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RESUMEN

En el servicio de consulta externa de la Policlínica Veterinaria
de la Universidad del Zulia se recibió un canino de 2 meses de
edad, hembra, raza Huskie Siberiano, presentando regurgita-
ción, poco desarrollo corporal y neumonía por aspiración. Se
realizaron exámenes diagnósticos radiológicos simples y de
contraste de esófago lateral y ventrodorsal, en los cuales se
evidenció un megaesófago cervical y torácico y un foco
neumónico en lóbulo apical derecho. En el examen hema-
tológico presentó anemia con un hematocrito de 22% y hemo-
globina 6,5 gr/dl, con leucocitosis, neutrofilia y desviación a la
izquierda regenerativa. El examen clínico mostró una deshi-
dratación leve con proteínas totales séricas de 7,8 gr/dl. Inicial-
mente se indicó tratamiento con metoclopramida a dosis de
0,5 mg/kg tid vía oral, ranitidina a 2mg/kg vía oral bid, ampicil-
ina a 20 mg/kg vía intramuscular y una dieta rica en calorías y
suministrada en plano elevado. Se observó una mejoría mar-
cada pero persistiendo tanto la anemia como la poca ganancia
de peso. Luego se administraron suplementos vitamínicos,
minerales y oligoelementos, teniendo una respuesta de mayor
ganancia de peso y eliminación de la anemia.
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ABSTRACT

A two months old canine female Siberian husky presenting
symptoms like regurgitation, poor body development and aspi-
ration pneumonia was treated at the Veterinary Polyclinic small
animal service in the University of Zulia. Clinical exams includ-
ing survey and special radiographic study of the thoracic cavity
were performed. The lateral and ventral-dorsal radiographs

showed a cervical and thoracic megaesophagus and a pneu-
monic focus in the right apical lung lobe. Hematological study
revealed anemia (PCV: 22% and hemoglobin: 6.5 gr/dl), leuko-
cytosis, neutrophilia, regenerative left shift. Clinically a mild de-
hydration with a total serum protein value of 7.8 gr/dl was ob-
served. Initially, oral treatment with metoclopramide at a dose
of 0.5 mg/kg, ranitidine 2 mg/kg and intra-muscular injected
ampicillin at a dose of 20 mg/kg was administered and a high
level diet rich in calories fed diet recommended. Marked im-
provement occurred but anemia persisted as well as low
weight gain. Supplementary vitamins, minerals and oligoele-
ments produced a higher weight gain and ended the  anemia.
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INTRODUCCIÓN

El megaesófago idiopático es la causa más común de
regurgitación en el perro [15, 16]. El megaesófago idiopático
congénito (MIC) es producto de alteraciones de las contraccio-
nes esofágicas y no de anomalías funcionales de los esfínte-
res superior e inferior [8] como se pensó en el pasado.

El MIC es hereditario en el Fox Terrier de pelo duro liga-
do a un rasgo autosómico recesivo y en el Snhnauzer miniatu-
ra como un autosómico dominante simple ó 60% de un patrón
autosómico recesivo penetrante. Se observa mayor incidencia
en el Pastor Alemán, Gran Danés, Setter Irlandés, Labrador
Retriever y el Shar Pei; sin embargo, se ha reportado en otras
razas puras y mestizas [1, 4, 8, 10, 12, 15, 16].

Los signos clínicos del MIC son principalmente regurgi-
tación de comida y líquidos, también se observa salivación
profusa y disfagia, alimento fétido debido a la fermentación de
la ingesta, pérdida de peso e incapacidad para aumentar de
peso e insuficiencia respiratoria como consecuencia de la neu-
monía por aspiración [3, 8, 9, 10, 15, 16].
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El megaesófago congénito es el responsable de la re-
gurgitación en muchos animales jóvenes, pero es poco diag-
nosticado debido a que los signos mostrados son leves a mo-
derados y la recuperación suele ser espontánea durante el
crecimiento hasta los 12 meses. Los perros con más de 6 me-
ses de edad que no hayan mostrado mejoría de los signos clí-
nicos tienen un pronóstico desfavorable para la remisión es-
pontánea [3, 15, 16]. La regurgitación asociada con megaesó-
fago ocurre minutos o varias horas después de la ingestión del
alimento [3, 15, 16].

Un método diagnóstico del MIC es el estudio radiográfi-
co de la región cervical y torácica donde se confirma la pre-
sencia de abundante aire, líquido o alimento en el esófago, pu-
diéndose realizar esofagograma en los casos donde las radio-
grafías sean poco evidentes [8].

El estudio radiográfico simple de tórax por lo general
muestra distensión de todo el esófago intratorácico con la pre-
sencia de aire, líquido o alimento. Si la hipomotilidad es leve,
es posible que las radiografías no muestren anormalidades. Es
importante corroborar o descartar radiográficamente neumonía
por aspiración [9].

La inervación vagal eferente del esófago y su función se
evalúan en su totalidad, obteniéndose resultados que indican
una inervación vagal eferente normal en perros con megaesó-
fago idiopático congénito, pero presentando una disminución
en la función motora esofágica, probablemente secundaria a
alteraciones en las propiedades biomecánicas o viscoeslásti-
cas del esófago, más que un desorden neuromuscular prima-
rio [6]. Se ha confirmado una vía normal eferente pero con al-
teraciones en la vía aferente como causa de MIC en caninos
[10, 17, 18].

El tratamiento farmacológico es principalmente sintomá-
tico, ya que las causas de hipomotilidad no se han establecido
completamente [8]. El animal debe alimentarse desde un plano
elevado con la finalidad de mantener el esófago en posición
casi vertical, para que la gravedad ayude a llevar el alimento a
través del esófago carente de peristalsis [8, 13, 19]. La dieta
debe administrarse en pequeñas y frecuentes raciones de ali-
mento para minimizar la dilatación esofágica, evitando así la
aspiración pulmonar; la consistencia de la comida debe variar-
se entre pastosa y granulada para ver cuál es más tolerada
por el paciente [8, 13, 19].

En pacientes caquécticos y débiles que no puedan man-
tener un adecuado balance nutricional mediante la alimenta-
ción oral deben alimentarse a través de sonda gástrica tempo-
ral o permanente [8, 13, 20]. El reflujo gastroesofágico puede
estar presente en varios casos, produciendo un cuadro de
esofagitis que debe ser tratado con suspensiones de sucralfa-
to vía oral a razón de 0,5 a 1 gramo tres veces al día; éste
debe acompañarse de inhibidores del ácido gástrico, como ci-
metidina a dosis de 5 a 10 mg/kg tres o cuatro veces al día vía
oral o intravenosa, ranitidina 1 a 2 mg/kg dos o tres veces al

día [8, 19]. La neumonía recurrente es un problema común
que debe ser tratada en la etapa temprana [5, 9].

La terapia con proquinécticos como el cisapride oral a
dosis de 0,1 a 1 mg/kg dos o cuatro veces al día, o metoclo-
pramida a dosis de 0,52 a 0,5 mg/kg tres o cuatro veces al día
son de ayuda en el tratamiento del reflujo gastroesofágico,
dado que éstas promueven el vaciamiento gástrico y aumen-
tan el tono del esfínter esofágico inferior [14, 19]. En gatos, el
cisapride a dosis de 0.5 mg/kg 2 veces al día puede aumentar
la contracción esofágica [18].

El objetivo de este reporte clínico fue evaluar la evolu-
ción clínica de un paciente con MIC, utilizando el tratamiento
convencional (metoclopramida, ranitidina, alimentación rica en
calorías, administración del alimento en un plano elevado y su-
plementación de vitaminas, minerales y oligoelementos) du-
rante un periodo de 7 meses.

MATERIALES Y MÉTODOS

Unidad de estudio

En el servicio de consulta externa de la Policlínica Vete-
rinaria Universitaria (PVU) de la Facultad de Ciencias Veteri-
narias de La Universidad del Zulia, fue ingresado un paciente
canino hembra, de 2 meses de edad, de raza Huskie Siberia-
no, cuya causa de entrada fue por presentar episodios de re-
gurgitación y poco desarrollo corporal en comparación con sus
hermanos, además de problemas respiratorios.

Evaluación clínica

El paciente fue evaluado clínicamente en todos sus pa-
rámetros y sistemas, observándose un cachorro con pobre de-
sarrollo corporal, poca masa muscular y mucosas pálidas (el
dueño refirió que el animal presentaba mucho apetito y vómito
inmediatamente posterior a la ingesta, es decir, regurgitación).
A la anamnesis y examen físico se detectó que el paciente
presentaba ruidos respiratorios anormales (húmedos) y secre-
ciones nasales mucopurulentas. El canino fue evaluado clíni-
camente en forma sucesiva, a los 5, 8, y 9 meses de edad de
la misma manera.

Evaluación radiográfica

El paciente fue remitido al servicio de imagenología de la
Policlínica Veterinaria Universitaria, donde se le practicaron
exámenes radiográficos laterales y ventrodorsales simples y
con contraste, realizando esofagogramas con pasta de sulfato
de Bario. Este estudio se realizó de igual forma a los 5, 8 y 9
meses de edad.

Evaluación de laboratorio

Al servicio de patología clínica de la Policlínica Veterina-
ria Universitaria se remitieron muestras de sangre para realizar
hematología completa, determinando hematocrito, hemoglobi-
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na, contaje de glóbulos blancos y fórmula leucocitaria, repitién-
dose a los 5, 8 y 9 meses de edad.

Tratamiento médico aplicado

La terapia instaurada inmediatamente fue dirigida hacia
el mejoramiento de la presión del esfínter esofágico posterior y
estimular el vaciamiento gástrico, para lo cual se administró
metoclopramida a dosis de 0,5 mg/kg tres veces al día todos
los días durante los 7 meses que duró la evaluación. Con la fi-
nalidad de evitar esofagitis producto del reflujo gastroesofágico
se indicó ranitidina a dosis de 2 mg/kg bid durante 15 días, a la
vez que la alimentación se comenzó a administrar en un plano
elevado y en varias raciones diarias; el grado de elevación del
alimento fue de manera que el cachorro apoyara los miembros
anteriores en un plano más alto que los posteriores, es decir,
que el animal comiera casi en posición vertical. La alimenta-
ción indicada era rica en calorías y se eliminaron las grasas
con la finalidad de que el paciente tuviera una mejor ganancia
de peso y disminuir la hiperacidez. También se aplicó ampicili-
na a dosis de 20 mg/kg vía intramuscular cada 8 horas, duran-
te 10 días para tratar la neumonía por aspiración.

A los 8 meses de edad del paciente, se inició un trata-
miento con suplementos vitamínicos, minerales y oligoelemen-
tos a dosis recomendadas [11]: Vit. A 625 UI/kg PO; de: vit. B1
50 mg al día PO; vit. B2 20 mg/kg al día PO; vit. B6 1 mg/kg al
día PO; vit. B12 200 mg al día PO, vit. C 100 mg al día PO, vit.
E 400 UI al día PO; ácido fólico 0,01 mg/kg diario PO; vit D3
300 UI al día PO, vit. H Biotina 0,2 mg al día PO; nicotinamida
2,5 mg/kg al día PO, fósforo 0,8 mg/kg al día PO; calcio 60 mg
diario PO; Hierro 525 mg tid PO; magnesio 8 mg/kg diario PO
y zinc 10 mg/kg diario PO.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La sintomatología clínica más relevante observada en la
evaluación del paciente fue regurgitación e incapacidad para
ganar peso, además del diagnóstico de neumonía por aspira-
ción, los cuales son reportados de igual manera por la literatu-
ra [8, 10, 15, 16], lo que indica que caninos cachorros o jóve-
nes que ingresen a consulta con estos signos podrían cursar
con una enfermedad esofágica.

En la evaluación radiográfica de tórax realizada a los 2 me-
ses de edad (al ingreso) se observó en la radiografía lateral sim-
ple en el campo posterior o diafragmático una dilatación esofági-
ca moderada. Así mismo se pudo apreciar aumento de la radio-
pacidad en el aspecto inferior del lóbulo apical, lo cual correspon-
día probablemente a un foco neumónico por aspiración FIG 1.

En la radiografía ventrodorsal se pudo apreciar un gran au-
mento de la radiopacidad en el campo pulmonar derecho, donde
se observaron neumobroncogramas, lo cual confirmó la lesión de
tipo alveolar o neumónico. El timo se observó en el aspecto ante-
rior del hemitórax izquierdo de forma normal, FIGS. 2 y 3.

A través de la sintomatología del paciente y las radiogra-
fías simples, se pudo evidenciar el megaesófago y la neumo-
nía por aspiración como lo reportan otros autores [9].
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FIGURA 1. RADIOGRAFÍA LATERAL SIMPLE DE TÓRAX
DEL PACIENTE CANINO A LOS DOS MESES DE EDAD
OBSERVÁNDOSE DILATACIÓN ESOFÁGICA MODERADA
(FLECHAS GRUESAS) Y FOCO NEUMÓNICO POR ASPI-
RACIÓN (FLECHAS DELGADAS).

FIGURA 2. RADIOGRAFÍA VENTRODORSAL SIMPLE DE
TÓRAX DEL PACIENTE CANINO A LOS DOS MESES DE
EDAD SEÑALÁNDOSE FOCO NEUMÓNICO EN HEMITÓ-
RAX DERECHO EN LÓBULO POSTERIOR (FLECHAS
GRUESAS) Y NEUMOBRONCOGRAMAS (FLECHAS DEL-
GADAS).



Se realizó un esofagograma utilizando una pasta de sul-
fobarina, en el cual se observó una dilatación generalizada del
esófago desde su inicio en región cervical hasta el límite pos-
terior en su unión esófago-gástrica, FIG 4. Este estudio permi-
tió confirmar la dilatación presente y total del esófago concor-
dando así con otros estudios [8, 9].

La esofagografía realizada a los 5 meses de edad permi-
tió apreciar una dilatación generalizada de esófago (Megaesó-
fago) con tres saculaciones o divertículos: uno en la región
cervical extratorácica y dos en el esófago torácico precardíaco
y poscardíaco, FIG. 5.

Es importante señalar que no se observó aumento de la
radiopacidad pulmonar correspondiente a focos neumónicos
por aspiración, probablemente debido a que al paciente se le
mantuvo la alimentación en un plano elevado, como se reco-
mienda en la literatura citada [8, 13, 15, 16, 19]. El divertículo
o saculación posterior fue el de mayor tamaño y se ubicó hacia
el lado derecho del tórax, lo que indica que el esófago no pre-
sentó ninguna mejoría radiográficamente.

En el estudio radiográfico a los 8 meses de edad (esofa-
gograma), se observó una dilatación del esófago torácico en
forma de dos divertículos similares en su tamaño. Lo más re-
saltante en este estudio fue la existencia de un gran desplaza-
miento ventral de la tráquea en el área precardíaca. Se obser-
vó también gran cantidad de material alimenticio, así como
medio de contraste en esófago. No se observó áreas de focos
neumónicos por aspiración, FIG. 6. La dilatación o divertículo
esofágico extratorácico observada a los 2 y 5 meses, a nivel
cervical, se redujo notablemente, lo que indicó que el esófago
presentó una remisión parcial, aunque la literatura consultada
cita que los pacientes con signos leves a moderados podrían
tener una recuperación espontánea durante el crecimiento, y
el tiempo que se requiere para la remisión del megaesófago
en estos pacientes puede ser hasta los 12 meses de edad [15,
16]. Es de resaltar que este canino presentó una dilatación
esofágica bastante marcada, lo que sugiere que el paciente
mejoró parcialmente, pudiendo el esófago haber recuperado
en parte la motilidad o su contracción.

En relación con los exámenes de laboratorio, la hematolo-
gía realizada a los 2 meses de edad, fecha cuando ingresa por
primera vez el paciente a la consulta, ésta presentó una anemia
moderada con un hematocrito (hcto) de 22% y 6 gr/dl de hemo-
globina (Hb), las proteínas totales (PT) en 7,8 gr/dl, TABLA X,
producto de la mal nutrición ocasionada por la incapacidad de in-
gerir una buena cantidad de alimento, debido al éxtasis del ali-
mento en el esófago y su posterior regurgitación, como citan los
autores [2, 10, 13, 15, 16]. Se observó también una leucocitosis
con neutrofilia y desviación a la izquierda, TABLA I, atribuida a la
neumonía por aspiración que presentaba el cachorro concordan-
do de igual forma con la literatura citada [2]. La hematología de
control realizada a los 5 meses de edad mostró un hcto de 27%
y 7,8 gr/dl de Hb con leuconormia, neutrofilia pero sin desviación
a la izquierda, TABLA I, reflejando una mejoría notable en rela-

ción con el primer examen hematológico, pudiéndose deber al
tratamiento instaurado inicialmente.

La terapia iniciada al momento del diagnóstico con la
metoclopramida y la ranitidina conjuntamente con el cambio de
dieta y la administración en un plano elevado mejoró el proble-
ma de regurgitación y levemente la ganancia de peso, en
acuerdo con lo citado en la literatura [12, 18]. De igual forma,
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FIGURA 3. ACERCAMIENTO DE LA RADIOGRAFÍA VEN-
TRODORSAL DE TÓRAX DEL PACIENTE CANINO, OB-
SERVÁNDOSE EL FOCO NEUMÓNICO (FLECHAS GRUE-
SAS) Y EL NEUMOBRONCOGRAMA (FLECHA DELGADA)
EN EL LÓBULO POSTERIOR DEL HEMITÓRAX DERECHO.

FIGURA 4. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CA-
NINO A LOS DOS MESES DE EDAD OBSERVÁNDOSE LA
DILATACIÓN GENERALIZADA DESDE SU INICIO EN RE-
GIÓN CERVICAL HASTA LA UNIÓN ESÓFAGO-GÁSTRICA.



la neumonía por aspiración fue controlada conjuntamente con
la administración de la antibióticoterapia.

Por otra parte, a los 8 meses de edad la ganancia de
peso no era óptima y en el examen hematológico se pudo
apreciar una persistencia de la anemia, TABLA I. Por esta ra-
zón, se comenzó con la administración de suplementos vitamí-
nicos, minerales y oligoelementos en la dieta, observándose al
mes siguiente una ganancia de 2 kg de peso y niveles norma-
les de hemoglobina (14 gr/dl) y hematocrito (44%) [7], TABLA
I. Lo anterior sugiere que las dietas altas en calorías, la forma
de administrarlas y el tratamiento médico podría ser insuficien-
te, por lo que debería suplementarse al paciente con vitami-
nas, minerales y oligoelementos que ayuden a mejorar tanto
los cuadros anémicos como la ganancia de peso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este paciente la regurgitación, el pobre desarrollo
corporal, la poca ganancia de peso y la neumonía por aspira-
ción fueron los signos clínicos más relevantes, por lo que es
importante informar a los propietarios o criadores que deben
tener una mayor observación de los cachorros ya que estos
signos, sobre todo la regurgitación, pueden ser de curso leve a
moderado, y por lo general el dueño se da cuenta luego del
destete cuando el animal comienza el cambio de alimentación.

El cachorro presentó una reducción considerable de la di-
latación extratorácica o cervical del esófago, por lo que es reco-
mendable educar al dueño en mantener el régimen alimenticio
con la terapia médica ya que sí se puede obtener una mejoría
parcial o total mejorando la calidad de vida del paciente.
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FIGURA 5. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CANINO A LOS 5 MESES DE EDAD OBSERVÁNDOSE 3
SACULACIONES O DIVERTÍCULOS: REGIÓN CERVICAL (A), REGIÓN PRECARDÍACA (B) Y REGIÓN POSCARDÍACA (C).

FIGURA 6. ESOFAGOGRAMA LATERAL DEL PACIENTE CANINO A LOS 8 MESES DE EDAD OBSERVÁNDOSE DOS
DIVERTÍCULOS DE TAMAÑO SIMILAR: REGIÓN PRECARDÍACA (A) Y REGIÓN POSCARDÍACA (B) Y REDUCCIÓN DEL

DIVERTÍCULO CERVICAL EXTRATORÁCICO (C).
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B
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A
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La regurgitación pudo ser controlada fácilmente con el
tratamiento médico, el cambio de alimentación y la administra-
ción de ésta en un plano elevado, al igual que la neumonía por
aspiración conjuntamente con la antibioterapia. La anemia de-
sapareció y hubo una mejor ganancia de peso posterior a la
administración de suplementos vitamínicos, minerales y oli-
goelementos en la dieta, por lo que es recomendable adminis-
trarlos al comienzo del tratamiento.
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TABLA I
EVALUACIÓN DEL PACIENTE CANINO CON RELACIÓN A LA HEMATOLOGÍA Y PESO CORPORAL SEGÚN SU EDAD

Edad Peso (Kg) Hcto (%) Hb
(gr/dl)

CGB Linf Band Seg Eos Mon PT (gr/dl)

2 meses 1,800 22 7,3 18.050 10 10 80 - - 7,8
5 meses 4,300 27 9,0 10.150 11 1 81 - 7 6,6
8 meses 8,500 32 10,6 11.250 25 1 61 6 7 6,5
9 meses 10,500 44 14,6 11.800 24 - 63 6 7 6,3
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