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Resumen

Ingresé a consulta una hembra canina mestiza de seis meses de edad no esterilizada y
sin vacunas proveniente de zona rural de Apartad6-Antioquia por dificultad para cami-
nar con tiempo de evolucién de dos meses y empeoramiento de los signos. Durante la
evaluacién clinica, presenté incapacidad para incorporarse, condicién corporal 2/S con
evidencia de atrofia muscular, ceguera bilateral y nistagmus. En la evaluaciéon neurold-
gica presento tetraparesia espéstica, sensibilidad superficial aumentada para miembros
anteriores y posteriores con respuesta cruzada extensora para los tltimos. Para confir-
macién causal se realizé toma de liquido cefalorraquideo (LCR) por puncién en el es-
pacio atlanto-occipital para analisis por prueba de reaccion en cadena de polimerasa en
tiempo real (QPCR) mediante amplificacién del ADNr 18S con resultado positivo para
Toxoplasma spp Los objetivos del relato de caso son describir la metodologia utilizada
para llegar al diagndstico causal de una patologia poco tenida en cuenta dentro del dife-
rencial de afeccidon nerviosa central en caninos, como también, con el diagnéstico; hacer
un llamado para estudios prospectivos de vigilancia epidemiol6gica de una patologia de
cardcter zoonotica.

Palabras clave: paresia; perro; Toxoplasma gondii; zoonosis (Fuente: DeCS).
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Canine polyradiculoneuropathy due
to Toxoplasma ssp: case report

Abstract

An unsterilized and unvaccinated six-month-old mixed-race female canine from the ru-
ral area of Apartad6-Antioquia was admitted to the clinic due to difficulty walking with
an evolution time of two months and worsening of the signs. During clinical evaluation,
he presented with inability to sit up, body condition score 2/5 with evidence of mus-
cle atrophy, bilateral blindness, and nystagmus. Neurological evaluation revealed spas-
tic tetraparesis, increased superficial sensitivity for the forelimbs and hindlimbs with
a crossed extensor response for the latter. For causal confirmation, cerebrospinal fluid
(CSF) was collected by puncture in the atlanto-occipital space for analysis by real-time
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polymerase chain reaction (qPCR) by 18S rDNA amplification with a positive result for
Toxoplasma spp The objectives of the case report are to describe the methodology used
to arrive at the causal diagnosis of a pathology little taken into account within the diffe-
rential of central nervous affection in canines, as well as with the diagnosis; calling for
prospective epidemiological surveillance studies of a zoonotic pathology.

Keywords: paresis; dog; Toxoplasma gondii; zoonosis (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es causada por el parasito proto-
zoario intracelular Toxoplasma gondii (filo Apicom-
plexa, familia Sarcocystidae), su ciclo de vida requiere
de un huésped definitivo (HD) (félidos) y un huésped
intermediario (HI) aves y mamiferos como roedores y
humanos (1). Su ciclo presenta una fase sexuada donde
se da la formacién de ooquistes en los intestinos del
HD (ciclo entérico) y una fase asexuada en el HI (ciclo
extraentérico) para la formacion de quistes en tejidos
especificos como: sistema nervioso central, musculos
y visceras; siendo su mecanismo de transmisién: feca-
lismo, consumo de presas infectadas o carnes crudas
y transmision transplacentaria.

Su presentacién es mayor en gatos que en perros y se
caracteriza por fiebre intermitente, tonsilitis, diarrea,
disnea y vomitos (2). El tratamiento descrito para la
toxoplasmosis animal y humana es a base de sulfadia-
zina, pirimetamina y 4cido folinico, mostrando res-
puestas favorables en fases agudas, pero no erradican
la infeccidn; igualmente, el uso de la clindamicina en
toxoplasmosis canina se encuentra ampliamente re-
portado en fases nerviosas y cutdneas, pero no estin
probadas para este propdsito (3,4).

La toxoplasmosis canina es una patologia poco fre-
cuente, de tipo adquirida, con presentacién aguda o
crénica en animales jovenes o asintomadtica en animales
adultos. Se conocen tres formas clinicas: generalizada,
que afecta mds a caninos de siete a 12 meses de edad
con manifestaciones como: fiebre, vomito, letargia,
ictericia, artritis y dermatitis (5); nerviosa, que afecta
mas a caninos de cuatro meses de edad, caracterizada
por convulsiones, ataxia, paresia o pardlisis, déficit de
pares nerviosos y hasta paralisis de neurona motora in-
ferior (5,6) yradiculoneuritis, que afecta més a caninos
menores de tres meses (7) centrando su sinologia al
sistema neuromuscular, respiratorio, gastrointestinal
(2) y cutdnea, por lo general correlacionada con pro-
cesos de inmunosupresion y ausencia de vacunacion
contra el virus del distemper canino (CDV) (1)(8-10).

La forma clinica neurolégica puede durar varias se-
manas sin involucrar otros sistemas y su sinologia
puede variar y confundirse con otras enfermedades
inflamatorias neuromusculares que afecten nervios
periféricos, uniéon neuromuscular o musculo, causadas
principalmente por Neospora caninum, Hepatozoon ame-
ricanum, distemper canino (CDV) o por infecciones
bacterianas causadas por Actinomyces spp (8,9), Nocar-
dia spp (10), Pasteurella spp, Staphylococcus ssp (11) y
de tipo rickettsiales como la Ehrlichia canis y Rickettsia
rickettsii (1,5). La sinologfa nerviosa dependeré de la
localizacién de la lesion presentindose convulsiones,
déficit de pares craneales, estupor y ataxia cuando se
afecta el cerebro o cerebelo; y signos como parilisis o
parestesias cuando la lesion es a nivel de médula espi-
nal dorsal, que pueden venir acompafnados de atrofia
muscular y mialgias cuando hay miositis (12).

El diagnéstico clinico de la infeccién por toxoplasma
en caninos no es sencillo debido a la inespecificidad
de la sinologia clinica presente en los infectados (13).
Actualmente, se identifican focos epidemioldgicos de
Toxoplasma gondii en ecoregiones de bosque humedo
Magdalena-Urab4, donde abarca zonas tanto urbanas
como urbano-rurales del Urab4 antioquefio (14).

El diagnéstico definitivo se basa en métodos directos
o indirectos, donde los primeros identifican al para-
sito en fluidos de animales infectados, sea por medio
de exdmenes citolégicos, ensayos de cultivo celulary
por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR); y por
métodos indirectos como la serologia, que identifican
anticuerpos especificos contra Toxoplasma gondii (15).
La toxoplasmosis, como infeccién zoondtica, afecta
significativamente la salud de humanos, animales
domésticos y silvestres y puede infectar animales en
todos los ecosistemas, incluidos el agua, el suelo y los
alimentos; donde suimportancia diagnostica radica en
realizar un control parasitario eficiente (16).

LaPCRtiene la capacidad de amplificar fragmentos de
ADN especificos de diferentes fluidos corporales, co-
mo sangre, liquido amniético, liquido cefalorraquideo

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotd (Colombia) N° 47: 139-8, julio-diciembre de 2023 3



Diana Marcela Pérez Berrio / Mastoby Miguel Martinez Martinez / Jorge Enrique Gallego Rodriguez

(LCR), humor acuoso, liquido de lavado bronco-al-
veolar e incluso orina (17). Por lo que se considera la
PCR como un importante método de diagndstico para
la identificacion del toxoplasma (18).

Estereporte de caso nace delarutina clinica diaria par-
ticular y tiene como propésito resaltar la importancia
que tiene el examen semiolégico y la buena interpre-
tacion de los signos en un paciente con enfermedad
crénica y sin diagnéstico previo de otros centros ve-
terinarios, que llevaron a la inclusion del toxoplasma
dentro del diferencial, siendo confirmado porla prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa a tiempo real
(qPCR) a partir de liquido cefalorraquideo.

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis. Ingresé a consulta unahembra canina mes-
tiza de seis meses de edad no esterilizada y sin vacunas,
proveniente de zona rural de Apartad6-Antioquia por
dificultad para caminar con tiempo de evolucién de dos
meses 'y empeoramiento de la marcha, sin respuestaal
tratamiento con corticoides.

Hallazgos al examen clinico. Durante la consulta se
realiz6 examen fisico general y examen especial of-
talmoloégico y neuroldgico. Se describe: paciente en
decubito lateral con condicién corporal 2/5, con inca-
pacidad para incorporarse, atrofia muscular, alerta al
ambiente con movimientos de oreja y cabeza dirigidos
al estimulo y movimientos incesantes de los globos
oculares. El acceso alos recipientes del agua y comida
los realiza con ayuda de los cuidadores o después de
guiarse con el olfato.

Para el examen oftalmolégico se empled un oftalmos-
copio marca Welch Allyn’ con el que se diagnosticéd
respuesta negativa al reflejo de amenaza, dilatacion
pupilar bilateral con reflejo tapetal positivo, respuesta
fotopupilar positiva pero disminuida, signos de edema
y hemorragia subretiniana y desprendimiento retinia-
no. La papila 6ptica difusa por el edema.

En el examen neurolégico se observo tetraparesia es-
péstica no ambulatoria, sensibilidad superficial au-
mentada para miembros anteriores y posteriores con
respuesta cruzada extensora para los ultimos, prueba
de propiocepcién de miembros anteriores con respuesta
positiva solo para el derecho y negativa para los pos-
teriores (figuras 1.A y 1.B), sensibilidad superficial y
profunda de los cuatro miembros aumentada con di-
sociacién de arco reflejo en posteriores por presencia
del reflejo extensor cruzado, reflejos braquial y patelar
negativo. Las pruebas térmicas nos ayudan a identifi-
car el compromiso de las fibras nerviosas tipo C, que
dieron respuesta positiva al calor mas no presentaron
respuesta al frio sostenido (figura 1.C y 1.D). No se
aprecian signos sugerentes de lesiones en pares cra-
neales o sus origenes.

De acuerdo con los signos oftalmolégicos y neurolégi-
cos encontrados, se anatomo-localizé la lesion a nivel
retiniano y a nivel de médula espinal (multifocal) y

raices nerviosas.

Figura 1. Examen neuroldgico y pruebas térmicas
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D

*A) Propiocepcién de miembros anteriores con respuesta positiva
del derecho. B) Propiocepcién de miembros posteriores negativa. C)
Prueba térmica al calor. D) Prueba térmica al frio sostenido.

Fuente: elaboracién propia

Diagnostico diferencial. Segiin anamnesis y hallazgos
al examen clinico se sospecha de enfermedad inflama-
toria infecciosa de presentacion neurolégica (babesia,
anaplasma, distemper, neosporosis o toxoplasmosis).

Exdmenes laboratoriales. Teniendo en cuentala edad
del animal, cronicidad de la enfermedad, variabilidad e
inespecificidad de los signos y enfermedades con sino-
logia nerviosa de cardcter enzootico, se inicié con las
pruebas hematolégicas de rutina (hemograma, recuen-
to plaquetario y leucograma), complementada con el
test rdpido de distemper para deteccion de antigenos;
arrojando normalidad en el perfil hematolégico, la no
identificacion de hematozoarios enla muestra analizada
y resultados negativos paralas dos pruebas répidas que
identifican el antigeno del virus de distemper canino.

Seguidamente y teniendo en cuenta varias considera-
ciones, como el expediente clinico basado en problemas
(ECOP) que ubicé al sistema nervioso central como
el principal afectado, la disponibilidad econémica de

la propietaria, la poca disponibilidad, el alto costo de
ayudas diagndsticas mds avanzadas como la RMN y
que no todas las patologias que afectan a dicho sistema
ocasionan cambios morfoldgicos, se opté por el LCR
como el fluido idéneo para el diagnéstico causal con
una prueba de alta especificidad y sensibilidad como
la qPCR.

Puncion cisternal y analisis de liquido cefalorraqui-
deo (LCR). Para la intubacién endotraqueal y subsi-
guiente toma de muestra de LCR fue necesario llevar
al paciente a plano basal, para lo que se aplicé por via
venosa una dosis de diazepam a 0,5mg/kg y una dosis
de Propofol a 4mg/kg. Para el mantenimiento se utili-
z6 Isoflurano al 2 % en oxigeno al 100 % (1 a2 L/min).

Se realizé tricotomia y antisepsia entre la tuberosidad
occipital y las alas del atlas, se identificé el espacio de
la cisterna magna y se procedié a la puncién con caté-
ter de venopuncién 22 Gx 38 mm, y se colectaron 2 ml
de LCR para analisis. El liquido salié con presién y se
evidenci6 alto flujo ala colecta, de apariencia turbia, lo
que permite sospechar de aumento de la presién secun-
dario a una posible infeccién-(figura 2). Cabe resaltar
que no hubo complicacién durante la toma muestreal
y ni posterior a la recuperacion anestésica.

Figura 2. Colecta de LCR de aspecto turbio a
través del espacio atlanto-occipital

Fuente: elaboracién propia
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Resultados PCR tiempo real (QPCR) para LCR. El
resultado qPCR para LCR reporté Toxoplasma spp
positivo (1150 copias/ul) mediante amplificacion el
ADNTr 18S del ADN de Toxoplasma sin identificacién
de género.

Diagnéstico definitivo. Se realizé correlacion de los
signos clinicos presentes en el examen fisico, oftalmo-
légico y neurolégico con el resultado de qPCR de LCR,
llegando al diagnéstico definitivo de toxoplasmosis
canina. El paciente fallecié 48 horas posteriores a la
consulta por lo que no se logré completar la terapia
medicamentosa recomendada.

Di1scuUSION

La toxoplasmosis canica es una enfermedad de dificil
diagnostico clinico por lo que regularmente no entra
en el diferencial. Se da principalmente por infeccién
horizontal al consumir presas o carne cruda, consumo
de agua contaminada, fecalismo y suelos contamina-
dos que usan como moradalos caninos de origen rural
(19), situaciones que fueron coincidentes con nuestro
paciente. Gorman (7) reporta que los pacientes cani-
nos pediatras (entre 3 y 4 meses de edad) en ausencia
delavacunacion contra el virus del Distemper canino
presentan fases neurolégicas y de radiculoneuritis de
la toxoplasmosis canina, caracterizada por signos co-
mo déficit de pares craneales, temblores y ataxia por
encefalomielitis (19). Sin embargo, la similitud entre
los signos neurolédgicos causados por la toxoplasmosis
y la neosporosis debe considerarse en el diagndstico
diferencial.

De igual manera, la tetraparesia espastica, sin altera-
cién de pares craneales; prueba de propiocepcion de
miembros anteriores con respuesta positiva en miem-
bro anterior derecho con disociacién de arco reflejo
en posteriores; propiocepcién miembros posteriores
negativa y sensibilidad superficial y profunda de los
cuatro miembros positiva con reflejo extensor cruzado
son signos de lesiones multifocales medulares. Ademads,

concordando por lo reportado por Patitucci et al. (12),
la ataxia y la pardlisis progresiva de las extremidades
posteriores ser debe a meningoencefalomielitis mul-
tifocal no supurativa con lesiones graves en la médula
espinal y la base del tronco encefilico. De igual ma-
nera, Gerhorld et al. (13) reportan que la paresiay la
tetraparesia espdstica propia de las fases neurolédgicas
de la toxoplasmosis progresan a parélisis de neuronas
motores inferiores y nédulos de la medula espinal en
perros con infeccién dual por Toxoplasma gondii y Sar-
cocystis neuronda.

Otros signos manifestados por el paciente fueron la
baja condicién corporal (2/5) con evidencia de atrofia
muscular, que también fueron reportados por Mineo
et al. en estudios realizados en perros callejeros con
infeccién de Toxoplasma gondii (20).

Durante la consulta se observé que el paciente estaba
alertaalos sonidos agudosy presentaba pocarespuesta
visual por edema retiniano con signos de desprendi-
miento, que ayudo a orientar el diagnéstico més hacia
toxoplasmosis que hacia distemper, en el cual no se re-
portala ceguera como complicacién. Papini et al. (21)
reportaron que caninos con diagndstico de infeccién
por Toxoplasma gondii presentan sensibilidad repentina
ante los ruidos agudos; sin embargo, los signos de edema
y desprendimiento retinianos por Toxoplasmosis son
raros en perros; aunque reportes previos realizados por
Swinger et al. (22) incluyen signos como: epiescleritis,
escleritis, retinitis, uveitis anterior, hiperplasia del epi-
telio ciliar, neuritis éptica y polimiositis.

Asi pues, los métodos directos para detencién de To-
xoplasmas gondii en LCR a través de qPCR agilizan la
obtencidn de resultados para esta infeccidn, siempre y
cuando estos no hayan recibido tratamiento previo (23).
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