ambos
rifones.

7.4.2 Analisis de orina
- Extraccion de muestras de orina seriadas con una frecuencia diaria durante

los 6 dias previos a la nefrectomia y posteriormente hasta la negativizacién del
hallazgo de huevos. La estimacion de la cantidad de huevos de D. renale eliminados
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en las muestras de orina se calcul6 a partir de 5ml de sedimento, extrayendo 50pul de
éste, diluyéndolo en 5 ml de agua destilada y luego se tomaron 50ul de dicha
preparacion para ser observada al microscopio 6ptico a 40x, 100x y 400x aumentos
entre lamina y laminilla contabilizando la totalidad de los huevos presentes. En las
muestras con menor numero de huevos, la totalidad del sedimento fue examinado.

- Valoracion de las propiedades fisico — quimicas (color, aspecto, densidad,
pH, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, bilirrubina, urobilinbgeno, sangre y
caracteristicas del sedimento) y microbiolégicas (crecimiento bacteriano y
antibiograma). Se enviaron 2 muestras de orina, una de ellas al Laboratorio de
Analisis Clinicos y la otra al Instituto de Ciencias Microbiol6gicas de la Facultad de
Veterinaria, Montevideo para realizar las determinaciones correspondientes.

7.4.3 Andlisis de sangre

- Determinaciones bioquimicas: que comprende enzimograma (aspartato
aminotransferasa (GOT), alanino aminotransferasa (GPT) y fosfatasa alcalina
(FAS)), funcional renal (urea y creatinina), proteinas totales (albumina y globulina y
el indice albumina/globulina) e ionograma (potasio, sodio, cloro y calcio). Para estos
estudios se extrajeron 4ml de sangre en tubo seco de la vena cefalica previo ayuno
de solidos de 12 horas.

- Determinaciones hematoldgicas: Hemograma completo para lo cual se
obtuvo 2ml de sangre de la misma vena, colocada en un tubo con el anticoagulante
acido etiliendiaminotetraacético (EDTA).

- Estudio de Crasis sanguinea, donde se determinaron los tiempos de
protrombina y de tromboplastina parcial activada (APTT), a partir de una muestra de
3ml de sangre en un tubo con citrato (relacion 9:1).

La totalidad de las valoraciones sanguineas se realizaron en el Laboratorio de
Analisis Clinicos de la Facultad de Veterinaria, Montevideo. En el caso de la
bioquimica sanguinea se utilizdO un equipo autoanalizador para quimica clinica CB
350 i. Wiener lab Group Rosario- Argentina. El estudio hematologico se realizé
mediante el equipo Huma Count Analizador Hematologico Human Gmbh
Wiesbaden Germany y el ionograma a través del equipo Huma Lyte Plus 5, Human
Gmbh Wiesbaden Germany.

7.5 Tratamiento Médico y Quirurgico

De acuerdo a los resultados de los analisis paraclinicos se considero y decidio
realizar la nefrectomia del rifion afectado por la dioctofimosis. Esta actividad
consistio en:
7.5.1 Instancia pre operatoria

Se realizé ayuno de sdlidos de 24 horas, bafio del animal con cepillado y
enema con vaselina y agua tibia. A las 12 horas previas a la cirugia se administraron

Penicilina G procainica- Estreptomicina a la dosis de 20.000-40.000Ul/kg, via i/m y
Vitamina K a la dosis de 0,5-1ml/kg, via s/c. Ademas para manejar el dolor se realizé
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una analgesia preventiva multimodal administrando Meloxicam a la dosis de 0,2mg/
kg, via oral y Ketoprofeno a la dosis de 1,2mg/kg, via i/m, 2 horas antes de la
intervencion.

7.5.2 Instancia operatoria y descripcion de la técnica quirargica

En la anestesia balanceada se utiliz6 Acepromacina a la dosis de 0,01-
0,1mg/kg, via i/m y Tiopental a la dosis de 5-20mg/kg, via ilv, dejando una via
permeable para medicamentos y suero fisiologico.

Se realizé la técnica quirtrgica de laparotomia abdominal de acuerdo a lo
descripto por Slatter (2006) y Fossum (2009) que consisti6 en la siguiente
metodologia. Se incidi6 la piel y el subcutaneo del abddémen por la linea media
ventral caudal al xifoides hasta poco antes del pubis y se secciond el musculo
protractor del prepucio, cuidando de no incidir los elementos vasculares y
reproductivos ubicados en la ingle.

Al realizar la apertura de la cavidad abdominal, se inspeccion6 de forma visual
y por palpacion extrayendo los 6rganos de la misma hacia un campo estéril exterior
en busca de D. renale de localizacion aberrante. A continuacion se visualizo la zona
cavitaria izquierda desplazando el estbmago para observar el diafragma por dorsal al
bazo y la zona sublumbar, llegando hasta la pelvis prestando atencion al anillo
inguinal y a los fondos de saco peritoneales.

Luego se repite la maniobra con la finalidad de observar el lado derecho
llevando toda la masa intestinal hacia la izquierda sobre otro campo estéril,
cubriéndolo con gasa embebida en suero fisiologico para evitar su deshidratacion.
Se observa craneo caudalmente desde el I6bulo caudado del higado, el rifion
derecho para luego continuar inspeccionando duodeno por dorsal y ventral a su
meso, hiato de Winslow, los 6rgano sublumbares y la cavidad pelviana.

Finalmente se procedi6 a descubrir el intestino del omento mayor para
visualizar todo el intestino delgado y grueso. El estbmago y el omento se
desplazaron hacia caudal para observar el espacio entre la cara visceral del higado
y el estbmago y también se inspecciond el espacio entre el diafragma y la cara
parietal del higado.

La nefrectomia se llevd a cabo en el rifidn derecho incidiendo el peritoneo
sobre el rinidbn y mediante diseccion roma se liber6 de sus medios de fijacion
sublumbares. Existieron algunas hemorragias leves desde los vasos sanguineos
capsulares que se controlaron sin dificultad. Se elevd el rifion y se lo tensiona
llevandolo hacia lateral para localizar la arteria y vena renal en la superficie medial
del hilio renal y se ligaron individualmente cerca de la arteria aorta abdominal con
hilo reabsorbible (acido poliglicélico grosor nimero 1) en punto simple con punto de
transfixion. El uréter se ligd con el material anteriormente mencionado préximo a su
unién vesicoureteral y fue retirado junto con el rifion.

Luego se procedio al cierre de la pared abdominal por medio de una sutura
continua tipo Reverdin reabsorbible, utilizando acido poliglicélico grosor nimero 1
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y se reforzd con 4 puntos en “X”. La piel se suturé con nylon grosor 0,4mm mediante

puntos simples en “x”.

El paciente fue monitoreado durante la cirugia controlando el tiempo de
llenado capilar y las frecuencias cardiaca y respiratoria.

7.5.3 Instancia post operatoria

Una vez culminado el acto quirdrgico, el paciente fue ubicado en un lugar
confortable y abrigado y se repitio la dosis de antibiético cada 12 horas las primeras
48 horas y cada 24 horas hasta completar 7 dias. Posteriormente se sustituyé por
Gentamicina-Sulfadimetoxina-Trimetoprim a la dosis de 1ml/10kg cada 24 horas, via
s/c hasta el décimo dia posterior a la cirugia en que se retir6 la sutura de la piel.

Para el manejo del dolor, los farmacos que se utilizaron fueron Buscapina a la
dosis de 1- 2,5ml, via s/c y Tramadol a la dosis de 1-2mg/kg, via s/c y Dipirona a la
dosis de 25mg/kg, via s/c cada 8 horas como antipirético hasta el segundo dia post
operatorio. En el periodo de convalecencia se evalud la temperatura, frecuencias
cardiaca y respiratoria, color de mucosas, llenado capilar, miccion y defecacion. La
curacion de la herida fue realizada diariamente cada 12 horas, higienizando en
primer lugar con agua oxigenada y posteriormente con iodofén y la aplicacion topica
de antibittico Rifaximina en spray.

A los 13 dias posteriores a la intervencion quirdrgica se constatd hematuria,
por lo cual se solicitaron los analisis fisico quimico y microbiolégico de orina,
hemograma completo y funcional renal. Se administré Marbofloxacina a la dosis de
1ml/50kg, via s/c cada 12 horas por 48 horas y luego cada 24 horas hasta completar
un total de 6 dias. A continuacion se cambid por Norfloxacina a una dosis de 10-
20mg/kg cada 12 horas, via oral por un total de 3 dias.

El alta médica fue brindada el dia 21 post quirdrgico.

El rifdn extraido fue evaluado en su aspecto morfologico externo (tamafio,
forma, consistencia y color) e interno (relacion corteza médula y presencia del
parasito).

El parasito se envi6 al laboratorio de Parasitologia de la Facultad de
Veterinaria, Cenur Litoral Norte, Salto para su estudio junto con los 2ml del fluido
gue bafiaba el nematodo.

7.6 Estimacion de la cantidad de huevos en el fluido que bafiaba el nematodo
en el interior del rifidbn derecho

Se diluyeron 200ul de este fluido en 3ml de agua destilada y a partir de ésta
se tomaron 2 muestras, la primera fue de 10ul y la segunda de 30ul para la
visualizacion y conteo de los huevos de D. renale que se expresd en numero de
huevos por ml de fluido.

7.7 Estudio histopatolégico

El rindn con el uréter fueron remitidos a la Direccion de Laboratorios
Veterinarios (DI.LA.VE) sede Paysandu en formol bufferado al 10% para su analisis
histopatoldgico. Se incluyeron en parafina diferentes piezas de rifidn y uréter, se
cortaron en secciones de 5u y se tifieron por la técnica de Hematoxilina-Eosina (H-E)
(Prophety col., 1995).
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7.8 Registro epidemiologico

En cada canino evaluado se registr6 en una ficha individual la fecha de la
toma de la muestra de orina, la procedencia (departamento y grupo de riesgo A, B o
C) y los datos del propietario (nombre, direccién y teléfono). En la caracterizaciéon de
la poblacion canina se considerd el nombre, raza, sexo y edad de los animales. Los
factores epidemiologicos relacionados con la dioctofimosis en caninos que se
estudiaron fueron: la dieta, el acceso a cursos de agua y/o a la calle y el contacto
con hospedadores paraténicos, asi como la presencia de signos clinicos.
Se indic6 el método de obtencion de la muestra: sondaje o miccion natural y
resultado del andlisis.

7.9 Anédlisis estadistico

La prevalencia de D. renale en la region es muy variables entre un 0,008% y
hasta 40%, para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la aproximacion normal a
la distribucion binomial y el nivel de confianza que se tomo fue del 95%. Se asumio
gue la poblacion de perros era lo suficientemente grande para usar la aproximacion
normal, que esperabamos encontrar un 20% de los animales parasitados, que el
error maximo de la estimacion fuera inferior a 5%, dandonos como resultado un
tamafno de muestra de 248 caninos. Para calcularla se utilizo la siguiente formula:

2
Za
n> p.g. %

Donde n se corresponde con el tamafio de muestra, p con la proporcion de
caninos enfermos, g con la proporcion de caninos sanos, Z con el percentil de la
distribucion normal estandar que permite tener un nivel de confianza de 1- a =0.95 o
95% para este caso y e con el error.

La prevalencia fue calculada con un nivel de confianza del 95%. Los
intervalos de confianza de D. renale y para C. plica se calcularon con la formula de
de Wilson Scores (Cepeda y col., 2008).
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n es el tamafio de muestra (248), x es la cantidad de casos favorables o
caninos con la patologia en este caso, las demas son transformaciones de los datos
para que el intervalo no de valores negativos. Z es el percentil de la distribucion
normal estandar que permite tener un nivel de confianza de 1- a =0.95 o 95% para
este caso.

Los estadisticos utilizados para la edad fueron la media, su valor maximo,
minimo y desvio estandar. Para raza, se calcularon los porcentajes de puros y
mestizos y para sexo los porcentajes de machos y hembras.

El software utilizado para analizar los datos fue Statistical Package from
Social Science (SPSS)®.
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8. RESULTADOS
8.1 Prevalencia de D. renale en caninos

En un total de 248 caninos se diagnosticé un caso de D. renale a través de la
visualizacién de los huevos del nematodo en el sedimento urinario. Esto represento
una prevalencia en la muestra del 0,40%, siendo el intervalo de confianza (nc 95%)
de [0,07%; 2,284%.

Este resultado se obtuvo del analisis de una muestra de orina por animal, cuyos
volumenes oscilaron entre 3ml y 206ml con un valor promedio de 33,5ml.

8.1.1 Descripcion morfolégica de los huevos de D. renale

Las caracteristicas morfologicas que permitieron el diagndstico de los huevos

fueron su forma eliptica con un tap6n en cada polo, el color marrén amarillento y una
cubierta externa con fosetas.
El tamafio de los huevos presentd un promedio de 62,7u de largo y 39,5u de ancho y
esto surge de haber observado y medido el diametro mayor y menor de 35 huevos.
En la figura 8 se visualiza un huevo de D. renale en el sedimento urinario y en la
tabla 1 se detallan las medidas de los mismos.

Figura 8. Huevo de D. renale en el sedimento urinario de un canino a 40x (cada
division de la escala equivale a 2,44p), midiendo 63,4 de largo y 39u de ancho.
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Tabla 1. Mediciones del diametro mayor y menor de los huevos de D. renale
examinados.

N° HUEVOS LARGO () ANCHO ()
ESTUDIADOS
1 65,9 41,5
2 63,4 39,0
3 58,6 43,9
4 58,6 36,6
5 63,4 36,6
6 65,9 41,5
7 63,4 36,6
8 61,0 36,6
9 65,9 41,5
10 68,3 39,0
11 70,8 43,9
12 61,0 43,9
13 61,0 41,5
14 61,0 36,6
15 61,0 41,5
16 61,0 36,6
17 63,4 41,5
18 61,0 36,6
19 63,4 41,5
20 48,8 36,6
21 61,0 43,9
22 61,0 41,5
23 61,0 39,0
24 68,3 39,0
25 68,3 39,0
26 63,4 39,0
27 61,0 41,5
28 65,9 39,0
29 63,4 39,0
30 63,4 39,0
31 63,4 41,5
32 61,0 39,0
33 61,0 36,6
34 65,9 36,6
35 61,0 36,6
PROMEDIO 62,7 39,5

8.1.2 Otros hallazgos parasitolégicos

El exdmen del sedimento urinario revelo la presencia de huevos de Capillaria
plica (C. plica) en un canino proveniente de Paysandlu y en dos de Salto. La
prevalencia del nematodo fue del 1,2%, siendo el intervalo de confianza (nc 95%) de
[0,41%; 3,49%)].
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8.1.3 Descripcion morfolégica de los huevos de C. plica

La identificacién de los huevos se llevo a cabo por su aspecto caracteristico:
color amarillo, forma ovoide, con 2 tapones polares transparentes y aplanados,
midiendo en promedio 64,4 de largo por 29,3 de ancho. El tamafio promedio surge
de haber examinado 43 huevos.

En la figura 9 y en la tabla 2 se observan respectivamente las caracteristicas
morfolégicas y el tamafio de los huevos de C. plica.

Figura 9. Huevo de C. plica en el sedimento urinario de un canino a 40x.
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Tabla 2. Tamafio de los huevos de C. plica, didmetro mayor y menor observados en
los 3 caninos (identificados con los nimeros 87, 87 y 103) de los departamentos de
Salto y Paysandu.

SALTO PAYSANDU
Canino Canino Canino
103 87 87

Largo Ancho Largo  Ancho Largo Ancho

(W (W (1) () (W) (W)
68,6 29,4 68,6 29,4 59,8 29,4
68,6 24,5 58,8 29,4 58,8 29,4
68,6 29,4 68,6 29,4 60,8 29,4
68,6 29,4 58,8 29,4 63,4 29,3
68,6 29,4 68,6 29,4 59,8 29,4
58,8 29,4 58,8 29,4 59,8 29,4
68,6 29,4 58,8 29,4 58,8 38,2
58,8 29,4 68,6 29,4 68,6 28,4
68,6 29,4 68,6 29,4 68,6 29,4
68,6 29,4 68,6 29,4 63,7 29,4
68,6 29,4 68,6 29,4 60,8 29,4
58,8 27,4

63,7 29,4

68,6 29,4

58,8 29,4

58,8 29,4

58,8 28,8

63,7 30,4

58,8 29,4

58,8 29,4

58,8 29,4

PROMEDIO 66,3 28,9 65,0 29,4 61,4 29,7

8.2 Caracterizacion de la poblacién canina estudiada
8.2.1 Caracterizacion de la poblacidon canina en general para toda la muestra

Los caninos evaluados correspondieron al grupo de riesgo A (caninos
pertenecientes o relacionados con los pescadores o la actividad pesquera, por tener
mayor posibilidad de haber ingerido peces, ranas y/u oligoquetos debido a la
cercania con los cursos de agua), B (caninos de protectoras, hogares transitorios y
aquellos callejeros que arribaron a las veterinarias anteriormente mencionadas, se
pueden considerar como factible de haber estado expuestos a la infeccién debido a
gue la mayoria de los animales tienen origen y habitos alimenticios desconocidos) y
C (perros domiciliados en zonas cercanas a cursos de agua y que a su vez tienen
acceso a ellos) en un 11,29%, 43,95% y 44,75% respectivamente.

La totalidad de los caninos se distribuyeron de acuerdo a la raza en 16,1%
puros y 83,9% mestizos y segun el sexo en 7,2% hembras y 92,7% machos.

En relacién a la edad, presentd una amplitud de variacion entre los 5 meses a
los 16 afios con una media de 4,5 afios y una desviacion de + 3,32 afios.
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En las tablas 3, 4 y 5 se detallan las caracteristicas de la poblacion canina
para cada grupo de riesgo y en general para la totalidad de los animales

involucrados.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién canina segin sexo y raza para cada grupo

de riesgo de los respectivos departamentos.

PAYSANDU

C

4
57
61

12
49

SALTO
Grupo de riesgo
A B
Sexo
Hembra 3 1
Macho 8 50
Total 11 51
Raza
Puro 0 2
Mestizo 11 49
Total 11 51

61

A

1
16
17

14
17

Grupo deriesgo

B

5
53
58

50
58

C

4
46
50

15
35
50

Total

18
230
248

40
208
248

%

7,2
92,7
100

16,1
83,9
100

Tabla 4. Distribucion de la totalidad de la poblacion canina segun las diferentes

razas y sexo.

RAZA

HEMBRA

MACHO

TOTAL

Mestizo
Dush Hound
Cimarrén
Mastéon
O. Aleman
Basset Hound
Golden
Fila
Cocker Spaniel
Pastor Belga
Barbilla
Pitt bull
Pointer
Boxer
Galgo
Pekinés
Caniche
Border Collie

Déberman
TOTAL

KOO ooooooocooocooorrooni

194

AP ORRPNRPRUUOWRRPRNRRNERRO

230

208

AP ORRPNRPRUUOWRRPRNRERN®WRRN

248
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién canina segun la edad en cada grupo de riesgo.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Edad méxima (afios) 13 15 16
Edad minima (afios) 0,5 0,5 0,4
Edad media (afios) 4,5 4,6 4,4
Desvio estandar 3,3 3,2 3,4
Total 28 109 111

En el 97,6% de los casos la obtencién de orina fue por sondaje vesical y el
2,4% por miccion natural.

8.2.2 Factores de riesgo que favorecen el parasitismo

Los caninos que resultaron negativos al analisis de orina, especificamente en
la observacion de huevos en el sedimento urinario, estuvieron expuestos a factores
de riesgo de la dioctofimosis como ser: ingerir ranas y/o pescado en su dieta crudo o
mal cocido y tener acceso a cursos de agua.

En el caso de los caninos pertenecientes al grupo A, el 78,6% ingeria
pescado y el restante 21,4% se alimentaba en base a alimento balanceado y comida
casera, a su vez el 89,3% accedia a la calle y al rio.

En el caso del grupo B, los factores de riesgo posiblemente estuvieron
presentes antes de que los caninos ingresaran al hogar transitorio y se atribuyé a la
dieta desconocida, debido a que posteriormente la alimentacion fue controlada y no
incluia pescado y tampoco accedian a la calle.

La poblacién canina del grupo C presento riesgo de adquirir la dioctofimosis
por su acceso a los cursos de agua (52,3%), a los hospederos paraténicos debido a
gue el 9% de este grupo incluia en su dieta al pescado y porque el 87, 4%
presentaba acceso a la calle.

8.2.3 Caracterizacion del perro parasitado con D. renale

El canino con D. renale provenia de la ciudad de Paysandu y pertenecia al
grupo C, domiciliado en una zona inundable de la costanera norte a 250 metros del
rio Uruguay. Se tratd de un macho, mestizo que al momento del muestreo contaba
con 18 meses de edad y sin sintomatologia clinica de dioctofimosis ya que tanto su
examen objetivo general como el particular del aparato urinario no presentaron
alteraciones (Figura 10).
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Su dieta se basaba en racion balanceada con arroz y huesos y generalmente
permanecia suelto con acceso a la calle y al rio.

En el domicilio convivia con otro canino el cual se incluyé en el muestreo
resultando negativo a la visualizacion de huevos en el sedimento urinario.

Segun datos anamnésicos hasta cumplir los 8 meses de edad pertenecia a
un pescador que vivia en San Félix, (centro poblado ubicado a unos 3Km de la
ciudad capital) quien incluia pescado en la dieta de sus caninos. En este lugar
convivié con 2 caninos que fueron analizados resultando negativos a la observacion
de huevos de D. renale en el sedimento urinario y a la ultrasonografia abdominal.

Figura 10. “Rocco”, canino positivo a D. renale proveniente del departamento de
Paysandu.

8.3 Andlisis diagndésticos complementarios en el canino positivo al hallazgo de
huevos de D. renale

8.3.1 Estudios Imagenoldgicos
8.3.1.1 Estudio ultrasonografico

En la valoracion en particular de los rifiones por ultrasonografia se observo
gue el riidbn derecho presentd una pérdida de la ecoestructura normal y de la
ecogenicidad, y un tamafio de 5,74 x 4,23cm. Se visualizé la existencia de
estructuras anilladas y alargadas con paredes hiperecoicas y centro hipoecogénico
compatibles con D. renale (Figura 11)

Por su parte, el rifidn izquierdo registré6 un tamafio de 9,81 x 3,91cm y no se
visualizaron las estructuras que pudieran corresponder al nematodo.
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Figura 11. Imagen ultrasonogréfica del rifion derecho donde se visualizan
estructuras anilladas hiperecogénicas con centro hipoecogénico (flecha blanca) (A) y
estructuras alargadas (flecha naranja) con paredes hiperecogénicas (B) que se
corresponden con cortes transversales y longitudinales respectivamente de D.
renale.

8.3.1.2 Estudio radioldgico de la region abdominal

Los resultados de este estudio no permitieron visualizar la silueta renal y por
lo tanto distinguir la estructura interna y/o la presencia de los parasitos (Figura 12).

Figura 12. Proyeccion radiologica latero- lateral (A) y dorso- ventral (B) de la region
abdominal.
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8.3.2 Analisis de laboratorio
8.3.2.1 Analisis de orina
8.3.2.1.1 Andlisis fisico-quimico y microbiol6gico de orina

Los valores de las determinaciones de las caracteristicas fisico — quimicas,
los exadmenes del sedimento y microbiolégico de orina con el correspondiente
antibiograma se presentan en la tabla 6.

Estos estudios fueron realizados 3 dias previos a la nefrectomia después de
haber diagnosticado los huevos de D. renale en orina. En esta oportunidad se
registraron escasas células epiteliales y hematies, asi como un huevo de D. renale,
siendo los parametros restantes normales. Asimismo se repitid el estudio 13 dias
posteriores a la cirugia debido a que el paciente comenzd con hematuria en la Ultima
porcion de la miccion. En esta segunda instancia se evidencié un aspecto turbio de
la orina, abundantes cristales de estruvita, hematies, piocitos, células epiteliales
escamosas y una infeccion en vias urinarias cultivandose bacilos Gram negativos.
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Tabla 6. Resultados del andlisis fisico-quimico y microbiol6gico de muestras de
orina del canino con dioctofimosis previo y posteriormente a la nefrectomia.

Pre nefrectomia Post nefrectomia Valores
Normales (*)
Color Vogel 3 Vogel 3 Vogel 2-3
Aspecto Limpido Turbio Limpido
Densidad 1045 1038 > 1030
Ph 6,0 7,5 55-75
Proteinas 0,934/l 1,059/ 0 e
Glucosa no no No
Cuerpos no no No
cetbnicos
Bilirrubina no no No
Urobilindgeno no no No
Sangre Si Si No
Sedimento Escasas células Abundantes cantidades de
epiteliales planas y cristales de estruvita,
pocos hematies. hematies, piocitos, células
epiteliales escamosas y de
transicion.
Nota Se observa un
huevo de D. renale.
Examen No se observa Bacilos Gram negativos

microbiolégico

Antibiograma

crecimiento

bacteriano

Sensible a: Ceftriaxona y
Norfloxacina.
Resistente a: Doxiciclina,

Gentamicina y Amoxicilina +

Ac. Clavulanico,

Enrofloxacina, Rifampicina,

Ciprofloxacina,
Claritromicina y Cefradina.

(*) Valores proporcionados por el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de
Veterinaria, Uruguay.

8.3.2.2 Analisis de sangre

Se realizaron analisis sanguineos para conocer los aspectos bioquimicos,
hematoldgicos y la crasis sanguinea en 2 oportunidades, 3 dias previos a la
nefrectomia y posteriormente al 13° dia se repitieron principalmente los indicadores
de la funcionalidad renal y el hemograma.
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8.3.2.2.1 Determinaciones bioquimicas

En la tabla 7 se detallan los valores de las enzimas, proteinas y funcionalidad
renal obtenidos previo y posteriormente a la nefrectomia.

Tabla 7. Resultados de la bioguimica sanguinea previo y posteriormente a la
nefrectomia.

Pre nefrectomia Post nefrectomia Valores Unidades
normales
™)

Urea 35,89 38,12 21-60 mg/dl
Creatinina 1,14 0,92 0,8-1,5 mg/dl
Albumina 332 e 2,6-3,3 g/dl
Globulinas 428 e 1,9-3,6 g/dl

Indice alb/glob o,7r - 0,5-1,3
Prot. Totales 760 e 54-7,1 g/dl

GOT 26 e 13-32 ul/L

GPT 29 e 17-58 ul/L

FAS 73 e 20-156 Ul/L

(*) Valores proporcionados por el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de
Veterinaria, Uruguay.

Los resultados de urea y creatinina en el primer analisis revelaron un normal
funcionamiento renal y esto persistié de igual manera luego de la nefrectomia,
confirmando que el rifion izquierdo compenso la falla y falta de su homologo.

En el andlisis previo a la nefrectomia los valores de las globulinas y de las proteinas
totales superaron levemente el rango normal.

8.3.2.2.2 lonograma
Entre las determinaciones bioquimicas se incluyo el ionograma realizado 3
dias previos a la cirugia valorandose los niveles de potasio, sodio, cloro y calcio.

Estos estuvieron en el rango de la normalidad con el sodio y cloro en la proximidad
del limite superior como puede observarse en la tabla 8.
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Tabla 8. Resultado del ionograma realizado previo a la nefrectomia en el canino

positivo a D. renale.

Pre nefrectomia Valores Unidades
normales
*)

Potasio 5,28 3,6-5,6 mmol/l
Sodio 154,7 139-154 mmol/l
Cloro 115,2 105-115 mmol/Il
Calcio 10,16 9-11,3 mg/dl

(*) Valores proporcionados por el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de

Veterinaria, Uruguay.

8.3.2.2.3 Hemograma

En el estudio hematologico se

realizados 3 dias previos y al
determinaciones se muestran en la tabla 9.

incorporaron hemogramas completos,
13° dia posterior a la nefrectomia, cuyas
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Tabla 9. Resultados de los hemogramas completos realizados al paciente durante

su internacion.

Pre acto Post acto Valores Unidades
quirargico quirargico normales
(*)
Eritrocitos 7200000 5660000 5200000- ul
6500000

Hemoglobina 16,6 13,4 12,7 -18 g/dl

Hematocrito 52,40 41,8 37-55 %

Volumen Corpuscular 72 74 60-77 ft

Medio

Hemoglobina 22,8 23,8 19,5-24,5 pg
Corpuscular Media

Concentracion 31,6 32,1 31-34 g/dl

Hemoglobina

Corpuscular Media

Plaquetas 60000 351000 200000- ul

450000
Leucocitos 15200 18200 6000-15000 ul
Formula relativa

Neutrofilos 70 78 60-77 %

Linfocitos 21 17 12-30 %

Monocitos 3 3 2-10 %

Eosinofilos 6 2 2-10 %
Férmula absoluta

Neutrofilos 10640 14196 3000-9000 ul

Linfocitos 3192 3094 1000-3600 ul

Monocitos 456 546 40-500 /ul

Eosinofilos 912 364 40-600 /ul

(*) Valores proporcionados por el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de
Veterinaria, Uruguay.

En base a los valores absolutos de los diferentes leucocitos, el primer
hemograma mostré que el animal presentaba una leve leucocitosis con neutrofilia y
eosinofilia y marcada trombocitopenia. El segundo andlisis resulté en leucocitosis
con neutrofilia, y leve monocitosis, en cambio los eosindfilos y las plaquetas se
encontraron dentro del rango normal.

8.3.2.2.4 Crasis sanguinea
Se realiz6 previo a la cirugia el estudio del Tiempo de protrombina y APTT
con los siguientes resultados: 8,1 segundos (valor normal: 7-11 segundos) y 16,3

segundos (valor normal: 15-20 segundos) respectivamente. Los valores se ubicaron
dentro de los parametros normales.
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8.4 Tratamiento quirurgico
8.4.1 Instancia operatoria

Durante la laparotomia se observo que el bazo presentaba esplenomegalia
con las siguientes medidas: largo 30cm, ancho 9,5cm y espesor 2cm (Figura 13).

Figura 13. Visualizacion del aspecto del bazo, nétese el incremento del tamafio.

Se observaron los nédulos linfaticos mesentéricos y placas de Peyer del
intestino delgado con un aumento de tamafio (Figuras 14 y 15).

Figura 14. N6dulos linfaticos mesentéricos aumentados de tamario (flecha negra).
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Figura 15. Intestino delgado. Se visualizaron placas de Peyer (flecha negra).

El rifdn izquierdo presenté un tamafo de 9,5cm de largo y 6cm de ancho de
consistencia firme, color normal (marrén rojizo), y con la forma tipica “arinonada”
(Figura 16). En cambio su homénimo se observé atrofiado, siendo sus medidas
7,8cm de largo, 5cm de ancho y 3cm de grosor y de color normal. En el aspecto
macroscopico externo se apreciaron las circunvalaciones del pardsito en el interior
del 6rgano y al incidirlo se constatd la pérdida casi total del parénquima y la
presencia del nematodo vivo bafiado en aproximadamente 2cc de un fluido rojizo
rodeado por la capsula renal (Figuras 17 y 18).

El nematodo encontrado dentro del rifidon derecho fue identificado como un
ejemplar adulto hembra de D. renale midiendo 47cm de largo y un ancho maximo de
0,8cmy de color rojo vinoso (Figura 19).

La exploracion de la cavidad abdominal no revel6 la existencia de otros
ejemplares de D. renale.
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Figura 16. Rifién izquierdo, la regla marca un largo de 9,5cm.
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Figura 17. A- Rifidén derecho en la cavidad abdominal, nétese su atrofia (flecha
negra). B- Una vez extraido, el aspecto externo muestra una pérdida de la estructura
anatomica normal y las circunvalaciones del parasito (flecha negra), asi como el
uréter retraido (flecha blanca). C- D. renale en el interior del rifién y restos de
parénquima. D- Parénquima renal reducido.

Figura 18. Fluido obtenido del interior del rifién parasitado.
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Figura 19. Ejemplar hembra de D. renale extraido del rifidn derecho de un canino
proveniente del departamento de Paysanda.

8.5 Estudio histopatolégico del rifndn derecho

Se observé la capsula engrosada y fibrosa. El parénquima presentd
glomérulos atréficos, nefritis y un proceso regenerativo con proliferacion fibroblastica
difusa, también metaplasia tubular de colectores y pelvis renal (Figura 20).

Por su parte el uréter se visualizé sin alteraciones de significacion (Figura 21).

En resumen, el rindn presentdé severa nefrosis a consecuencia de la
existencia de D. renale.
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Fuente: Gentileza de la Dra. Carolina Matto.

Figura 20. Corte histolégico del rifidn derecho. Se observa degeneracion y necrosis
tubular severa (flecha negra), tibulos con metaplasia (flecha azul), proliferacion de
tejido fibroblastico difuso (flecha verde), degeneracion y atrofia de los glomérulos

(flecha amarilla) HE (400x).

Fuente: Gentileza de la Dra. Carolina Matto.

Figura 21. Corte histolégico transversal del uréter del rifion derecho. Se visualiza la
mucosa (flecha negra) y el musculo liso (flecha naranja) sin alteraciones HE (400x).
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8.6 Estimacion de la cantidad de huevos en el fluido que bafiaba el nematodo
en el interior del rifién derecho

En las 2 muestras examinadas se registr6 un total de 126.400 y 248.000
huevos por ml de fluido renal respectivamente.

8.7 Estimacion de la cantidad de huevos de D. renale eliminados en muestras
diarias de orina previo y posteriormente a la extraccién del nematodo

La eliminacion de huevos en orina fue diaria durante el periodo comprendido
entre los 6 dias previos a la nefrectomia hasta el cuarto dia posterior a la misma. Los
dias siguientes desde el 5° hasta el 12% dia en que se concluyé el estudio no se
visualizaron huevos en el sedimento urinario.

En promedio se contabilizaron 19623 huevos de D. renale por ml de muestra
de orina previo a la cirugia y 18584 posteriores a la misma (Tabla 10).

Tabla 10. Cantidad de huevos de D. renale eliminados en muestras diarias de orina
previo y posteriormente a la nefrectomia.

Dias ml de orina Huevos por ml
previos y posteriores
-6 180 4040
-5 120 32320
-4 120 46460
-3 100 16160
-2 100 18180
-1 80 14140
Dia 0 pre- nefrectomia 70 6060
Dia 0 post- nefrectomia 328 46460
1 400 26260
2 650 6060
3 150 2020
4 103 12120
5 50 0
6 200 0
7 160 0
8 200 0
9 70 0
10 60 0
11 80 0
12 80 0
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9. DISCUSION
9.1 Prevalencia de D. renale en caninos

La prevalencia de D. renale en la muestra fue del 0,40%, obtenida mediante el
método diagndéstico de visualizacién de los huevos en el sedimento urinario. Este
valor se relaciona con la presencia de ejemplares hembras maduras fecundadas
localizadas en el tracto urinario. Por lo tanto, los especimenes inmaduros, hembras
no fecundadas, ejemplares machos o localizaciones aberrantes del nematodo al
momento de la toma de la muestra no son posibles detectarlos por el método de
diagnéstico empleado.

Las situaciones de falsos negativos se podrian subsanar mediante la
utilizacion de la ultrasonografia, la laparotomia exploratoria o el test de ELISA
(Pedrassani, 2009; Zardo y col., 2012; da Luz, 2012; da Veiga y col., 2012).

Los estudios realizados en la region a través de diferentes métodos
diagnésticos revelan la siguiente informacién acerca de la magnitud de la
parasitosis. En Brasil Colpo y col. (2007) constataron en caninos del municipio de
Uruguaiana —RS, una prevalencia del 1,68% a partir del analisis del sedimento
urinario y de animales necropsiados. Por su parte en el distrito de S&o Cristovéo,
Trés Barras, Santa Catarina, de un total de 197 animales examinados el 14,2%
presentd huevos del parasito en la orina y el 16,4% mostré anticuerpos anti- D.
renale por el método de ELISA indirecto (Pedrassani, 2009). En Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, en un relevamiento clinico y epidemiolégico de la dioctofimosis a
partir de los registros del Hospital de Clinicas Veterinarias, se constatd una
prevalencia de 0,008% a través de los resultados obtenidos en la necropsia, en el
analisis del sedimento urinario y/o en la ultrasonografia (da Luz, 2012). En
Argentina, Burgos y Radman (2008) hallaron una prevalencia en caninos machos de
una zona riberefia al rio de La Plata del 44%.

9.1.1 Descripcion morfologica de los huevos de D. renale

Las caracteristicas morfologicas registradas en relacion a la forma eliptica,
color marrén amarillento, cubierta externa con fosetas, cascara gruesa y con un
tapdén en cada extremo concuerdan con lo reportado en la bibliografia (Lapage,
1971; Soulsby, 1987; Bowman, 2011). Sin embargo, el tamafio promedio registrado
de los huevos de 62,74u de largo y 39,53u de ancho resulté menor que lo
comunicado por otros autores. En este sentido, Olsen (1977) describe el tamafio
medio de los huevos de D. renale de 74,3 x 46,7; Lapage (1971) y Soulsby (1987)
mencionan que las dimensiones oscilan entre 71-84 x 46-52u y para Pedrassani y
col. (2009) la medida fue de 67,23 x 42,78.

9.1.2 Otros hallazgos parasitolégicos
El otro huevo de nematodo hallado en el sedimento urinario correspondio a
Capillaria plica, parasito que pertenece al Phylum Nemathelminthes, Clase Enoplea,

Orden Enoplida, Superfamilia Trichuroidea, Familia Capillaridae, Género Capillaria,
Especie C. plica (Soulsby, 1987).
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En lo que respecta al tamafio del parasito adulto, este difiere de D. renale
porque el macho mide de 1,3 a 3cm de largo, y la hembra de 3 a 6cm de largo
(Soulsby, 1987).

Al igual que D. renale, el ciclo biolégico es indirecto y los hospedadores
definitivos son los perros, gatos, zorros y lobos (Soulsby, 1987; Bowman, 2011);
pero su hospedador intermediario es la lombriz de tierra y no forman parte del mismo
los hospedadores paraténicos (del Rio y col., 1999).

Los huevos son eliminados con la orina al exterior y con una humedad y
temperatura entre los 15 y los 18°C desarrolla en su interior la L1 siendo éste la
forma infestante para la lombriz de tierra, que tras ser ingerido eclosiona en el
aparato digestivo y aumenta de tamafio permaneciendo en el mismo estadio. Las
lombrices al ser ingeridas por el hospedador definitivo permite que las larvas
penetren en la pared del intestino, y en la mucosa y submucosa mudan a L2.
Aunque no se sabe con certeza, las larvas migrarian via hematégena hasta los
rifones alcanzando la pelvis renal, uréter y vejiga urinaria en donde mudan hasta
transformarse en adultos. Estos introducen la porcion anterior del cuerpo en el
revestimiento epitelial de uréteres y vejiga, quedando la parte posterior de mayor
grosor libre. El periodo de prepatencia es de 9 a 10 semanas. Esta parasitosis
ocasionalmente originaria cistitis, disuria, polaquiuria e incontinencia urinaria,
aunque puede presentarse de forma asintomatica (del Rio y col., 1999).

A diferencia de la dioctofimosis, la capilariosis posee tratamiento médico que
consiste en la administracion de fenbendazol a una dosis de 50mg/kg via oral
durante un periodo de 3 a 5 dias. También se ha descrito el uso de Ivermectina s/c a
una unica dosis de 0,2mg/kg (del Rio y col., 1999). Por su parte, C. plica no se
considera una zoonosis en contraposicion con D. renale.

En nuestro trabajo la prevalencia de C. plica encontrada en base a la
visualizacion de los huevos, fue del 1,2%, 3 veces mayor a la registrada para D.
renale.

9.1.2.1 Comparacion morfologica de los huevos de D. renale y C. plica

En D. renale y C. plica los huevos son eliminados en la orina, por lo cual
resulta relevante efectuar el diagnostico morfologico diferencial.

Las caracteristicas morfologicas observadas de los huevos de C. plica en
relacion a su color amarillo, forma ovoide, 2 tapones polares transparentes y
aplanados, concuerdan con lo reportado en la bibliografia (Soulsby, 1987; del Rio y
col., 1999). El tamafio promedio registrado fue de 64,4y de largo por 29,3u de
ancho, estando comprendida la longitud en el rango (63 - 68u) descrito por los
autores anteriormente citados y el diametro menor levemente superior (24- 271).

En contraposiciéon los huevos de D. renale tienen forma eliptica, de color
marrén amarillento, con tapones polares y poseen una cubierta externa albuminosa
con fosetas dando lugar a una cascara mas gruesa y rugosa que C. plica. En el
presente trabajo, el tamafio promedio de los huevos de C. plica (64,4u de largo por
29,34 de ancho) y de D. renale (62,74 de largo y 39,53u de ancho) evidenciaron
longitud similar, pero los huevos de C. plica resultaron de menor didmetro.
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9.2 Caracterizacién de la poblacién canina estudiada

9.2.1 Caracterizacion de la poblacion canina en general para toda la muestra y
factores que favorecen la dioctofimosis

El mayor porcentaje de animales mestizos muestreados se podria explicar por
el contexto socio econémico de los 3 grupos de riesgo involucrados. En este sentido,
se ha reportado mayor niumero de casos de dioctofimosis en caninos sin raza
definida, posiblemente como consecuencia de sus hébitos alimenticios no selectivos
(de Sousay col., 2011; Meyer y col., 2013; Ruiz y col., 2013).

En nuestro estudio el porcentaje de machos analizados fue notoriamente
mayor al de hembras. Esto refleja la distribucién que normalmente presenta la
poblacion canina con mayor nimero de machos. Las muestras de orina fueron
obtenidas principalmente mediante sondaje uretral, en concordancia con lo
recomendado por la bibliografia (da Silveira y col., 2009). Esta via de extraccion
resulta mas accesible llevarla a cabo en los machos por las caracteristicas
anatomicas del aparato urinario y esto también incidié6 en el menor numero de
hembras muestreadas.

En el total de animales estudiados el promedio de edad fue de 4,5 afios, con
una minima de 5 meses que se fundamenté en que el tiempo de vida supere al
periodo de pre patencia de 4,5 meses en caninos (Pedrassani, 2009). A su vez, fue
la menor edad reportada en un caso clinico (de Sousa y col., 2011). En los caninos
de los hogares transitorios y protectoras se muestrearon aquellos animales que no
sobrepasaron los 5 afios de residencia, debido a que el parasito tiene una
longevidad de hasta 5 afios en el hospedador definitivo (Olsen, 1977; Pedrassani,
2009), y la infeccidn seria previa al ingreso, al no conocerse la procedencia y dieta
de los animales.

Los principales factores que se podrian vincular con la dioctofimosis fueron en
los caninos del grupo A el acceso a la calle y al rio, que incrementan las
posibilidades de ingestion de hospedadores paraténicos e intermediarios, y el
pescado como componente de la dieta; en los animales pertenecientes al grupo B la
dieta y el origen desconocido; y en los correspondientes al grupo C, el acceso a la
calle y al rio y a una dieta desconocida. Los factores de riesgo mencionados han
sido descriptos por Monteiro y col. (2002), Alves y col. (2007), Amaral y col. (2008),
Pedrassani (2009) y da Luz (2012).

En relacion a las caracteristicas ambientales que inciden en la dioctofimosis,
se menciona que la temperatura ambiental 6ptima para el desarrollo del ciclo
biologico de D. renale es de 20°C y Uruguay presenta una temperatura promedio de
18°C (Pedrassani, 2009; Hernandez y col., 2014). A su vez, en las aguas del rio
Uruguay a la altura de Salto y Paysandu se han registrado temperaturas que oscilan
entre los 14 y 31°C (Comision administradora del rio Uruguay).

Si bien en nuestro pais hasta el momento no se han confirmado los
hospedadores intermediarios y paraténicos involucrados, existe una afinidad entre la
ictiofauna del rio Uruguay y la del rio Parana, predominando los &rdenes
Characiformes y Siluriformes (Comision administradora del rio Uruguay). Pedrassani
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(2009) encontro larvas de D. renale en Chaunus ictericus, siendo éste el primer
hospedador paraténico diagnosticado en Brasil y probablemente el primero en la
region neotropical. Por lo tanto, el area de estudio presenta las caracteristicas
ambientales y poblacionales necesarias para el cumplimiento del ciclo vital de D.
renale y esto se corrobora con los hallazgos previos de los nematodos en
localizaciones aberrantes en caninos de Salto y Paysandu (Hernandez y col., 2014).

9.2.2 Caracterizacion del perro parasitado con D. renale

Los factores epidemiolégicos del canino positivo a D. renale se relacionaron a
la cercania de la vivienda con el rio Uruguay, por tener acceso a la calle y haber
consumido pescado en su lugar de origen, aunque no se pudo establecer el lugar
exacto donde se adquirio la infeccién debido a los cambios de domicilios y de los
componentes de la dieta. Estos factores también han sido descritos por Monteiro y
col. (2002) y por da Luz (2012).

En cambio, los caninos con quienes él cohabitaba en su lugar de origen
resultaron negativos a la visualizacion de huevos en orina y a la ultrasonografia,
principalmente en la valoracion de los rifiones. Este resultado podria deberse a que
el estudio ultrasonografico se enfoco en la evaluacion renal, no pudiendo descartar
una localizacion aberrante del nematodo.

El canino parasitado con D. renale no presento ninguna sintomatologia clinica
de dioctofimosis. Ferreira y col. (2010) mencionan que cuando un solo rifidn esta
afectado los signos que indican falla renal pueden no ser evidentes. Soulsby (1987)
y Alves y col. (2007) afirman que el rindbn que queda normal puede cubrir las
necesidades del organismo al sufrir hipertrofia compensatoria.

En la mayoria de los casos los caninos afectados son asintomaticos,
pudiendo ser encontrado el nematodo de forma fortuita en cirugias de cavidad
abdominal como por ejemplo durante la ovariohisterectomia, o ser hallazgo de
necropsia (Zardo y col., 2012; Meyer y col., 2013; Hernandez y col., 2014).

Por el contrario, en caso de presentarse sintomatologia, esta puede variar de
acuerdo a la ubicacion del nematodo. En Argentina Hallp y col. (2005) describieron
un caso de dioctofimosis de localizacion aberrante en un canino hembra, cuyo
motivo de consulta fueron tumoraciones mamarias. Este animal presentaba un
estado general regular y durante la mastectomia se encontré dentro del tejido
mamario el nematodo de 40cm. En la ciudad de Rosario de este mismo pais, Sacchi
(2011) reporté en una hembra canina de raza indefinida, de 1 afio de edad, que
presentd como Unico sintoma la hematuria, motivo por lo cual se solicité al
laboratorio un analisis completo de la orina, llegando al diagnostico por la
visualizacion de huevos de D. renale en el sedimento urinario. A su vez Ruiz (2013)
reporté también un caso en Santa Fé, de un canino macho, mestizo, de 5 afios de
edad que se present6 a la consulta con decaimiento, dolor abdominal, arqueamiento
de la zona lumbosacra y hematuria. Al analizar la orina se visualizaron los huevos de
D. renale y mediante ultrasonografia se confirmé la presencia de nematodos en el
rifdn derecho, como asi también en la cavidad abdominal. En Brasil, Marinho y col.
(1998) registraron en un canino macho la localizacion subcutanea de D. renale. El
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paciente presentaba un area de tumefaccion en la region inguinal derecha, de
aspecto cilindrico, consistencia firme, hiperémica y con dolor a la palpacion. Ferreira
y col. (2010) en la ciudad de San Pablo, Brasil describieron esta parasitosis en un
canino hembra que presentaba una historia clinica de postracion e hiporexia. La
ultrasonografia sugeria presencia de D. renale en el rifion derecho y se confirmé
mediante analisis microscépico del sedimento urinario.

9.3 Analisis diagndsticos complementarios en el canino positivo al hallazgo de
huevos de D. renale

9.3.1 Estudios imagenoldgicos
9.3.1.1 Estudio Ultrasonografico

La ultrasonografia del rifidbn derecho permiti6 visualizar las estructuras
compatibles con el nematodo, concordando con lo refrendado en la bibliografia
(Ferreira y col., 2010; da Luz, 2012 y Zardo y col., 2012). Por consiguiente esta
metodologia constituy6é una herramienta que corroboro el diagndéstico.

De acuerdo con da Veiga y col. (2012) la ultrasonografia en modo B es un
buen método diagnostico de D. renale en caninos y permite detectar la presencia de
nematodos aun en animales negativos al analisis de orina por sedimentacion. Este
estudio posibilita ademas identificar el rifidon afectado y el contralateral asi como
valorar la integridad de los demas érganos abdominales (Ferreira y col., 2010; Zardo
y col., 2012).

9.3.1.2 Estudio radiolégico de la region abdominal

En nuestro caso este estudio no permitié evidenciar la alteracion del rifion
afectado, en cambio algunos autores sefialan a la radiografia simple como un
método de diagndstico de la dioctofimosis (Monteiro y col., 2002; Ferreira y col.,
2010). Por su parte, otros afirman que es de utilidad so6lo para valorar la silueta y el
tamafo renal y no para el diagnostico especifico de esta enfermedad (Ishizaki y col.,
2010; da Luz, 2012). La urografia excretora brinda informacién acerca de la
disfuncion renal, siendo este otro método de diagndstico (Ishizaki y col., 2010; de
Sousa, 2011; da Luz, 2012).

9.3.2 Andlisis de laboratorio

Los analisis de orina y sangre previos a la nefrectomia fueron realizados con
la finalidad de corroborar que el paciente se encontrara apto para la misma y que
preservaba la funcionalidad renal.

Los hallazgos del primer andlisis de orina (escasas células epiteliales y
hematies), las alteraciones del hemograma (leve leucocitosis, neutrofilia, eosinofilia y
marcada trombocitopenia) asi como el aumento de las globulinas y proteinas totales
reflejaron el dafio inflamatorio que gener6 el nematodo en el organismo. La
reduccion del namero de plaquetas circulantes puede ser el resultado de una o0 mas
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de las siguientes anormalidades: reducida producciéon, aumentada destruccion,
aumentado consumo y aumentado secuestro de plaguetas (Nelson y Couto, 2005).
En el presente estudio la trombocitopenia podria explicarse por el secuestro de las
plaguetas dentro del bazo, fundamentado por la esplenomegalia que se constato
durante el procedimiento quirtrgico. Teniendo en cuenta esto, y que la crasis
sanguinea no revel6 anormalidades, no se considerd que la trombocitopenia fuera
una amenaza para la coagulacion sanguinea durante la cirugia.

En cuanto al aumento de las proteinas totales y las globulinas en sangre
presumiblemente fue debida a la reaccion inflamatoria del organismo dirigida a
combatir el nematodo, ya que segun Nelson y Couto (2005) el aumento de la
produccién de globulinas ocurre en una variedad de condiciones clinicas, pero sobre
todo en dos grupos de anormalidades: inflamatorias-infecciosas y neoplasicas.

Los resultados posteriores, durante el periodo de convalecencia indican
infeccion urinaria (piocitos y bacilos Gram negativos en el examen microscopico de
orina y la presencia de leucocitosis con neutrofiia y leve monocitosis en el
hemograma), posiblemente favorecida por los sondajes uretrales diarios con la
finalidad de obtener las muestras de orina.

En el resto de las determinaciones tanto en orina como en sangre no se observaron
alteraciones en los valores normales, ya que el rifidn izquierdo compenso la funcion
renal del derecho (Soulsby, 1987).

9.4 Tratamiento quirurgico

En la apertura de la cavidad abdominal, lo primero que llamé la atencién
fueron las dimensiones del bazo. Segun Barone (1978) el tamafio del bazo es muy
variable de acuerdo a la raza, talla e individualidad midiendo de 8 a 30cm de largo y
un ancho de 3 a 8cm. Schummer y col. (1979) describieron que el largo es de 9,7 a
24cm y el ancho de 2,5 a 4,6cm. Esta bibliografia brinda una guia general pero no
especifica las medidas segun el porte del animal (pequefio, mediano o grande), por
lo cual el diagndstico de esplenomegalia se basé en la experiencia clinica.

El bazo canino es un 6rgano linfoide secundario constituido por dos formas de
tejido: la pulpa roja (filtra la sangre y almacena glébulos rojos) y la pulpa blanca (rica
en linfocitos T y B) donde ocurren las respuestas inmunes. La pulpa blanca esta
separada de la roja por un seno marginal, una vaina reticular y una zona marginal de
células. La zona marginal constituye un area importante de transito de células
blancas que se mueven entre la sangre y la pulpa blanca, ademas es rica en
macrofagos, células dendriticas y linfocitos B. La mayor parte de la sangre que entra
en el bazo circula en el seno marginal y atraviesa la zona marginal antes de volver a
la circulacion por los senos venosos. Este patron de circulacion asegura que las
células presentadoras de antigenos puedan capturar los antigenos circulantes y
entregarlos a las células linfoides de la pulpa blanca. A su vez esta ultima participa
en las respuestas de la inmunidad adquirida mientras que las células de las zonas
marginal pueden participar tanto en respuestas inmunes innatas como adquiridas
(Tizard, 2009). También este 6rgano posee gran capacidad para almacenar sangre y
bajo condiciones normales contiene entre el 10 y el 20% de la volemia total (Nelson
y Couto, 2005). En base a la capacidad de este érgano para responder en defensa
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del organismo, el aumento de su tamafio se explicaria por las reacciones frente a
antigenos originados de la interaccion del parasito con el hospedador, asi como a
los derivados de los productos de desechos y de los huevos eliminados.

Los nédulos linfaticos mesentéricos y las placas de Peyer se encontraron
aumentados de tamafo, si bien se podria asociarlo a la dioctofimosis, también
responderian a otra patologia previa ya resuelta o no evidenciada.

El rifidn izquierdo presentd hipertrofia, de acuerdo con Barone (1978) las
medidas normales corresponden a 5 a 8cm de largo, 3 a 5cm de ancho y de 3 a 4cm
de espesor. Por su parte Miller (1964) reporta un largo de 6 a 9cm, un ancho de 4 a
5cmy un espesor de 3 a 4cm, siendo estas medidas no discriminadas segun el porte
de los caninos. El tamafio del rifidn izquierdo concuerda con el registrado en la
ultrasonografia y con los resultados del funcional renal, de donde se desprende que
el paciente sufrié una hipertrofia compensatoria.

El rindbn derecho a la observacion macroscépica mostraba la capsula con
apariencia de vejiga distendida y con tan solo una pequefia porcion de parénquima
renal restante, al igual que lo menciona la bibliografia (Soulsby, 1987; Pedrassani,
2009).

Algunos autores recomiendan la nefrectomia cuando hay un Unico rifion
afectado y la nefrotomia cuando ambos estan comprometidos (Pedrassani, 2009;
Ferreira y col., 2010; de Sousa y col., 2011). En nuestro caso, solo existié el rifion
derecho parasitado, el cual se encontraba practicamente destruido por el nematodo
y por este motivo se procedid a la extirpacion del mismo. Se destaca que la
recuperacion de “Rocco” fue satisfactoria y actualmente se encuentra en Optimas
condiciones.

El ejemplar hembra de D. renale fue el Unico encontrado y ubicado en el rifion
derecho. Esta localizacion renal es la mas frecuente de acuerdo a diferentes autores
(Soulsby, 1987; Urquhart y col., 2001).

La visualizacion de huevos en la orina y en el fluido que bafiaba el nematodo
en el interior del riidn derecho corroboraron la presencia de una hembra y que
habria sido fecundada durante su migracién o dentro del rifién, considerando que el
tipo de reproduccion es sexuada (Boch y Supperer, 1988). A pesar de esto no se
hallé el espécimen macho en el rifidn ni en la exploracion de la cavidad abdominal
durante la cirugia. Las posibilidades que explicarian la no visualizacion del macho
estarian dadas porque el nematodo pudo descender hasta la vejiga urinaria y salir a
través de la uretra hacia el exterior (Soulsby, 1987; Alves y col., 2007; Burgos y
Radman, 2008; Sardjono y col., 2008). Otro argumento se basaria en la migraciéon
hacia una localizacion aberrante a la cual no pudimos acceder, por ejemplo el torax,
asi como lo menciona Meyer y col. (2013), aungque no se evidencio ningun orificio o
cicatriz en el diafragma que respaldaran este trayecto. Otra alternativa es que el
nematodo haya muerto y hubiera sido reabsorbido posteriormente por el organismo,
no encontrandose vestigios del mismo como lo describié Olsen (1977). También
cabe suponer que el D. renale macho pudo migrar hasta localizarse en el tejido
subcutaneo en concordancia a lo mencionado por de Sousa (2011) y luego por una
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fistulizacion de la piel ser expulsado hacia el exterior, aunque en este canino no hay
antecedentes de lesiones en su piel.

En diversos estudios se reportaron casos de dioctofimosis con la presencia
de un Unico ejemplar en el organismo, como por ejemplo de Sousa y col. (2011),
quienes describieron la localizacién de un nematodo hembra en la region inguinal de
un canino macho y de un parasito macho en un tumor mamario de un canino
hembra, asi como también Hallp y col. (2005) encontraron un nematodo en la
glandula mamaria. Asimismo, Bellini y Ferreira (2001) hallaron un espécimen en el
rifidn derecho de un canino macho y Gargili y col. (2002) encontraron un nematodo
hembra en la cavidad abdominal. En igual sentido, Hernandez y col. (2014)
presentaron 2 casos de dioctofimosis diagnosticados durante procedimientos
quirargicos de esterilizacion, el primero correspondié con un D. renale macho
ubicado en la bolsa escrotal, y el segundo con un nematodo hembra libre en la
cavidad abdominal de un canino hembra.

En contraposicién a lo mencionado anteriormente, cabe destacar algunos
trabajos con presencia de mas de un parasito en el organismo. Algunos ejemplos de
esto es el estudio realizado por Marinho y col. (1998) en el cual reportaron la
existencia de 2 especimenes, uno macho y otro hembra, ambos en la region inguinal
del tejido subcutaneo. Monteiro y col. (2002) encontraron 28 ejemplares libres en el
interior de la cavidad abdominal y 6 en el riidn derecho, resultando en total 34
nematodos en el organismo. Ruiz y col. (2013), registraron 4 en el rifion derecho (2
hembras y 2 machos) y 2 hembras en la cavidad abdominal. Meyer y col. (2013)
revelaron la existencia de 2 ejemplares de D. renale, 1 en cavidad abdominal y otro
en el torax.

9.5 Estimacion de los huevos en el fluido que bafiaba el nematodo en el interior
del rifibn derecho y de los eliminados previay posteriormente a la cirugia

El nimero elevado de huevos que se contabilizaron en el fluido del interior del
rifidn y los emitidos en la orina antes y después de la cirugia se podrian relacionar
con un potencial biético de D. renale considerable, si bien en la bibliografia no se
encontraron los valores de referencia. La prevalencia de D. renale en los caninos fue
menor al 1% mediante la visualizacion de los huevos en orina, a su vez el ciclo
biologico resulta complejo debido a la participacion e interaccion de hospedadores
definitivos, intermediarios y paraténicos, lo que puede limitar la presentacion de la
dioctofimosis. A pesar de esto, cuando el parasito hembra fecundada logra alojarse
en el rifién, tiene a su favor la alta capacidad ovipara, que si se la combina con una
importante longevidad dentro del hospedador definitivo y con la marcada resistencia
de sus huevos en el ambiente de hasta 5 afios, aumentarian las probabilidades de
perpetuar su especie (Olsen, 1977; Soulsby, 1987; Pedrassani, 2009).

En este trabajo aunque se haya observado huevos de D. renale en la orina
diariamente no se puede dictaminar que el parasito presenta una puesta continua,
debido a que luego de la extirpacion del mismo se continu6 detectando huevos hasta
por 4 dias, siendo la vejiga urinaria el reservorio de los mismos.
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10. CONCLUSIONES

La prevalencia de D. renale en caninos provenientes de zonas riberefias y
pertenecientes a pescadores, protectoras y hogares transitorios de las ciudades de
Salto y Paysandu fue de 0,40% mediante la visualizacion de los huevos en orina.

La poblacién canina evaluada se caracterizé por estar compuesta de un 92,7%
machos, de raza no definida en un 83,9% y una edad media de 4,5 afios. Los
principales factores de riesgo de la dioctofimosis se relacionaron al acceso a la calle
y cursos de agua, a la dieta desconocida y a la incorporacién de pescado en la
alimentacion.

El canino con D. renale no present6 signos clinicos de la parasitosis, pero reunia
las condiciones para el desarrollo del mismo.

La ultrasonografia resultdé de utilidad para confirmar y localizar el paréasito en el
organismo, no pudiendo decir lo mismo de la radiografia.

Se hallé un ejemplar hembra de D. renale en el rifion derecho y el tratamiento
consistidé en la nefrectomia con resultados satisfactorios y actualmente “Rocco” se
encuentra en optimas condiciones.

La alta cantidad de huevos en cada muestra diaria de orina permite sostener que
el nematodo presenta un potencial bidtico considerable.

Las caracteristicas geograficas y climaticas de nuestro pais propician que el ciclo
biologico se desarrolle, si bien ain no se han identificado los hospederos
intermediarios y paraténicos involucrados.

La dioctofimosis debe incluirse entre los diagnésticos diferenciales de
nefropatias. En consecuencia en los caninos debe evitarse el consumo de ranas y/o
pescado crudo y restringir el acceso a cursos de agua potencialmente contaminada
con oligoquetos asi como también a la poblacion en general por constituir una
Zoonosis.
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