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COMUNICACIONES

Prototecosis sistémica en un canino.
Descripcion patologica de un caso
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SUMMARY
Systemic protothecosis in a dog: pathological description of a case

A case of systemic protothecosis in a dog is reported. The diagnosis was based on the morphological aspects
as well as the ultrastructural features of the microorganism under a light microscope. The patient was a 9 year-
old, female Poodle, which initially presented torticollis and a presumptive diagnosis of left external otitis. The
dog was referred to the University Hospital, Universidad Nacional, Heredia, Costa Rica. On physical examination
the animal presented horizontal nistagmos, left side torticollis, proprioceptive deficit of the front right limb and
blindness. The dog died two days after admission. On macroscopic examination, the heart, kidneys and liver
presented white yellow areas up to 1.0 cm in diameter with clear borders. Microscopically, the areas consisted of
necrosis with moderate inflammatory reaction, predominantly with histiocytes and plasma-cells. Pleomorphic
microorganisms (which stained positively with P.A.S. and Grocott ) were observed in the necrotic areas and were

identified as Prototheca sp. The diagnosis was corroborated by electron microscopy.
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INTRODUCCION

La prototecosis es una enfermedad poco fre-
cuente, causada por algas acléricas, las que, mor-
folégicamente, son microorganismos unicelulares
parecidos a las algas verdes del género Chlorella
sp. (Tyler y col., 1980; Migaki y col., 1982; Cook
y col., 1984; Green, 1990; Taniyamay col., 1994;
Blogg y col., 1995). De hecho, son consideradas
como mutantes de las clorelas. Viven en el me-
dio ambiente y son aisladas de muchos lugares,
particularmente de abrevaderos y aguas de poca
circulacién (Thomas y col., 1990). Se reprodu-
cen por endospurulacién, como consecuencia de
una divisién nuclear y la posterior divisién
citoplasmdtica que dan como resultado de 2 a 20
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o mds endosporas (Greene, 1990; Blogg y col.,
1995).

El género Prototheca incluye tres especies: P.
zopfiiy P. wickerhamii, conocidas como patdgenas,
y la P. stagnora, usualmente no asociada con pa-
tologfas (Migaki y col., 1982; Greene, 1990). De
éstas, la P. wickerhamii se ha observado princi-
palmente en humanos, mientras que la P. zopfii es
relevante en medicina veterinaria (Huerre y col.,
1993). Tradicionalmente, la diferenciacién entre
las especies se ha realizado por medio de cultivos
o por la técnica de anticuerpos fluorescentes
(Green, 1990). También, la microscopia electré-
nica se ha utilizado en la identificacién de estos
microorganismos (Tyler y col., 1980; Cheville y
col., 1984). Recientemente, Taniyama y col. (1994)
introdujeron la técnica de inmunohistoquimica, con
tejidos fijados en parafina para la diferenciacién
especifica de las diferentes especies.
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La prototecosis ha sido reportada en humanos
principalmente como lesiones cutdneas (Huerre
y col., 1993). En la actualidad se han encontrado
casos de prototecosis en pacientes portadores del
virus de inmunodeficiencia (HIV) (Laeng y col.,
1994; Woolrich y col., 1994). También ha sido
reportada en animales; en especies menores, la
forma mds frecuente es la sistémica (Cook y col.,
1984; Taniyama y col., 1994), mientras que en
las especies domésticas, como perros, gatos, bo-
vinos, y en animales salvajes, se han descrito tanto
la forma cutdnea como la sistémica, de las cuales
la dltima ha sido la mayormente reportada (Tyler
y col., 1980; Migaki y col., 1982; Cook y col.,,
1984; Green, 1990; Taniyama y col., 1994).

El primer reporte de prototecosis canina fue
en 1969 (Povey y col., citado por Blogg y col.,
1995); posteriormente, la enfermedad se ha re-
portado en Africa, Australia, Gran Bretafia y los
Estados Unidos de Norteamérica (Tyler y col.,
1980; Cook y col., 1984), donde la forma
sistémica ha sido la presentacién mds frecuente,
que ha afectado, principalmente, el higado, el
corazon, los rifiones, los 0jos, los linfonodos y el
cerebro (Tyler y col., 1980; Migaki y col., 1982;
Merideth y col., 1984; Cook y col., 1984; Thomas
y col., 1990). Ademads, se han reportado colitis
hemorrdgicas crénicas (Thomas y col., 1990;
Blogg y col., 1995) provocadas por estos
microorganismos.

Los signos clinicos mayormente mencionados
en caninos son: diarrea sanguinolenta, pérdida de
peso, debilidad general, lesiones oculares multi-
ples, incluso con ceguera (Tyler y col., 1980;
Cook y col.,, 1984; Greene, 1990). Esta
sintomatologia varia de acuerdo con los érganos
afectados y la severidad de la lesién provocada.

En este articulo se presenta y discute un caso
de prototecosis sistémica en un canino, con com-
promiso renal, cardiaco, pulmonar y nervioso. En
una revision de la literatura (Medline) de los dlti-
mos seis afios no se hallé ningdn reporte de
prototecosis publicado en espafiol.

RESULTADOS Y DISCUSION

HISTORIA Y HALLAZGOS CLINICOS. Se (rata de
un canino hembra, raza Poodle, de nueve afios de
edad, operado de cataratas del ojo derecho en fe-
cha no determinada. Tiempo después de esta in-
tervencién quirtirgica, el animal manifestd otitis

308

del oido izquierdo y, posteriormente, torticolis.
Con este historial clinico, el animal es remitido a
la Clinica de Especies Menores de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacio-
nal, Heredia, Costa Rica.

Al ingreso, la paciente presentaba una tempe-
ratura de 38.7°, un pulso de 160, una frecuencia
cardfaca de 160 y se notaba deprimida. Al exa-
men fisico, mostraba nistagmos horizontal, torti-
colis del lado izquierdo, déficit propioceptivo del
miembro anterior derecho; se rehusaba a la pos-
tracién del lado derecho y, ademds, mostraba ce-
guera. El estudio de los pares nerviosos dio el
siguiente resultado: oculomotor +, éptico +,
trigémino +++, vestibulococlear +, fascial +++,
hipogloso +++, vago +++, glosofaringeo +++. El
dia posterior a su internamiento, se le realizé un
hemograma con el siguiente resultado: hemato-
crito 55%, hemoglobina 19.1 g/dl, C.H.C.M. 35
g/dl, leucocitos 18.350 ul; Ia férmula diferencial
presentd en banda 4%, segmentados 90% vy
linfocitos 6%. Ese dia fue tratada con
Ampicilina® 100 mg LM., Trimetropin-sulfa®?
60 mg LM y Dexametasona® 1 mg LV. El si-
guiente dia se extrajo 1.5 cc de liquido cefalorra-
quideo y se remitié 1.0 cc para el andlisis quimi-
co, con el siguiente resultado: aspecto: turbio y
xantocrémico; ph: 8; proteinas totales: 27 mg/dl;
glucosa: 100 mg/dl; eritrocitos: 30/mm?. El res-
tante 0.5 cc se envid para cultivo bacterioldgico,
el cual resultd negativo por bacterias. El animal
murié ese mismo dfa.

DATOS DE LA NECROPSIA

Hallazgos macroscdpicos. Se realizd una ne-
cropsia completa. Todas las lesiones fueron
sistemdticamente anotadas en el protocolo; las
principales fueron las siguientes: la grasa abdo-
minal mostré una zona de necrosis; el higado pre-
sentd un drea de 5.0 a 6.0 cm de didmetro cerca
de Ia vesicula biliar, de un color amarillento; el
estémago, sin contenido alimenticio; la mucosa
de la regién findica mostré enrojecimiento; el
contenido del intestino, especialmente el delga-
do, era de color amarillento y posefa tenias

' Ampicilina®, Phenix, Pharmaceutical, Belgium.

Z Trimetropim-sulfa®, Phenix, Pharmaceutical, Belgium.

3 Dexametasona®, Alcames Laboratorios Quimicos de
C.A.S.A., Costa Rica.
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Foto 1. Ambos rifiones muestran zonas bien delimitadas de color blanco, con una
distribucién multifocal, las cuales microscpicamente correspondian a necrosis pro-
vocada por prototecas.

Both kidneys present well delimited areas of white color, with a multifocal aspect, which
microscopically was necrosis due to protothecas.

(Diphilidum sp.). Ambos rifiones presentaron, en
forma multifocal, dreas de hasta 1.0 cm de dia-
metro, bien delimitadas, de color blanco-amari-
llento (foto 1); estas dreas fueron observadas tan-
to en la zona cortical como en la medular; en el
bazo, en la regién apical, se evidencié una zona
de 3.0 cm de didmetro, de color oscuro, parecida
a un infarto hemorrigico. El pancreas no mostré
alteraciones. El corazdn, especialmente el
miocardio del lado izquierdo, presentd una dis-
tribucién y coloracién de dreas parecida a la re-
nal (foto 2); el pulmén era edematoso. El oido
izquierdo externo e, incluso, el interno tenian un
contenido untuoso. El encéfalo no evidenci6 al-
teraciones. .

Muestras de higado, corazén, cerebro y rifién,
asf como un isopado del oido izquierdo, fueron
remitidos al Laboratorio de Bacteriologia. Tam-
bién, muestras de pulmoén, corazén, bazo, higa-
do, intestino, pancreas, cerebro (completo), rifio-
nes y oido izquierdo fueron fijados en formalina
bufferada al 10% para el posterior estudio
histopatolégico.

Los tejidos fijados en formalina fueron talla-
dos y procesados de acuerdo con las técnicas
histopatolégicas rutinarias, y fueron tefiidas con
hematoxilina y eosina (H. y E.). Ademds, se em-

plearon dos técnicas de tincidn especiales, dcido
periddico de Schiff (P.A.S.) y gomori metacroma-
tico de Plata (Grocott).

Hallazgos microscopicos. El oido externo
mostré una inflamacion crénica, con dilatacién
de las gldndulas ceruminosas e hiperqueratosis.
El rifidn, el pulmén, el cerebro y especialmente
el miocardio presentaron miltiples zonas de
necrosis, con moderada respuesta inflamatoria
caracterizada por células mononucleares, predo-
minantemente histiocitos, y células plasmadticas,
distribuidas en la periferia de cada zona necrética.
Dentro de esas zonas necroticas se observé gran
cantidad de estructuras hialinas, en su mayoria
redondas, de didmetro variable, a veces con una
pared bien definida. En el interior de algunas de
estas estructuras parasitarias se observd una di-
vision celular; con tinciones especiales (P.A.S. y
Grocott) se visualizaron mejor las caracteristicas
morfologicas de estos agentes, las que fueron
compatibles con las descritas en el género
Prototheca sp. (foto 3).

Otras alteraciones encontradas fueron: una
vasculitis focal con consecuente infarto hemorri-
gico en el bazo; degeneracién hepética con for-
macidén de vacuolas de gran tamafio, caracteristi-
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Foto 2. Corazén, multiples zonas blancas se observan en el epicardio-miocardio,
especialmente en el ventriculo izquierdo.

Heart, multiple white areas are observed in the epi-myocardium mainly in left ventricle.
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Foto 3. Caracteristicas histoldgicas de las prototecas. La pared celular se tifie muy
bien con el Grocott, no asi el contenido citoplasmadtico. Algunas prototecas tienen
varios nticleos y en otras hay divisién celular. Tincién de Grocott. Aumento x 400.
Histological features of prototheca. The cell wall stains well with the Grocott technique but
the cytoplasm is not discernible. Some protothecas have several nuclei and in others there is
cell division. Grocott stain. 400 x.
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cas de las descritas en las hepatopatias inducidas
por esteroides. Ademads, hubo una leve colangio-
hepatitis de tipo crénica.

Estudio ultraestructural. Del tejido incluido
en parafina se procesaron muestras de acuerdo
con el método descrito por Rossi y col. (1970).
Se estudiaron cortes de tejido ultrafinos al mi-
croscopio electrénico Philips CM10.

Ultraestructuralmente se observé un organis-
mo esporulado, el cual mostré una cdpsula exter-
na con endosporas. La cdpsula externa y la pared
de las endosporas variaron en espesor. Las

endosporas contenian cuerpos de baja

electrodensidad (foto 4).
Ademads, se observaron granulos electrodensos
y mitocondrias.

Foto 4. Caracteristica ultraestructural de una Prototheca

spp, mostrando engrosamiento variable de la capa ex-
terna, cdpsula de la endospora y granulos electro bri-
llantes. 3100x.

Endospore of Prototheca spp. showing varying thickness of
outer and endospore capsule and electron lucent granules.
3100x.

CANINO, PROTOTECOSIS, SISTEMICO

Hallazgos bacterioldgicos. De las muestras de
rifién, cerebro, higado y corazén se aislaron co-
cos gram positivos, identificados como Staphylo-
coccus aureus, mientras que del isopado del oido
se reportd Staphylococcus haemolyticus.

La patogénesis de la prototecosis es todavia
desconocida. Se ha sugerido que las grandes pro-
ducciones de IgG de alguna manera bloquean la
inmunidad celular (Cook y col., 1984; Greene,
1990) y que este efecto inhibidor se aprecia en
los casos de prototecosis sistémicas donde hay
poca respuesta celular inflamatoria. En esta pa-
ciente se observd una moderada reaccion infla-
matoria en la periferia de la necrosis, con predo-
minio de histiocitos y células plasmaéticas. En re-
lacién con la puerta de entrada del microorganis-
mo, se han considerado dos: la cutdnea y la di-
gestiva (Merideth y col., 1984); de ellas, la mds
frecuente es la digestiva, y el colon es la princi-
pal regién afectada con colitis hemorrigicas
(Greene, 1990; Thomas, 1990). En el caso aqui
presentado no se observd ninguna manifestacion
clinica de diarrea ni tampoco se evidencid, histo-
légicamente, colitis; tampoco se observaron pro-
totecas en el oido izquierdo. Desafortunadamen-
te no se realizd histopatologia de ninguno de los
dos globos oculares de esta paciente, por lo que
no se puede afirmar o descartar el ojo como puerta
de entrada; es bien conocido que muchos pacien-
tes presentan formas oculares de prototecosis
(Merideth y col., 1984, Greene, 1990; Blogg y
col., 1995). En humanos, con el advenimiento del
virus del HIV, se ha comenzado a encontrar ca-
sos de prototecosis en pacientes seropositivos por
el virus (Laeng y col., 1994, Woolrich y col.,
1994). También se ha observado que muchos de
los pacientes prototecésicos han tenido alguna
forma de compromiso inmunitario, como Diabe-
tes mellitus, administracién prolongada de
esteroides, trasplante de 6rganos y cateterizacio-
nes prolongadas (Laeng y col., 1994).

De la literatura revisada en medicina veterina-
ria, s6lo Tyler y col. (1980) mencionan una
hepatopatia inducida por esteroide en un pacien-
te con prototecosis diseminada. La paciente aqui
presentada también mostré una hepatopatia simi-
lar; desafortunadamente, no se pudo establecer
con precision el tratamiento con esteroides pre-
vio al ingreso en el Hospital Veterinario.

Dada la ausencia de cultivos en una paciente,
en la cual no se considero esta patologia, el diag-
nostico final de prototecosis fue basado en el as-
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pecto morfolégico con microscopia de luz y elec-
trénica. La morfologia histolégica encontrada en
este caso consistié en estructuras hialinas, en su
mayoria redondas, de didmetros variables entre 5
a 10 micras, con una pared celular bien definida;
ademds, la divisién celular encontrada en algu-
nas de ellas. Estos son los rasgos microscépicos
descritos en esta enfermedad (Migaki y col., 1982;
Thomas y col., 1990; Blogg y col., 1995). Tam-
bién el aspecto ultraestructural observado en esta
paciente, caracterizado por organismos esporula-
dos, cuyas esporas contenian cuerpos de baja
electrodensidad (luminosos) con estructuras pa-
recidas a crestas que, seglin Greene (1990) son
grinulos con almidén, sustentan el diagndstico
final de prototecosis.

RESUMEN

Con base en el aspecto morfoldgico al micros-
copio de luz y electrénico, se describe un caso de
prototecosis sistémica en un Poodle, hembra, de
nueve afios de edad, que, inicialmente, manifesté
otitis externa del oido izquierdo y posteriormen-
te torticolis. El animal fue remitido al hospital de
la Escuela de Medicina Veterinaria. Al examen
fisico presentd nistagmos horizontal, torticolis del
lado izquierdo, déficit propioceptivo del miem-
bro anterior derecho, ceguera, y se rchusaba a
postrarse del lado derecho. Dos dias después de
su internamiento, murid. Al examen macroscépi-
co, el corazon, el rifidén y el higado mostraron dreas
de hasta un 1.0 cm de diametro, bien delimitadas
y de color blanco-amarillento. Microscépicamen-
te, las areas correspondifan a zonas necrdticas, con
moderada respuesta inflamatoria caracterizada
por células mononucleares con predominio de
histiocitos y células plasmadticas; internamente,
en la necrosis se observaron unos microorganis-
mos, los cuales, con tincién de P.A.S. y Grocott,
fueron identificados como prototecas. Dicho diag-
néstico fue corroborado con microscopia electrd-
nica.
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