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COMUNICACION

Reporte de caso: blastomicosis esplénica canina
Case report: canine splenic blastomycosis

Andrés Felipe Palacios'?, Ricardo Piiieros'?, Paola Barato?, Frank Suarez"

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue reportar y describir seis casos de blastomicosis
esplénica canina entre 2013 y 2017 en dos laboratorios de patologia en Bogota, Colombia
(Laboratorio de Anatomopatologia de la Universidad de La Salle-Bogota, laboratorio de
patologia de laempresa CORPAVETO©). Las muestras fueron obtenidas por esplenectomia
consecuente a sospecha de enfermedad neoplasica. Los diagndsticos patologicos fue-
ron considerados como hallazgos accidentales de esplenitis micotica causada por espo-
ras de Blastomyces, pues no hubo evidencia clinica o laboratorial de enfermedad sistémica
conjunta.
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ABSTRACT

The aim of this report was to describe six cases of canine splenic blastomycosis
between 2013 and 2017 in two pathology laboratories in Bogota, Colombia
(Anatomopathology Laboratory of the University of La Salle-Bogota, pathology
laboratory of CORPAVET®©). The samples were obtained by splenectomy consistent
with the suspicion of neoplastic disease. The pathological diagnoses were considered as
accidental findings of fungal splenitis caused by Blastomyces spores, as there was no
clinical or laboratory evidence of joint systemic disease.
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INTRODUCCION

La blastomicosis canina esta clasifica-
da entre las micosis sistémicas, de presenta-
cién granulomatosa y supurativa cronica, cau-
sada por el hongo dimoérfico Blastomyces
dermatitidis. El 6rgano mas afectado es el
pulmén por ser un patéogeno de ingreso
aerdgeno; sin embargo, suele invadir otros
organos, generando lesiones tisulares carac-
teristicas de la enfermedad (Quinn ef al.,
2003; McGavin y Zachary, 2007; Sanchez y
Cabanilla, 2010). La enfermedad afecta di-
versas especies de mamiferos (Raymond et
al., 1997; AEMYV, 2014), habiendo sido des-
crita en el humano desde finales del siglo XIX
(Castellani, 1928; Acha y Szyfres, 2001).

El diagnéstico de la blastomicosis por
excelencia es la identificacion de Blastomyces
mediante cultivo del hongo, citologia o
histopatologia (Stenske, 2008; Ramanan ez al.,
2017) y tinciones especiales como la tincién
de Grocott (GMS), la tincion de PAS (periodic
acid-schiff) y la tincion de hematoxilina y
cosina (H-E) (Bromel y Sykes, 2005; Guarner
y Brandt, 2011; Latimer et al., 2005; Patel et
al., 2010; Ramanan et al., 2017). El agente
suele encontrarse asociado a una reaccidén
granulomatosa o piogranulomatosa, que jun-
to a la presencia de esporas de Blastomyces
permite realizar el diagnostico (Guarner y
Brandt, 2011; Couto y Nelson, 2014). Por otro
lado, se dispone de otras pruebas seroldgicas
como inmunodifusion, radioinmunodifusion y
prueba de ELISA; sin embargo, la sensibili-
dad es baja y la especificidad no es satisfac-
toria (Guarner y Brandt, 2011; Ramanan et
al.,2017).

Clinicamente, la blastomicosis se clasi-
fica como una infeccidn micotica polisistémica
que ingresa por via acrdogena a los pulmones,
donde las conidias son fagocitadas por los
macréfagos alveolares y transformadas a su
forma esporulada, de ahi se propaga via
hematogena a diversos tejidos, entre ellos el
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tejido linfoide. Por ser una enfermedad
sistémica, se reportan numerosos signos cli-
nicos, siendo los mas comunes la anorexia,
tos, disnea, intolerancia al ejercicio, pérdida
de peso, enfermedad ocular, enfermedad cu-
tanea, depresion, cojeras y sincope, asi como
linfadenopatia local o generalizada y
esplenomegalia (Couto y Nelson, 2014;
Ettinger y Feldman, 2010). Para la orienta-
cion clinica de los casos se utiliza la radiogra-
fia toracica o ecografia (Ettinger y Feldman,
2010; Couto y Nelson, 2014; Ramanan et al.,
2017)

Los médicos veterinarios se encuentran
expuestos a la enfermedad mediante la trans-
mision por accidentes durante procedimien-
tos de necropsia, puncidon con agujas conta-
minadas e incluso por mordedura. Asi mis-
mo, no se recomienda realizar los cultivos del
hongo en laboratorios de nivel de bioseguridad
menor a 3 (Acha y Szyfres, 2001; Bromel y
Sykes, 2005; Ettinger y Feldman, 2010), aun-
que Stenske (2008) menciona que puede ser
manipulado con precaucion en laboratorios
de bioseguridad nivel 2.

El presente reporte no solo describe las
lesiones esplénicas en casos donde el exa-
men clinico no indica enfermedad micotica
sistémica, sino en comunicar a médicos ve-
terinarios la relevancia clinica de la enferme-
dad y el potencial zoonotico del agente.

MATERIALES Y METODOS

Se recopild la casuistica histopatologica
en perros con esplenitis por Blastomyces
entre 2013 y 2017 de la empresa Corpora-
cién Patologia Veterinaria-Corpavet© y el
laboratorio de Patologia de la Universidad de
La Salle, Bogota (Colombia). Posteriormen-
te se confirmé que los pacientes referidos
tuvieran lesiones inicamente en el bazo. Las
lesiones histopatologicas fueron fotografiadas
y descritas.
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Figura 1. A-B:Procedimiento de esplenectomia, canino, hembra, Bobtail, 11 afios. Se evidencia
esplenomegalia, areas irregulares, difusas y coalescentes en el extremo craneal del
bazo y en el borde libre de la capsula esplénica de color amarillento claro que sobre-

salen en relieve irregular

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontraron seis casos de esplenitis
por blastomicosis en perros con solo lesiones
en bazo (Cuadro 1). Estos casos representan
el 0.10% del total de casos de caninos anali-
zados en los dos laboratorios de patologia
(n=5896), de los cuales la distribucidn por afio
diagnosticada con blastomicosis esplénica fue
2015 (n=3),2016 (n=2)y 2017 (n=1)

Clinicamente, la mayoria de los pacien-
tes presentaron vomito, decaimiento, inape-
tencia y pérdida de peso marcada. Se evi-
dencio6 esplenomegalia o nodulaciones que
podrian corresponder a areas de necrosis
esplénica por reaccion inflamatoria de tipo
piogranulomatoso en ubicacion subcapsular.

En la evaluacion histopatologica se en-
contraron lesiones y estructuras compatibles
con blastomicosis (Figura 2). Ademas, se
encontrd hiperplasia nodular linfoide, asi como
algunos casos con marcados cambios de
deplecion en centros germinales.

Los casos analizados son compatibles
con reaccion inflamatoria cronica,
evidenciable por la presencia de células gi-
gantes y fibroplasia (Figura 2 A, D, E). Tam-
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Cuadro 1. Casos de esplenitis micotica
canina encontrados en los laboratorios de
patologia de Corpavet© y la Universidad
de La Salle (Colombia, 2013-2017)

Raza Sexo Eiiad
(afos)
Bobtail Hembra 11
Pitbull Hembra NR
Bulldog NR 4
Pastor Aleman Hembra 2
}r{:ﬁ:?lre Macho 9
NR! Macho 13

! No registrado

bién pudo observarse la presencia de
polimorfonucleares que caracterizan el pro-
ceso como piogranulomatoso (Figura 2 D).
asi como estructuras micoticas compatibles
con Blastomyces (Figuras 2 A-F). La litera-
tura reporta que la enfermedad granulo-
matosa es una de las causas de espleno-
megalia firme, y los procesos neoplasicos
infiltrativos son uno de los principales diag-
nosticos diferenciales de este tipo de
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Figura 2. Cortes histologicos de bazo canino con esplenitis. A: Presencia de una célula gigante,
con esporas de Blastomyces aledaiia (flecha). Notese la marcada basofilia, la pared gruesa
bilaminal y el espacio entre la espora y el tejido circundante efecto de la pared refractil. H-E.
10X. B: Estructuras micéticas compatibles con hifas hialinas (flecha negra), esporas de
Blastomyces completamente formadas (flecha roja) y esporas sin formacion finalizada compa-
tibles con microformas (flecha azul). H-E. 10X. C: Infiltracion perivascular de formas micoticas.
Notese que la pared vascular se encuentra intacta. Vénula (flecha negra), arteriola (flecha
roja). H-E. 10X. D: Presencia de estructuras micoticas compatibles con esporas de Blastomyces
(flecha negra). Se observa reaccion inflamatoria asociada, caracterizada por la presencia de
algunos polimorfonucleares neutrofilos y fibroplasia leve. H-E. 4X. E: Presencia de estructuras
micoéticas compatibles con esporas y microformas de Blastomyces (flechas rojas). Se observa
reaccion inflamatoria asociada, caracterizada por marcada fibroplasia (flecha negra). H-E. 4X.
F: Presencia de estructuras micdéticas compatibles con esporas de Blastomyces. Tincion de
Grocott. 10X
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esplenomegalia (McGavin y Zachary, 2007;
Couto y Nelson, 2014).

En la mayoria de los casos, los hallaz-
gos clinicos, la exploracion ecografica y los
analisis hematologicos y bioquimicos no re-
velaron cambios significativos que pudieran
relacionarse con cuadros micoticos, posible-
mente asociado a la localizacion en el érgano
(bazo), un bajo grado de severidad y exten-
sion y la no presentacion de evidencia clinica
o histopatologica de lesiones en otros 6rga-
nos. Asimismo, llama la atencion que estos
casos eran clinicamente compatibles con sos-
pecha de procesos neoplasicos o estados
hemoparasitarios agudos, por lo que se reali-
zaron las esplenectomias a los pacientes con
el fin de extraer lo que se sospechaba era
una neoplasia e identificar su origen.

Teniendo en cuenta la baja casuistica
encontrada (0.101%, 6/5896 entre 2013 y
2017) en los dos laboratorios de patologia, es
comun que los casos de blastomicosis locali-
zados tinicamente en el bazo pasen desaper-
cibidos y no sean tenidos en cuenta por el
clinico como posible diagnostico diferencial
para procesos de esplenomegalia; sin embar-
go, este reporte documenta casos poco fre-
cuentes relacionados con la presentacion de
esplenitis micoticas y otorga informacion so-
bre herramientas diagnosticas para el mane-
jo de la enfermedad.
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