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CASO CLINICO

Megaesoéfago idiopatico congénito canino.
Reporte de un caso.

Jorge Uriel Carmona R., MVZ. ,Yesid Londofio N., MVZ.
Departamento de Salud Animal, Universidad de Caldas
Apartado aéreo 275. Manizales, Caldas, Colombia

(Recibido: 24 julio, 2000; aceptado: 12 marzo, 2001)

Resumen.

En este articulo se reporta un caso de megaeséfago idiopatico congénito en un cachorro caniche
de dos meses de edad. Se muestran detalladamente las alteraciones anatdmicas observadas en el
estudio radiolégico con medio de contraste positivo (sulfato de Bario). Se hace una revision de
literatura sobre esta anomalia y se comparan las alteraciones patoldgicas del paciente de este estudio
con la literatura internacional.
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Introduccién articulo se reporta un caso de MIC canino, patologia
de escasa presentacién y poco documentada en nues-

Megaeséfago es un termino descriptivo de dilata¥o medio.
cion esofagica, una manifestacion comuan de diferen-
tes enfermedades (1) que producen alteraciones El paciente y el procedimiento diagnostico
neuromusculares (2,3), que desencadenan un trans-Cachorro caniche de dos meses de edad, 500 gra-
porte anormal de la ingesta entre la faringe y ehos de peso, recién destetado, procedente del muni-
estomago (3). El megaesoéfago idiopatico congénitcipio de Manizales (Caldas) que fue llevado al servi-
(MIC) se refiere a una dilataciéon de causa desconegio de consulta externa del Hospital Veterinario de la
cida que se manifiesta al momento del destete (1,2)niversidad de Caldas.
El megaeséfago idiopéatico adulto (MIA) es una dila-
tacion que aparece subitamente en la madurez (1,3); El paciente fue valorado mediante examen fisico,
en tanto que el megaeséfago adquirido o secundatiemoleucograma, urianalisis y examen radiolégico del
(MAS) describe las causas de dilatacion esofagiagstdfago cervical y toracico utilizando medio de con-
gue pueden ser identificadas (1). Esta enfermedad &aste positivo (sulfato de Bario).
ha descrito en diferentes especies de mamiferos
domésticos tales como bovina, ovina (4,5), equina (4,6), Presentacion y hallazgos del caso clinico
canina(1,2,3,4,7,8,9) y felina (1,2,3,4). Sin embargo el Segun la historia clinica, el paciente fue llevado a
perro es el animal domestico mas afectado por estansulta, porque desde el momento del destete, quin-
patologia (1). El megaes6fago es la causa mas comeémdias atras, manifestaba problemas de regurgitacion.
de regurgitacion crénica en el perro [1,3]. Esta afec-
cion generalmente es idiopatica y afecta preferible- Durante el examen fisico se encontro que el ca-
mente cachorros; sin embargo, mas del 50% de loborro tenia una talla demasiado baja para su edad y
casos se diagnostican en perros adultos (3). En estga (500 g.); las variables fisioloégicas permanecie-
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ron dentro de los rangos normales. La sintomatologia Discusion
principal se present6 en el sistema digestivo. La pal-
pacion del esofago reveld una gran dilatacion y cuan- ElI MIC es una alteracion que tiene bases heredita-
do se realizé la prueba del apetito con una pequefias (3), estas van desde un patrén autosdmico recesivo
cantidad de alimento concentrado, se pudo constatimple en el fox terrier de pelo duro, hasta un patron
que el animal manifesto disfagia, regurgitacion y dilaautosémico dominante simple en el schnauzer (4,7). Los
tacion exagerada del esofago cervical. Al auscultatiferentes patrones de herencia de esta patologia indi-
el térax no se evidencio la presencia de ruidos anocan que es posible que la misma enfermedad se herede
males compatibles con neumonia. El examen muscde manera diferente en distintas razas (3,7); otras ra-
lo-esquelético revel6 emaciacion ligera. zas predispuestas a sufrir MIC son el pastor aleman, el
labrador recobrador, el newfoundland, el sharpey (4) el
Un hemoleucograma (Tabla 1.) fue realizado cogran danés y el setter irlandés (1). En el caso de este
el fin de descartar una neumonia por aspiracion; adeeporte, la alteracion se presenté en un cachorro
mas se practico un urianalisis (Tabla 2.). Los resultaaniche; es posible que esta anomalia tenga un modo
dos de estos examenes permanecieron dentro de tlessherencia especifico en esta raza, de tal manera que
pardmetros normales para la especie. es necesario realizar pruebas de cruzamiento con indi-
viduos que padezcan esta patologia en nuestro medio,
Posteriormente se tomé un esofagograma cquara confirmar dicha hipotesis.
sulfato de Bario. El andlisis radiol6gico mostro un eso-
fago francamente distendido en sus porciones cervi- Se han propuesto diferentes teorias como causa
cal y toracica (figura 1). Las manifestaciones clinicadel MIC canino; estas incluyen disfuncion del sistema
y los resultados de la radiografia indicaron que estaotor primario del eséfago con o sin disfuncion se-
cachorro padecia de MCI. Después del diagnosticaundaria del esfinter gastroesofagico (acalasia) (1,3,8),
se recomendd la alimentacion del cachorro colocamparalisis del musculo esoféagico (3), un defecto
dolo en posicion vertical para aprovechar la fuerza deeurolégico en la via sensorial ascendente del reflejo
gravedad en el progreso de la ingesta hasta el esperistaltico o dentro de las interconexiones del tallo
mago y administrando una papilla nutritiva en pocaerebral (3); sin embargo, en diferentes investigacio-
cantidad varias veces al di2os meses mas tarde el nes Holland y colaboradores (10,11,12) han podido es-
animal fue revalorado clinicamente, observandose e¢ablecer que el MIC se presenta a causa de una alte-
esta ocasion una mejor apariencia corporal, disminuacion de las propiedades biomecénicas de la pared
cion de la dilatacion esofagica y ausencia desofagica y no por una forma primaria de anormali-
regurgitacion. dad neuromuscular (10).

Tabla 1. Hemoleucograma

Determinacion Unidad Valor Valor
internacional obtenido referencia*
Hematocrito (VPC) % 40 37-55
Hemoglobina (Hb) g/dl 13 12-18
Leucocitos Células/ul 11,500 6000-17000
Neutrofilos: Segmentados 65 60-77
Bandas % 2 0-3
Linfocitos % 27 12-30
Monocitos % 5 3-10
Eosinofilos % 1 2-10
Basofilos % 0 Raro

* Tomado de Kirk RW, Bonagura JD (ed). terapéutica veterinaria de pequefios
animales. México. McGraw Hill-Interamericana.1997.
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Tabla 2. Urianalisis

Determinacion Valor Valor

obtenido referencia*
Color ambar ambar
Apariencia Transparente Transparente
Peso especifico 1,020 1,001-1,070
pH 6 45-7.5
Proteinas (g/dl) Negativo negativo cuando PE < 1,035

trazas cuando PE > 1,035

Glucosa Negativo Negativo
Cuerpos cetonicos Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Sangre Negativo Negativo
Urobilinogeno Normal Normal
Sedimento
Eritrocitos Escasos Escasos
Leucocitos Escasos Escasos
Células epiteliales Escasas Normal
Cilindros Negativo 2-4 X campo

* Tomado de Kirk RW, Bonagura JD (ed). terapéutica veterinaria de pequefios
animales. México. McGraw Hill-Interamericana.1997.

El termino acalasia esofégica, fue usado para dealmente mediante la intoxicacion crénica con
nominar lo que actualmente se conoce comacrylamida (21,22), con vagotomia 0 con seccion
megaesoifago. Este termino fue reevaluado, ya quemsedular (21). Las neoplasias toracicas, especialmen-
demostré que la acalasia humana (trastorno en la aprel timoma (15,23,24,25), algunos agentes infeccio-
tura del esfinter gastroesofagico), no se puede aplicews (26,30,31) y endocrinopatias tales como el
a la fisiopatologia del megaeso6fago canino. Una exdpoadrenocorticismo (15,27) y el hipotiroidismo
plicacién para esto es que los perros con megaesofgdd®,28,29) estan implicadas en esta enfermedad.
generalizado (que se extiende hasta el esfint@tras causas frecuentes de megaesoéfago son: el ani-
gastroesofagico), no pueden pasar alimento a traviés vascular persistente (2,4) y las obstrucciones
de este, sino hasta que son colocados en posicion vesofagicas extramurales [1]. En nuestro medio una
tical. La acalasia es una condicidn rara en el perrode las principales causas de dilatacion esofagica se-
solo se puede diagnhosticar con estudiosundaria es la infestacion p8pirocerca sppEste
cinerradiograficos y manométricos del es6fago [3]. helminto produce una esofagopatia de tipo obstructivo

que se caracteriza por una formacion granulomatosa

Hoskins y Dimski (2), opinan que el megaesoéfagale tipo inflamatorio que potencialmente se puede con-
idiopético puede ser de origen secundario y afectaertir en un sarcoma. En el sitio donde se produce
espontaneamente a cualquier cachorro; generalmessta lesion se provoca un estrechamiento de la luz
te en la mayoria de los casos la causa subyacentesgsfagica, obstaculizando el paso de la ingesta y pro-
indeterminada; sin embargo, el megaeso6fago puedtecando una dilatacion esofagica proximal al sitio de
ocurrir en varias enfermedades sistémicas. la obstruccidn parasitaria (1).

Numerosas condiciones patologicas estan asocia- Las manifestaciones clinicas del MIC se presen-
das conMSA (1-3,8,9,13-32) (Tabla 3.), estas enfetan después del destete, cuando el animal es incapaz
medades generalmente afectan al sistema nerviode deglutir alimento solido (1,2,3,8). La sintomatologia
(2,13,15,20,21,27) y al musculo-squelético (14-20,22generalmente incluye: regurgitacion de contenido
El megaeso6fago también se ha inducido experimersofagico, perdida de peso, polifagia, debilidad, deshi-
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dratacion, mineralizacién 6sea defectuosa, inflamierde la Universidad de Caldas, frecuentemente tienen
to del esofago cervical que coincide con la respirdiistoria de regurgitacion crénica y presentan serios
cioén y aspiracion laringotraqueal recurrente que problemas respiratorios debidos a neumonia por aspi-
menudo permite una neumonia. En algunas situacicacion.
nes el contenido esoféagico se puede fermentar y se
presenta halitosis (1,3) y la disfagia puede producir Para diagnosticar esta patologia es necesario com-
pseudotialismo (1). El numero de regurgitaciones vainar los resultados de la historia clinica, la evaluacion
ria con el grado de la dilatacion esofégica (1) y con disica y las pruebas complementarias [3]. La radio-
grado de actividad del animal (2). La sintomatologigrafia es una parte fundamental de la evaluacion cli-
del paciente de este estudio no fue significativamentéca de los animales con anormalidades esofagicas
diferente de la reportada por otros autores; ademd$4]. El estudio radioldgico de individuos con esta en-
su recuento globular blanco se encontré dentro de Ifesrmedad presenta un eséfago distendido con aire, flui-
pardmetros normales para la especie, lo que sugifi®d o alimento. Esta alteracion puede ser vista en una
una probabilidad baja de infeccion subclinica del apgroyeccion lateral como una estructura tubular dor-
rato respiratorio debida a broncoaspiracion (32).  sal, lateral y a veces ventral a la traquea, dorsal a la
base del corazén y entre la aorta y la vena cava cau-
La sintomatologia que se presenta en el MAS puelal [14]. Se puede obtener una informacion adicional
de estar dividida en dos partes, los signos que desegalizando es6fagograma con sulfato de Bario; sin em-
cadena el megaesotfago y las manifestaciones clifdargo, una completa evaluacion requiere un estudio
cas propias de la patologia subyacente. Por ejemptonerradiogréfico (fluoroscopia) (1,14) y manometria
un paciente con MAS a causa de miastenia gravesofagica (1). Otro hallazgo radiol6gico comun en pa-
exhibird una intensa debilidad muscular que se agraientes con megaesdfago es un patron interstisial que
vara con el ejercicio (16,17,18,19,20), en tanto que undica consolidacion pulmonar sugestiva de neumonia
paciente que padezca disautonomia tendra dilatacigor aspiracion (1,32). Cuando se evalGia con aerografia
pupilar, xerostomia e ileo gastrointestinal, ademas de paciente sospechoso de megaesodfago se debe te-
los signos asociados al megaesoéfago (9). La muenter cuidado con la interpretacion de radiografias de
sUbita puede ser a veces el Unico signo asociado goelros nauseosos, excitados, disneicos o anestesiados
megaesoéfago. Este fendmeno puede deberse a hd4,35). La persistencia de los anillos vasculares y
intususcepcion del estomago dentro del eso6faga diverticulo esofagico son anomalias que deben ser
(1,33,34). EI MAS es una patologia frecuentementexcluidas por medio de un es6fagograma en los pa-
subdiagnosticada en nuestro medio. Los pacientes aaentes pediatricos que presenten problemas de
ninos con MAS atendidos en el Hospital Veterinariaegurgitacion después del destete (2,33,36). Los sig-

Figura 1. Placa radiografica con medio de contraste, donde se observa megaesofago idiopatico
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Tabla 3. Enfermedades relacionadas con megaesofago secundario adquirido.**

Etiologia

Neuromuscular

Miastenia gravis (generalizada y localizada)

Lupus eritematoso sistémico

Polimiositis y polimiopatia

Deficiencia de distrofina

Enfermedad del almacenamiento de glucégeno tipo Il
Neuropatia axonal de células gigantes

Poliradiculoneuritis ,polineuritis inmunomediada y ganglioradiculitis
Disautonomia y atrofia musculoespinal

Dafio vagal bilateral

Mioclono reflejo familiar

Inestabilidad vertebral cervical con leucomalacia y trauma del tallo cerebral
Botulismo, moquillo y tétanos

Paralisis por picadura de garrapata

Enfermedades esofagicas obstructivas

Neoplasia

Anomalia del anillo vascular

Compresion extraersofagica

Constricciones, granulomas, cuerpos extrafios

Toxico
Plomo
Talio

Anticolinesterasa
Acrylamida

Miscelaneos

Mediastinitis

Fistula broncoesofagica

Caquexia

Estenosis pilérica y heterotopia gastrica
Hipoadrenocortisismo e hipotiroidismo
Enanismo pituitario

Tripanosomosis

Timoma

** Modificado de Guilford, WG, et al. (eds). Stromberk’s Small Animal Gastroenterology,
Third edition. W.B. Saunders Company. Philadelphia, USA. p 216-222. 1996. y Oliver, JE,
Lorenz, MD, Kornegay, JN. (eds) Handbook of Veterinary Neurology, Third edition. W.B.
Saunders Company. Philadelphia., USA. p 240-256. 1997.

nos radiograficos del megaesofago no estan bigeportados por otros autores (1,14), sin embargo, el
correlacionados con los signos clinicos y los perrgsatrén toracico no evidencio los signos neumonicos
con idénticos patrones fluoroscopicos pueden tenéfigura 1.).

una gran diferencia en su sintomatologia (3). El pa-

ciente de este reporte manifestd signos clinicos coin- Cuando se identifica la presencia de megaesoéfago
cidentes con los hallazgos radioldgicos comunmentn un perro adulto es necesario realizar un plan diag-
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nostico que permita conocer cual es la causa primaffiancional del esfinter gastroesofagico o estenosis
de esta entidad; ademas, se debe realizar una cuidastroesofagica (3). Después de la cirugia se debe
dosa evaluacion neuromuscular ya que muchos traseguir alimentando el animal en una posicion elevada.
tornos de estos tejidos producen dicha alteracidras complicaciones asociadas con esta cirugia son el
(1,3,8). reflujo gastroesofagico y la intususcepcion del
estomago dentro del esé6fago (3).
La evaluacion histolégica no es de utilidad diag-
nostica en pacientes con megaesoéfago, pues solo sekEl prondstico del paciente depende del tipo de
observa una esofagitis. La evaluacion histoneurol6gicaegaesofago y de la edad a la cual comienza el cua-
del nervio vago o de secciones del tallo cerebral tangko clinico (1). ElI MIC tiene buen prondéstico siempre
poco revelan cambios patoldgicos que se puedarcuando la alteracién sea diagnosticada y tratada tem-
correlacionar con esta entidad (1). pranamente. Los cachorros que son identificados y
tratados al momento del destete, como sucedid en este
El tratamiento del MIC es sintomatico, lo mismo queeaso, tienen mejor prondstico que cachorros en los
para la mayoria de los trastornos neurolégicos que prodales la condicion es diagnosticada a los cuatro o
ducen esta alteracion patolégica. Las medidaseis meses de edad (2). Los cachorros caninos nor-
sintomaticas reducen la frecuencia e intensidad de comales tienen una funcion esofagica incompleta, pero
plicaciones tales como la neumonia por aspiracion, &sta madura con la edad (3). Es poco probable que
esofagitis y la perdida de peso (1). El control efectivee presente una recuperacion completa en pacientes
del megaesofago requiere practicas nutricionales egde presenten una severa esofagiectasia. La neumo-
peciales; una dieta hipercaldrica debe ser suministradéa por aspiracion y la malnutricion limitan la longevi-
desde una posicion elevada para que la gravedad madad de estos pacientes (2).
lice el alimento a través de las secciones esofagicas
paralizadas. Es recomendable que este alimento seaEl MIC debido a la persistencia de los anillos
semiliquido para un mejor aprovechamiento de la grarasculares tiene un mal pronostico sino se realiza la
vedad (1,2,3,4) y se deben suministrar pequefios voldirugia correctiva del caso (1); sin embargo, en una
menes para reducir la distension esofagica (1,2). Estarie de 25 casos de perros con esta patologia,
practica fue exitosamente efectuada por los propietduldoon y colaboradores (38) obtuvieron resultados
rios del cachorro de este reporte. diferentes a los de otros autores que reportan mal pro-
nostico [1,3,8], concluyendo que la correccién quirdr-
En algunas ocasiones es necesario suministrargita del arco aortico derecho persistente produce a
alimento con sonda nasogastrica o gastrotomia (1,2,8rgo termino completa mejoria de los signos clinicos;
Si se presenta heumonia por aspiracion se debe inle esta manera la persistencia de megaesoéfago y
taurar una terapia antibiotica basada en las hallazgmgurgitacion en el periodo postoperatorio temprano
del cultivo y del antibiograma de las secreciones bromo indica una pobre recuperacion duradera (38).
guiales y cuando estas pruebas no se puedan realizar
sera necesario iniciar una antibioterapia empirica con
cloranfenicol, ampicilina, trimetroprim-sulfa o EIMIA tiene un pronostico malo o reservado, mien-
cefalosporinas. Esta terapia debe ser instaurada poas que el MAS es bueno si se logra diagnosticar y
via parenteral ya que la via oral puede estar graveerregir el problema primario a tiempo [1,3].
mente alterada (3).
Conclusiones.
Guilford y Stromberk (1), plantean que el trata-
miento médico para mejorar la funcién esofagica ebh. ElI MIC canino es una enfermedad que debe ser
perros con megaesofago generalmente no tiene éxito reconocida tempranamente para enfocar un ma-
ya que estas drogas actlan sobre la musculatura lisa.nejo nutricional adecuado que permita el desarro-
El es6fago del perro en su gran mayoria solo esta con- llo del cachorro, evite la neumonia por aspiracién
formado por musculatura estriada (37). El tratamien- y facilite la maduracion de la musculatura
to quirdrgico de esta patologia pocas veces es reco- esofagica. El cachorro de este reporte se benefi-
mendado. Solamente se recomienda la cirugia cié con esta medida, mejorando su talla corporal
(miotomia esofagica) en los casos de incoordinacion en menos de dos meses.
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2. Lapersistencia de los anillos vasculares es una calBaUn perro adulto con historia de regurgitacion cro-
frecuente de MIC canino; su diagnostico y tratamiento nica debe ser valorado juiciosamente con el fin de
quirargico oportuno garantizan actualmente un buen encontrar la causa primaria de dilatacion esofagica.
pronostico a largo termino, a pesar de las complica- Es bastante comin encontrar en nuestro medio pe-
ciones propias y a la persistencia de regurgitacion rros infestados pd8pirocerca spp.que manifies-
durante los primeros dias postoperatorios. tan signos de obstruccion y dilatacion esofagica grave

y que mueren debido a neumonia por aspiracion.

Summary
Canine idiopathic congenital megaesophagus. A case report.

A case of idiopathic megaesophagus in a two months old caniche puppy is described in this ar-
ticle. Anatomic alterations are seen at radiology study with positive contrast medium (Barium sul-
fate) are shown. A review of literature about this anomaly is made and the patient’s anatomic alter-
ations of this study are compared with the international literature.

Key words:Dog, esophageal dilation, regurgitation

Referencias 10. Holland CT, Satchell PM, Farrow BR. Vagal
esophagomotor nerve function and esophageal motor

1. Guilford, WG, Stromberk, DR. Diseases of the swallowing. ~Performance in dogs withcongenital idiopathic megae-
En: Guilford, WG, et al. (eds). Stromberk’s Small Animal ~ Sophagus. Am J Vet Res 1996 Jun;57(6):906-13.
Gastroenterology, Third edition. W.B. Saunders Companyt1. Holland CT, Satchell PM, Farrow BR. Vagal afferent
Philadelphia., USA. 1996. p 211-238. dysfunction in naturally occurring canine esophageal

2. Hoskins, JD, Dimski, DS. The Alimentary Sistem. En: ~ motility disorder. Dig Dis Sci 1994 Oct;39(10):2090-8.
Hoskins, JD. (ed). Veterinary Pediatrics, second editiort2- Holland CT, Satchell PM, Farrow BR .Oesophageal
W.B. Saunders Company. Philadelphia., USA. 1995. p compliance in naturally occurring canine
149-156. megaoesophagus. Aust Vet J 1993 Nov;70(11):414-20.

3. Leib MS, Monroe, WE. Practical small animal internal13. Oliver, JE, Lorenz, MD, Kornegay, JN. Handbook of
medicine. WB Saunders Company. Philadelphia. USA. Veterinary Neurology, third edition. W.B. Saunders
1997. p. 857-65. Company. Philadelphia., USA. 1997. p 240-256.

4. Aiello, SE, et al. The Merk Veterinary Manual, eigth14. Burk, RL, Ackerman, N. Small Animal Radiology and
edition. Merk & Co., Inc.Whitehouse Station, N.J., USA.  Ultrasonography, second edition. W.B. Saunders
1998.p 128. Company. Philadelphia., USA. 1996. p 105-110.

5. Sm|th’ BP. Esophagea| dilation (megaesophagus) aﬂé. Gayl:]or AR, Shofer FS, W?ishabau RJ. Risk factors for
hiatal hernia. En: Smith, BP. (ed). Large animal internal acquired megaesophagus in dogs. J Am Vet Med Assoc
medicine. Second edition. Mosby-Year Book, Inc. St. 1997 Dec 1;211(11):1406-12.

Louis, Missouri. USA. 1996. p 823-24. 16. King LG, Vite CH. Acute fulminating myasthenia gravis in

6. Green, EM, Macfaden, KE. Esophageal disorders of the five dogs. J Am Vet Med Assoc 1998 Mar 15;212(6):830-4.
horse. En: Smith, BP. (ed). Large animal internal medicil7- Webb AA, Taylor SM, McPhee L. Focal myasthenia
ne. Second edition. Mosby-Year Book, Inc. St. Louis, 9ravisinadog. Can Vet J 1997 Aug;38(8):493-5.
Missouri. USA. 1996. p 698-710. 18. Dewey CW, Bailey CS, Shelton GD, Kass PH, Cardinet

7. Guilford, WG. Enfermedades Digestivas Relacionadas GH 3rd. Clinical forms of acquired myasthenia gravis in
con la Raza. En: Kirk' RW, Bonagura, JD. (eds)_ Kirk, dOgS: 25 cases (1988'1995)J Vet Intern Med 1997 Mar-

Manual de Terapeutica Veterinaria XIl.Mc Graw-Hill. ~ Apr;11(2):50-7.

Interamericana., México. 1997. p 749-51. 19. Shelton GD, Schule A, Kass PH. Risk factors for acquired
8. Johnson, SE, Sherding, RG. Enfermedades del Esofago Myasthenia gravis in dogs: 1,154 cases (1991-1995). J

y transtornos de la Deglucion. En: birchard, SJ, Sherding, Am VetMed Assoc 1997 Dec 1;211(11):1428-31

RG. (eds). Manual Clinico de las Pequefias Especied0- Shelton, GD. Megaesofago Secundario a Miastenia

Mc Graw-Hill. Interamericana. México. 1996. p 748-55.  Gravis Adquirida. En: Kirk, RW, Bonagura, JD. (eds).

9. Mawhby, DI, Brenneman, K.A. Dysautonomia in a Mixed Kirk, Manual de Terapeutica Veterinaria XI. Mc Graw-
-Breed Dog. Vet Med. 1997:889-94. Hill. Interamericana. Mexico. 1994. p 642-644.



Rev Col Cienc Pec Vol. 14: 1, 2001 75

21. Satchell PM. The neuropathic oesophagus. A radio- and Meissner plexuses ofthe esophagus in dogs
graphic and manometric study on the evolution of inoculated with Trypanosoma cruzi. Rev Soc Bras Med
megaoesophagus in dogs with developing axonal Trop 1996 Jan-Feb;29(1):17-20.
neuropathy.Res Vet Sci 1990 Mar;48(2):249-55. 31. Dieringer TM, Wolf AM. Esophageal hiatal hernia and

22. Satchell, PM, McLeod, JG. Megaesophagus due to megaesophagus complicating tetanus in two dogs. J
acrylamide neuropthy. J. Neurol. Neurosurg. Psichiat. Am Vet Med Assoc 1991 Jul 1;199(1):87-9.

1981. 44:906-913. 32. Oakes MG, Pechman RD. What is your diagnosis?
23. Kuntz CA. Thoracic surgical oncology. Clin Tech Small  Gastric volvulus, megaesophagus and aspiration
Anim Pract 1998 Feb;13(1):47-52. pneumonia. J Am Vet Med Assoc 1992 Mar

24. Lainesse MF, Taylor SM, Myers SL, Haines D, Fowler  15;200(6):835-6.

JD. Focal myasthenia gravis as a paraneoplastig3. Clark GN, Spodnick GJ, Rush JE, Keyes ML. Belt loop
syndrome of canine thymoma:improvement following  gastropexy in the management of gastroesophageal
thymectomy.J Am Anim Hosp Assoc 1996 Mar-  intussusception in a pup. J Am Vet Med Assoc 1992
Apr;32(2):111-7. Sep 1;201(5):739-42.

25. Atwater SW, Powers BE, Park RD, Straw RC, Ogilvie34. Masloski A, Besso J. What is your diagnosis? Gastroe-
GK, Withrow SJ. Thymoma in dogs: 23 cases (1980-1991). sophageal intussusception with megaesophagus in a
J Am Vet Med Assoc 1994 Oct 1;205(7):1007-13. dog. J Am Vet Med Assoc 1998 Jan 1;212(1):23-4.

26. Burtch M. Granulomatous meningitis caused bys5. Shaiken, L. Radiography: How Avoid 10 Common Errors.
Coccidioides immitis in a dog. J Am Vet Med Assoc  VetMed.1997: 1033-42.

1998 Mar 15;212(6):827-9. 36. Callan MB, Washabau RJ, Saunders HM, Kerr L, Prymak

27. Whitley NT. Megaoesophagus and glucocorticoid- C, Holt D. Congenital esophageal hiatal hernia in the
deficient hypoadrenocorticism in a dog. J Small Anim  Chinese shar-pei dog. J Vet Intern Med 1993 Jul-
Pract 1995 Mar;36(3):132-5. Aug;7(4):210-5.

28. Jaggy A, Oliver JE, Ferguson DC, Mahaffey EA, Glaug7. Banks WJ. Histologia veterinaria aplicada. Segunda
T Jr. Neurological manifestations of hypothyroidism: a  edicién. Editorial el Manual Moderno. México.1996. p
retrospective study of 29 dogs.J Vet Intern Med 1994 465-512.

Sep-0ct;8(5):328-36. 38. Muldoon MM, Birchard SJ, Ellison GW. Long-term

29. Jaggy A, Oliver JE. Neurologic manifestations of thyroid  results of surgical correction of persistent right aortic
disease. Vet Clin North Am Small Anim Pract 1994  archin Dogs: 25 cases (1980-1995). J Am Vet Med Assoc
May;24(3):487-94. 1997 Jun 15;210(12):1761-3.

30. Caliari ER, Caliari MV, de Lana M, Tafuri WL
.Quantitative and qualitative studies of the Auerbach



