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Resumen

Esremitido al Centro de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES un equino hem-
bra, de raza silla argentina, de 11 afios y 503 kg de peso, por presentar ataxia, disfagia,
fiebre e historial de secrecién nasal. Cuatro meses atrds se le realizé un procedimien-
to odontolégico donde se intenté extraer el segundo molar superior derecho (110) el
cual se fractur6 en el borde medial de la corona dentaria, posterior a esto qued6 con un
resto radicular en el mismo y no fue tratada. Las radiografias de crdneo revelaron un
aumento en la radiopacidad en la region esfenopalatina, compatible con un empiema del
seno esfenopalatino. Se realiz6 una puncion de la regién atlanto-occipital para toma de
muestray posterior anlisis del LCR (liquido cefalorraquideo), dando como diagnéstico
presuntivo meningitis bacteriana. El tratamiento se enfocé en la disminucion del edema
e inflamacién encefélica con el uso de antibiéticos y antiinflamatorios. Al no evidenciar
ninguna mejora significativa, el propietario decidié aplicar la eutanasia compasiva. En
la necropsia se evidencia una fistula oronasal a nivel del molar implicado, asi como un
acumulo de pus a nivel del hipotdlamo y la hip6fisis en la base del encéfalo. El objetivo
de este reporte de caso es describir la evolucidn, las manifestaciones clinicas, las pruebas
diagndsticas y las lesiones macroscépicas y microscépicas; siendo el primer reporte de
esta complicacién en Colombia.

Palabras clave: meningitis; encefalitis; tronco encefdlico; diente molar; hueso esfe-
noides.

S MVZ Universidad CES, M.Sc. Universidad CES. Docente facultad MVZ Universidad CES. MVZ a cargo area de
grandes especies CVZ CES.
>4 fgomez@ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5011-9953
6 MV, M.Sc. Universidad Nacional de Colombia. Docente facultad de MVZ, Universidad CES.
https://orcid.org/0000-0002-3460-5521
7 MV Universidad de Antioquia. Préctica privada en medicina veterinaria de equinos, Oriente antioquefo.
https://orcid.org/0000-0002-4084-2005

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotd (Colombia) N° 47: 1-13, julio-diciembre de 2023 1

Recibido: 28 de julio de 2022. Aceptado: 19 de octubre de 2022. Versiéon Online First: 1 de julio de 2023. Publicacion final: 31 de julio de 2023


http://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss47.12
http://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss47.12
http://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss47.12
https://orcid.org/0000-0002-2095-8692
https://orcid.org/0000-0002-2095-8692
mailto:horsevet06@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7565-1084
https://orcid.org/0000-0001-7565-1084
mailto:elizaroldan2@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7173-4998
https://orcid.org/0000-0002-7173-4998
mailto:juan_navarrol14@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1373-4591
https://orcid.org/0000-0003-1373-4591
mailto:fgomez@ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5011-9953
https://orcid.org/0000-0002-3460-5521
https://orcid.org/0000-0002-4084-2005

Leonardo Adolfo Parra Moyano et al.

Bacterial meningoencephalitis secondary to sinusitis
caused by a molar fracture in an equine: case report

Abstract

An 11-year-old female Argentinean Saddleback equine was referred to the Centro de
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES for presenting ataxia, dysphagia, fever,
and a history of nasal discharge. 4 months ago, a dental procedure was performed where
an attempt to extract the upper right second molar was made (110) during the proce-
dure it was fractured at the medial edge of the dental crown, after which there was a
radicular remnant in it and it was not treated. Skull radiographs revealed an increase in
radiopacity in the sphenopalatine zone, compatible with an empyema of the sphenopala-
tine sinus. A puncture of the atlanto-occipital region was performed for sampling and
subsequent analysis of CSF (cerebrospinal fluid), giving a presumptive diagnosis of bac-
terial meningitis. Treatment was focused on the reduction of edema and inflammation
at the encephalic level with the use of antibiotics and anti-inflammatory drugs. When
no significant improvement was evidenced, the owner decided to apply compassionate
euthanasia. The necropsy showed an oronasal fistula at the level of the molar involved, as
well as an accumulation of pus at the level of the hypothalamus and the pituitary gland at
the base of the brain. The objective of this case report is to describe the evolution, clini-
cal manifestations, diagnostic tests and macroscopic and microscopic lesions, being the
first report of this complication in Colombia.

Keywords: meningitis; encephalitis; brain stem; molar; sphenoid bone.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es definida como la inflama-
cién de las meninges resultante de una infeccién de
estos tejidos (1,2). Sila afeccién se extiende al tejido ce-
rebral, la condicién se conoce como meningoencefalitis
(2). Lainvasién microbiana del sistema nervioso central
(SNC) ocurre con mayor frecuencia directamente a
través de unalesion traumadtica o una infeccidn ascen-
dente, por via hematdgena o por vias iatrogénicas. Las
infecciones ascendentes en equinos pueden originarse
en las estructuras oculares, cavidad oral, fosas nasales,
senos nasales y por osteomielitis de huesos craneales o
vértebras (3). Las tasas de supervivencia son general-
mente bajas, oscilando en mucho menos del 60 % (4).

La infeccién bacteriana del SNC equino, que incluye
meningitis, abscesos y meningoencefalitis, es poco fre-
cuente y afecta aproximadamente al 2,5 % de caballos
con cualquier tipo de enfermedad neurolégica (S). Si
se excluyen los caballos con neuropatias periféricas y
hemiplejia laringea, de los caballos con enfermedad
del SNC al menos el 3,4 % presentaron meningitis
bacteriana (5).

La meningitis bacteriana puede diseminarse rdpida-
mente, causando dafio irreversible al tejido neural, y
generalmente se considera una enfermedad altamente
fatal en muchas especies (6). Bach et al. (7) informaron
dela eutanasia de cinco caballos que desarrollaron me-
ningitis bacteriana después de una cirugia de los senos
nasales. Un caballo en ese estudio presentd sinusitis
secundaria a infeccion dental apical y se le realiz6 una
extraccion dental y trepanacién de los senos nasales.

La extraccién de los molares en el paciente equino
puede producir complicaciones, las cuales pueden in-
volucrar el hueso circundante, los senos nasales, los te-
jidos blandos, los tejidos periodontales, las estructuras
neurovasculares y los dientes (8). Se informa que las
complicaciones posteriores a la extraccion de los pre-
molares enlos caballos ocurren entre el 8 al 20 % de los
casos, raravez se hainformado en caballos de infeccion
sistémica después de la extraccién de los molares (9).

Los signos clinicos de la enfermedad son inespecificos
y pueden provocar un retraso en el reconocimiento y el
tratamiento; se han identificado como los signos neu-
rolégicos mds comunes, el estado mental alterado, los
déficits de los nervios craneales y las anomalias en la
marcha (3). Su presentacién puede ser aguda, pero cla-
sicamente se presenta de manera subaguday evoluciona
en semanas. Los pacientes sufren diferentes prédromos
como grados de fiebre, malestar general y cefalea in-
termitente. Generalmente desarrollan alteraciones de
pares craneales (111, IV, V, VI y VII), lo cual evidencia
compromiso del tallo cerebral (10).

El presente reporte, tiene como objetivo describir los
hallazgos clinicos y anatomopatolégicos de un caso
de meningoencefalitis bacteriana causada por fractura
de un molar luego de un procedimiento dental en un
equino, mostrando su relevancia y enfatizando en la
posibilidad de un diagnéstico temprano, tratamiento y
sobre todo la prevencién de este tipo de complicaciones
sistémicas, luego de procedimientos dentales; siendo
el primer reporte de esta complicacién en Colombia.

EVALUACION DEL PACIENTE
Anamnesis

Esremitida al Centro de Veterinariay Zootecnia dela
universidad CES una yegua de raza silla argentina, de
11 afios y un peso de 503 kg, la cual tenia como mo-
tivo de consulta depresién, fiebre (temperatura rectal
de 40°C), dificultad para alimentarse (disfagia) y des-
plazarse (ataxia). Aproximadamente 15 dias antes de
ser remitida presentd secrecion nasal unilateral porlo
cual fue tratada por el clinico remitente con oxitetraci-
clina, sin especificar frecuencia, dosis, ni duracién del
tratamiento. También se reporté que 4 meses atrds se
le realiz6 un procedimiento odontolégico donde se in-
tentd extraer el segundo molar superior derecho (110),
presentando fractura sagital en el borde medial de la
corona dentaria, quedando un fragmento radicular en
el mismo, el cual no fue extraido.
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Hallazgos al examen clinico

Alaadmision la paciente se notaba deprimida, renuente
al movimiento, con marcada ataxia, dismetria y dificul-
tad para alimentarse, mucosas palidas y secas, tiempo
de llenado capilar de 4 segundos, frecuencia cardiaca
de 68 Ipm, frecuencia respiratoria de 28 rpm, tempe-
ratura de 37,8°C, pulsos digitales negativos en los 4
miembros e hipomotilidad intestinal de los 4 cuadran-
tes. Al evaluar la cavidad oral, se evidencia la fracciéon
del diente ausente, ademas de alimento acumulado en
lazona del fragmento radicular (M 110, molar superior

derecho).

En el examen neuroldgico detallado, present6 altera-
ciones en varios de los pares craneales: II (6ptico) y I11
(oculomotor): pupilas fijas, anisocoria, ausencia del
reflejo pupilar del ojo izquierdo, reflejo de amenaza
disminuido, reflejo de deslumbramiento exagerado
en ojo izquierdo, presentaba respuesta exagerada a
estimulos luminosos, ausencia del reflejo consensual.
V (Trigémino): disminucién en la sensibilidad facial
y la masticacién. VII (Facial): flacidez del labio infe-
rior. IX (glosofaringeo), X (Vago) y XII (hipogloso):
presenté disfagia y disminucién bilateral del tono de
lalengua; ademads, presento hiperestesia al reflejo del
paniculo, dismetria marcada, hipermetria, evidente en
los 4 miembros localizando la ataxia, como de origen
central, tanto de los miembros tordcicos como pélvi-
cos, sin embargo, al caminar en linea recta los déficits
motores y propioceptivos no eran tan evidentes (grado
I11/V), pero al realizar circulos o sortear obstaculos
las alteraciones en la marcha y la propiocepcion eran
claramente perceptibles (IV/V).

Con los hallazgos anteriores, sumado a la anamnesis
e historia del paciente, se listaron los siguientes diag-
nosticos diferenciales: encefalitis virales como EEV,
EEE, WNV, EHV-1, causas parasitarias como EPM y
Tripanosomiasis (Trypanosoma evansi), y bacterianas
como meningitis bacteriana y empiema sinusal sos-
pechando especificamente afeccién del seno esfe-
nopalatino.

Plan diagnéstico

Como plan diagnoéstico se evaluaron: cuadro hemadtico,
medicién de gases sanguineos y medicién de creatin ki-
nasa (CK), proteinas plasmaticas y fibrindgeno (tabla
1), rayos X de craneo, resonancia magnética y tomogra-
fia computarizada de crdneo; bajo anestesia general se
realiz6 toma de liquido cefalorraquideo de forma estéril
para evaluacién citolégica y cultivo aerobio (tabla 2).

Tabla 1. Resultados con importancia clinica obtenidos del
recuento sanguineo completo, quimica sanguineay gases
sanguineos, con sus respectivos valores de referencia

Parametro Resultado Valor de referencia*
Eritrocitos 5,57 mill/ul 6,0-9,7 mill/uL
Hematocrito 28% 34-47%
Leucocitos 13.590 mill/ul 5200-11.000 mill/uL
Neutrofilos 11.551 mill/ul 2200-6600 mill/ul
Monocitos 679 mill/uL 0-600 mill/ul
Fibrindgeno 14g/L 1-4gl
L-Lactato 4,74 mmol/dL <1,8 mmol/dL
Creatin kinasa 484 u/L 108-567 u/L

*Valores de referencia tomados de (2,11,12).

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Resultados del analisis del
LCRy valores de referencia

Parametro Resultado Valor de referencia*

Aspecto Amarillo oscuro In,co{o'ro o sui
ligeramente turbio géneris

pH 7,5 7,3-7,4

Proteinas totales 87 mg/dL 30-80 mg/dL

Densidad 1018 1004-1,008

Leucocitos 1163 cél/ul 0-7 cél/uL

% Neutréfilos 96 %, 10-15%

% Mononucleares 2% 70-90%

% Macréfagos 2% 0%-30%

* Valores de referencia tomados de (2,13).

Fuente: elaboracién propia
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En elanalisis del LCR, ademads de los hallazgos descritos
enla tabla 2, se evidenciaron, por tincién gram, bacte-
rias tipo coco grampositivos intra y extracelulares en
escasa cantidad. Asimismo, se encontr6 predominio de
hipersegmentacion nuclear neutrofilica, leve cantidad
de eritrocitos y algunos de ellos crenados (figura 1).

Figura 1. A. Liquido cefalorraquideo xantocrémico
B. Predominio de hipersegmentacion nuclear neutrofilica

A

Fuente: elaboracién propia

El cultivo microbioldgico de liquido cefalorraquideo no
produjo crecimiento de microorganismos después de
72 horas de incubacién. Enlos rayos x se encontré una
disminucién en la definicién del seno esfenopalatino
con estructuras radiopacas en su interior (figura 2), por
lo que, sumado a los resultados del LCR, se establecié

la meningitis bacteriana secundaria a empiema del se-
no esfenopalatino como diagnéstico de trabajo, todo
como posible consecuencia del procedimiento dental
reportado.

Figura 2. Radiografia lateral de la cabeza

*Se observa el seno esfeno palatino radio opaco comparado con los
demés senos nasales, y algunas irregularidades en su interior que
puede ser compatibles con material granular purulento en seno
esfeno palatino (flecha azul).

Fuente: elaboracién propia

ENFOQUE TERAPEUTICO
Y EVOLUCION

Durante su hospitalizacién la paciente tuvo los siguien-
tes tratamientos: fluidoterapia con solucién ringerlacta-
to (Solucién Hartmann, laboratorios ®Corpaul) 50 m1/
kg/dia IV, soluciéon de dextrosa al 1,25 % suplementa-
da en la hidratacién, gluconato de calcio (°Calmafos,
zoetis) 2 ml/kg IV QID, dimetil sulféxido (DMSO,
Dimethyl Sulfoxide,*valhoma) 0,5 gr/kg IV BID, oxi-
tetraciclina ("EMICINA) 7 mg/kg IV BID, toltrazu-
ril (Toltrazuril, ®BAYCOX 2,5 %) 10 mg/kg PO SID,
dexametasona (*farmionni) 0,1 mg/kg IV BID, flunixin
meglumine (*VETAMEG) 1,1 mg/kgIV SID, tiamina
(tiamina clorhidrato, “laboratorios ERMA) 10 mg/kg
IV BID, enrofloxacina (*Baytril 10 %) 7,5 mg/kg IV
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SID, omeprazol (K- Delprazol®) 0,5 mg/kg IV SID,
manitol (manitol al 20 % en agua estéril, laboratorios
°Corpaul) 0,5 gr/kg IV BID.

Evolucién. Durante la hospitalizacién la paciente per-
manecié marcadamente deprimida, atdxica, renuente al
movimiento, presentando fotofobia, ausencia del reflejo
pupilarizquierdo, present6 disminucién del reflejo de
amenaza e hiperreflexia del reflejo panicular, hipomo-
tilidad de los cuatro cuadrantes, con flacidez del labio
inferior, presentaba dificultad parala aprehension del
alimento y disfagia, consumia poca agua. Orinaba con
normalidad, pero la coproestasis fue persistente. Pre-
sentd en varias ocasiones un patron respiratorio costo
abdominal.

El hematocrito (Hto) se mantuvo desde su llegada en
un rango entre 28 % y 40 %. Las proteinas plasmaticas
se mantuvieron en 70 gr/L. Luego del cambio en el en-
foque terapéutico porlos hallazgos de los rayos X, la ye-
gua present6 leve mejoria de su condicion neuroldgica,
siendo menos renuente al movimiento y caminaba por
cortos periodos de tiempo. También mejoré enla apre-
hensién del alimento y se le vio consumir algo de heno,
porlo cual se decidié ofrecer diferentes fuentes de fibra
y carbohidratos. Como plan diagnéstico y terapéutico
adicional se opt6 por acceder al seno esfenopalatino
por via endoscdpica en estacidn, segun lo reportado
por Tucker et al. (14) pero durante el procedimiento
el animal presenté un sangrado profuso por lo que se
decidi6 no continuar con el mismo.

Luego de esto, la paciente continué en deterioro de sus
funciones neurolégicas hasta que adopt6 posicién en
decubito lateral y fue incapaz de incorporarse de nuevo.
Debido al marcado deterioro de la paciente se sugiere
alos propietarios realizar la eutanasia.

Hallazgos macroscépicos. Durante la necropsia se evi-
dencié en los senos frontal y maxilar caudal un conte-
nido amarillento viscoso abundante, de igual forma
el seno maxilar caudal presentaba multiples dreas de
congestion, se retir6 el segundo molar del lado dere-
cho el cual evidenciaba pérdida parcial de la piezaenla

caralingual con abundante tejido necrético enla pulpa
dentaria circundante (figura 3), al realizar la explora-
cién se evidencié la presencia de un tracto fistuloso que
comunicabala zona medial del molar fracturado con el
seno maxilar caudal (figura 4); posteriormente se reti-
16 parte del hueso cigomatico y maxilar para exponer
los senos maxilar craneal y caudal, en este ultimo se
observé abundante liquido de coloracién amarillenta
viscosa con abundantes zonas congestivas en la parte
interna del seno.

Figura 3. Fractura sagital del 2¢ molar del
maxilar derecho en la cara medial

*Nétese la coloracién oscura y el material supurativo (flechas azules).

Fuente: elaboracién propia

En el sistema nervioso central, especificamente en la
zona craneal del tronco encefélico, se encontré un acu-
mulo de pus en la regién hipotaldmica e hipofisiaria,
que presentaba abundante material supurativo fibrinoso
con tejido de color marrén y multiples zonas hemorré-
gicas compatibles con necrosis (figura S), la lesién se
extendia hacia caudal hasta el inicio del puente ence-
falico, comprometiendo la zona hipofisaria e hipotald-
mica asi como el hueso basiesfenoides, adicionalmente
se observo abundante contenido sanguinolento en el
orificio derecho del seno esfeno palatino (figura 6); en
la meninge se evidencian diferentes puntos de conges-
tién, hemorragia engrosamiento y material supurativo.
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Figura 4. Imagenes post mortem

*(A) evidencia del trayecto fistuloso que comunicaba la pieza denta-
ria afectada con el seno maxilar caudal. (B) Fistula a nivel de la pieza
dentaria afectada.

Fuente: elaboracién propia

Hallazgos microscépicos. En sistema nervioso central
se observaron multiples abscesoslos cuales se caracte-
rizaron por la presencia de focos de necrosis con infil-
trado inflamatorio de tipo supurativo, principalmente
neutréfilos con moderada cantidad de histiocitos fago-
citando material necrético, adicionalmente presencia
de microtrombos, gliosis, degeneracién neuronal, y
moderada vacuolizacién del neuropilo (figura 7). En

vasos sanguineos se observé moderada a severa pér-
dida de la arquitectura con marcada degeneracién y
necrosis fibrinoide con edema perivascular severo y
aumento del espacio de Virchow Robin, con infiltrado
inflamatorio de tipo mixto compuesto por polimorfo-
nucleares neutréfilos e histiocitos y escasos linfocitos.

Figura 5. Imagen post mortem de cerebro
vista ventral, tronco encefalico

*Se observa un actimulo de pus a nivel del hipotalamo (flecha azul)
y caudalmente la zona con fibrina, hemorragia y con cambios de
coloracién (flechas blancas).

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Seno esfeno palatino con abundante contenido
sanguinolento y engrosamiento de su mucosa
(asterisco) y hueso basiesfenoides (cruz) con presencia
de abundante material supurativo y fibrinoso

*En este sitio se encontraba el acumulo de pus del tronco encefélico.

Fuente: elaboracién propia
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DiscuUSION

Las bacterias del seno paranasalylas infecciones odon-
togénicas pueden acceder al sistema neurolégico por
diferentes vias, incluidos los vasos linfaticos, los sangui-
neos o los nervios craneales, asi como con la osteitis y
la erosién 6sea o el traumatismo craneal directos (10).

Figura 7. Necrosis (flecha azul), infiltrado
supurativo con vacuolizacién del neuropilo
(flecha roja) y vasculitis (flecha blanca)

Fuente: elaboracién propia

La meningitis bacteriana es poco comun, pero con fre-
cuencia se asocia con una alta mortalidad en caballos
maduros (4). Hay pocos informes de meningitis bac-
teriana o abscesos intracraneales tratados con éxito en
caballos adultos (8,9,10,15). Toth et al. (3) informaron
una mortalidad del 96 % en caballos con meningitis o
meningoencefalomielitis. Se informa que las complica-
ciones después de la extraccidon oral de molares en caba-
llos ocurren en el 8 a1 20 % de los casos y generalmente
involucran al alvéolo y las estructuras directamente
asociadas; tales como el hueso maxilar o mandibular
y la cavidad nasal (9,15).

Los dientes premolares y molares se fragmentan debi-
do a traumas iatrogénicos como la repulsion dental. En
aquellos animales enlos que se encuentran fragmentos
dentales o remanentes pequefios de laraiz de los dientes,

el signo clinico mds comun es la presentacion de fistulas
que comunican la cavidad oral conlos senos paranasales
(9). En este caso, la fistula fue encontrada al momen-
to de la necropsia, la cual se debe considerar como la
via mds probable de ingreso de la infeccién y posterior
contaminacién del seno esfenopalatino y SNC.

Multiples enfermedades del SNC ocurren de forma agu-
da, desarrollando la gama completa de signos clinicos
en cuestion de horas. Sin embargo, sila lesién no lleva
ala muerte de forma rdpida, los signos clinicos pueden
llegar a estabilizarse alas 24 horas y permanecer cons-
tantes a partir de alli, en donde pueden mejorar o em-
peorar progresivamente (2). Lo anterior concuerda con
lo ocurrido en el caso aqui descrito, donde la paciente
inicialmente mostré una leve mejoria de su condicién
clinica. Sin embargo, los signos clinicos persistieron
hasta el momento en que llegaron a un punto de de-
terioro de su estatus que llevo a tomar la decisién de
realizar la eutanasia.

En muchos casos, 6rganos distintos e incluso lejanos al
sistema nervioso pueden tener prioridad para el diag-
néstico y tratamiento (2); esto se explica principalmen-
te ya que los primeros signos clinicos de la meningitis
suelen ser inespecificos y pueden reflejar los signos in-
ducidos por un foco de infeccién primario, que puede o
no serlejano al SNC, el cual en este caso puede asociarse
ala descarga nasal mucopurulenta que presenté la ye-
gua dias atrds, sumado al historial del procedimiento
odontolégico (2,3,8,9). Los signos clinicos sistémicos
son frecuentes y consisten enletargo, fiebre, anorexiay
debilidad generalizada. Otras anomalias en el examen
fisico incluyen pérdida de peso, dolor o rigidez cervi-
cal, patrén de respiracion errético, epistaxis, secreciéon
nasal y fasciculaciones musculares (16).

Estdreportado que la ataxia es uno de los principalesy
mads frecuentes signos clinicos que estin presentes en
los casos de meningitis y abscesos hipofisiarios en caba-
llos (2,3,4). Los animales con enfermedades cerebrales
pueden ser capaces de tolerar actividades motoras sen-
cillas y no necesariamente mostrar déficits evidentes,
como caminar en linearecta. Sin embargo, al aumentar
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la dificultad en el desplazamiento, como sortear obsté-
culos, caminar en circulos estrechos y amplios, elevarla
cabeza al caminar, entre otras, pueden mostrar dismi-
nucién en la propiocepcién y alteraciones a la marcha
muy evidentes, pérdida del equilibrio e incluso caidas.
En este caso, el signo mds caracteristicos que presento
fuela ataxia, evidencidndose en el examen neurolégico
las caracteristicas clinicas anteriormente mencionadas;
y esta pudo ser causada por la interrupcién de los na-
cleos motores extrapiramidales en el tronco encefalico
por la expansién de la infeccion (2).

Los cambios en el comportamiento y las alteraciones
del estado de conciencia son signos comunes en casos
de meningitis en caballos (2,3,4,6). El Sistema activa-
dorreticular ascendente (SARA), ubicado en el tronco
encefilico, es el determinante del estado de conciencia
y del mantenimiento de este (2). Ademas, desempefia
importantes funciones para la regulacién de la cons-
ciencia y el despertar, la percepcién del dolor y los
reflejos espinales, asi como para el movimiento. La
yegua del presente reporte, desde suingreso al hospital
veterinario, permanecié con una marcada depresiény,
teniendo presente que SARA se compone de varias re-
giones; destacando el niicleo centromediano del tdlamo
y el hipotdlamo dorsal, en este caso la inflamacién y
el material supurativo estaban abarcando una amplia
zona, incluyendo el hipotdlamo yla hip6fisis. Teniendo
en cuenta lo anterior, las enfermedades que afectan el
SARA tienden a producir en los sujetos letargia y som-
nolencia, lo que se traduce en una profunda depresién
de la conciencia (2), como ocurrié con este paciente.

Segtn lo reportado, en equinos existe gran variacion
anatémica del seno esfenopalatino, por ejemplo, en el
estudio realizado por Mccann et al. (17), se encontrd
que, en el 93,75 % de los caballos estudiados (15/16)
tenfan comunicadala parte palatina (PS) conla esfenoi-
dal (SS), sin embargo, este resultado sumado a estudios
previos, muestran que en algunos caballos puede no
existir esta comunicacién. También encontraron otras
variaciones anatémicas importantes, como el septo in-
tersinusal, donde en el 31,25 % de los caballos estudia-
dos (5/16) estaba ubicado en lalinea media, separando

ambas partes del seno, sin embargo, en 2 casos (12,5 %)
se encontrd el septo adherido a la pared lateral de la
cavidad que ocupaban los dos compartimentos del
SS; otra variacién importante fue el drenaje del seno,
donde se encontré que en 10 especimenes (62,5 %) el
SS drena al PS yluego desde alli drena directamente al
seno maxilar caudal (SMC) (17), y se cree que lo hace
justo axial al canal infraorbitario a través de la apertura
del seno palatino bajo los cornetes etmoidales (18), en
los especimenes restantes esto fue variable, y lo que se
encontré es que o no habia comunicacién directa con
el SMC o el drenaje pasaba primero al seno etmoidal y
luego al SMC, o que se comunicaba con ambos senos.

Por tanto, se cree que estas condiciones anatémicasy
tisiologicas del seno esfenopalatino lo predisponen a
ser un sitio con altas probabilidades de albergar infec-
ciones, al ser su drenaje pobre y con facilidad de obs-
truirse, lo que puede permitir que las infecciones se
localicen, incluso si ya se ha resuelto en otras de estas
cavidades, como por ejemplo el seno maxilar caudal.

A pesar de esta variacién anatémica mencionada ante-
riormente, existe una excepciény es que se sabe que en
la mayoria de caballos este seno se encuentra estrecha-
mente relacionado con el cerebro, glindula pituitaria,
varios pares craneales y grandes vasos sanguineos (17).
En la mayoria de especimenes se encontraron los SS y
PS comunicados y esto es de suma importancia ya que
se sabe que en estos casos es cuando suelen drenar di-
rectamente al seno maxilar caudal (17, 18, 19). Como ya
se menciond, por la ubicacién de la fistula y la relacién
anatémica de estos senos paranasales, es muy probable
que esta haya sido la via de ascenso de lainfeccion que
termind focalizdndose a nivel del seno esfenopalatino.

Ademis, al ser las paredes dorsales y laterales del seno
esfenoidal muy finas (<1 mm de grosor), pueden per-
forarse en enfermedades de los senos paranasales y asi,
al estar directamente adyacente a los nervios craneales
I1, I11, IV, V y VI, los principales vasos sanguineos y la
glandula pituitaria (17) esta claro como la diseminacién
de lainfeccién via neural o hematégena pudo llegar al
SNC. Cabe resaltar que el nervio éptico parece ser el
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que en todos los especimenes estuvo en estrecha cer-
cania con la parte esfenoidal (ubicada m4s caudal) del
seno esfenopalatino. En caballos adultos (> 8 afios) este
seno se extiende caudalmente y esta proximidad se am-
plia al quiasma 6ptico, al tracto 6ptico y ala glindula
pituitaria, por tanto, puede asumirse al nervio 6ptico
(II) como la principal y mas probable via de disemina-
cién de la infeccion al SNC en este caso (17).

Lo anterior concuerda con las hipétesis planteadas por
Smith et al. (15) que sugieren la posibilidad de infec-
ciones ascendentes a lo largo de los nervios olfatorio y
6ptico y Bach et al. (7) que hacen correlacién con pre-
sencia de bacterias en los tejidos periorbitarios y los
abscesos microscopicos en el quiasma 6ptico e infec-
ciones de los tejidos y fibras nerviosas nasales; donde se
plantea posible transmisién de la infeccién a través de
las meninges. Esto resulta relevante parala correlacién
sugerida entre las bacterias en los tejidos periorbitarios
ylos abscesos microscépicos en el quiasma 6ptico, que
alternativamente podrian haber sido transmitidos por
meninges previamente afectadas o la glandula pituita-
ria, que se encuentran muy cerca.

Segtin Toth et al. (3), se encontraron déficits de pares
craneales en 71,4 % de los caballos estudiados, obser-
véandose inclinacién dela cabeza, nistagmo y estrabismo
en 46,4 %, ausencia de respuesta de amenaza bilateral
en 32,1 %, ausencia bilateral de reflejos pupilares alaluz
en 25 %, pardlisis del nervio facial unilateral en 10,7 % y
disfagia en 3,6 % respectivamente. En el presente caso,
se encontraron alteraciones en multiples pares cranea-
les, probablemente afectados porla diseminacién de la
infeccién que en necropsia se evidencio, y la afectacion
de la hipofisis, puente y tallo encefélico explicando la
sintomatologia tan marcada en los diferentes pares
craneales. Por otro lado, la acumulacién de material
purulento a nivel ventral también puede ser explicada
por la proximidad del seno con dichas estructuras, es-
pecialmente la gldndula pituitaria (6).

Toth et al. (3) reportan taquicardia en el 35% de los
caballos con meningitis. Tanto en equinos como en

otras especies, especialmente humanos y caninos,
estd descrito el dolor y rigidez cervical como uno de
los signos clinicos mds tempranos y frecuentes de la
meningitis bacteriana (2,3,4,20,21). Sin embargo, en
este caso el dolor de cuello no se hizo nunca evidente
como un signo caracteristico de este paciente y proba-
blemente esto se deba a la dificultad comparativa para
evaluar e interpretar los signos de dolor cervical en
caballos (3,4).

En cambio, en el presente reporte, los signos tempra-
nos fueron muy inespecificos, demostraban un posible
cuadro encefalico generalizado y la poca respuesta al
tratamiento y la persistencia de los signos clinicos lle-
varon a la puncién y obtencién de LCR que permitié
confirmar el diagnéstico. La presentacion clinica de
esta paciente coincide con varios de los signos clinicos
presentados anteriormente.

En este caso el cultivo del LCR no obtuvo crecimiento,
lo que concuerda con lo reportado Toth et al. (3), que
incluye caballos con meningitis y meningoencefalitis
con solo el 9 % de las muestras de liquido cefalorraqui-
deo antemortem positivas en el cultivo bacteriano. Las
posibilidades de crecimiento bacteriano en las mues-
tras de LCR son bajas después de que se ha iniciado el
tratamiento con antibiéticos (22). Sin embargo, los in-
formes de la literatura indican que no hay limitaciones
en la capacidad para aislar bacterias del LCR dentro
de 1-2h después del inicio de tratamiento antimicro-
biano (6), pese a lo anterior los resultados citolégicos
del liquido cefalorraquideo arrojaron presencia de
bacterias coco gram positivas intra y extracelulares

(figura 8).

En los caballos adultos, las especies de estreptococos
parecen predominar, destacando especialmente las del
tracto respiratorio como Streptococcus equi subsp equi
y Streptococcus equi subsp zooepidemicus (4), aunque se
han informado infecciones con una amplia variedad
de otros organismos, incluidos Staphylococcus aureus,
Actinomyces sp, Actinobacillus sp, Listeria sp, E. coli, en-
tre otros (23).

10  Rev.Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogot4 (Colombia) N° 47: 1-13, julio-diciembre de 2023



Meningoencefalitis bacteriana secundaria a sinusitis causada por fractura de un molar en un equino

Figura 8. Presencia de bacterias intracelulares en macréfagos

Fuente: elaboracién propia

En cuanto al examen del LCR, los hallazgos en este ca-
so correspondieron a pleocitosis de tipo neutrofilica,
sumado a la presencia de bacterias extra e intracelula-
res (figura 8), lo que llevé ala confirmacién del cuadro
de meningitis y concuerda con lo reportado en la lite-
ratura, donde se menciona la inflamacién supurativa
caracterizada por pleocitosis neutrofilica y el aumento
de la concentracién de proteinas en comparacién con
los rangos normales como los hallazgos mds comunes
en estos casos (2,3,21). La leucocitosis y la neutrofilia
parecen ser los hallazgos de laboratorio mds frecuen-
tes encontrados en caballos con meningitis y menin-
goencefalitis (3,4,9,21), demostrando el compromiso
inflamatorio severo a nivel del SNC.

Por otro lado, la evaluacién de las variables bioquimi-
cas del LCR, como por ejemplo glucosa y lactato, pue-
den ser de gran apoyo diagndstico ya que la alteracién
en estas variables soporta fuertemente la infeccién en
caballos con sospecha de meningitis bacteriana (3).
Debido al consumo de glucosa por parte de las bacte-
rias y el estallido respiratorio; su concentracién en el
LCR a menudo es inferior al 50 % de la concentracién
correspondiente en el suero (2).

Ademds, en otras especies, como humanos y caninos, se
hareportado que el aumento del lactato en LCR es un
marcador para determinar presencia de abscesos, trau-
matismo craneoencefalico o meningitis (24,25). Estan
reportados como rango de referencia concentraciones

delactato en LCR para caballos, tomado en el espacio
atlantooccipital, de 1,92 £ 0,12 mg/dL (26) y aumen-
tos por encima de estas concentraciones pueden ser
considerados indicativos de afecciones inflamatorias
o infecciosas a nivel del SNC. También hay reportes
de que el aumento en la actividad de la CK en el LCR
podria considerarse un indicador sensible, pero no es-
pecifico, dela enfermedad del sistema nervioso central
(SNC) (27). Toth et al. (3) midieron la concentracién
de CK en el LCR y encontraron que era elevada en la
mitad de los caballos con meningitis o encefalomieli-
tis en los que se midié y podria sugerir la existencia de
un traumatismo en el SNC. Sin embargo, en el estudio
realizado por Jackson et al. (27) se encontrd que no es
un analito confiable debido principalmente a que el
aumento de la actividad de la CK en el LCR puede ser
una consecuencia de la técnica usada durante la toma
de la muestra de]l LCR.

Laanemia también fue otro hallazgo reportado, aunque
mucho menos frecuente (16,6 % de los caballos) (3). En
el presente reporte los valores de hematocrito y hemog-
lobina se pueden asociar a hemodilucién porla terapia
de fluidos instaurada en la granja antes de ser remitida,
otra explicacién posible es que se presente una anemia
por supresion o no produccion secundaria a un proce-
so inflamatorio severo como ocurrié en el paciente.

Por su parte, la hiperfibrinogenemia también es de los
hallazgos mds frecuentemente encontrados en estos
casos (2,9,21); y a pesar de ser un marcador confiable
de inflamacién, es un marcador inespecifico, que no
dard més informacién ala de un proceso inflamatorio.
Ademis, a pesar de que en este caso el fibrinégeno dis-
minuyé significativamente (pasé de estaren 14 g/dL a
4 g/dL), sigue sin ser un pardmetro confiable y esto es
explicado porlainespecificidad de lamoléculayporla
técnica usada paralamedicion de fibrinégeno, variacion
térmica, lo que le da una baja sensibilidad a la prueba.
Laslesiones encontradas dentro de la histopatologia de
este caso concuerdan con lo descrito por Arndt et al.
(9), donde se describe gliosis difusa marcada, mangui-
tos perivasculares, linfoplasmocitarios y neutrofilicos
dentro del parénquima neuronal.
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CONCLUSIONES

Este es el primer reporte en Colombia de esta compli-
caciény deja en evidencia como puede llegar a ser una
inusual y muy grave causa de meningitis o meningoen-
cefalitis derivada de procesos menores en la practica
equina como lo es una extraccién dental. Al ser una
patologia poco frecuente y altamente mortal, permite
recalcar la importancia del riesgo potencial que pue-
den traer las extracciones dentales en la especie equi-
na. Por otro lado, enfatiza enlaimportancia de realizar
exdmenes fisicos completos, resaltando la necesidad de
realizar pruebas diagnésticas, como la toma de LCR
basados enla signologia clinica y la epidemiologia de la
enfermedad, orientando el tratamiento de forma répida.
Eluso de herramientas diagnésticas avanzadas como la
tomografia ylaresonancia, recientemente introducidas
en Colombia, genera en el clinico la intencién de ca-
pacitarse enlalectura e interpretacion de estas nuevas
herramientas para obtener diagndsticos mas acertados
y mejorar el pronéstico de los pacientes.
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