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Resumen

Burna, A.N.; Catuogno, M.S.; Mirad, A.; Maccio, O.A.: Diagndstico inmunohistoqui-
mico de un caso de leishmaniosis visceral canina. Rev. vet. 23: 2, 144-146, 2012. En la
leishmaniosis los cuadros clinicos, pese a su variabilidad y escasa especificidad, pueden
orientar el diagndstico siempre que se apoyen en una anamnesis exhaustiva que ofrezca da-
tos epidemiologicos relevantes, como ser: el habitat, tipo de actividad, tiempo de exposicion
al vector y otros. El diagnostico parasitologico se basa en la observacion del parasito en frotis
o biopsias de material obtenido de bazo, médula 6sea o nédulo linfatico. Las técnicas deter-
minantes son: reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), xenodiagnostico (infeccion del
fleb6tomo) e inmunohistoquimica. El objetivo de la presente comunicacion fue reportar el
diagnostico definitivo de un caso de leishmaniosis visceral canina mediante inmunohistoqui-
mica. Dicha técnica revelod la presencia de amastigotes en todos los 6rganos de las cavidades
abdominal y toracica, confirmando el diagnostico de leishmaniosis visceral. Cabe destacar
la observacion de dicho parasito en el ovario del animal.
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Abstract

Burna, A.N.; Catuogno, M.S.; Mirad, A.; Maccio, O.A.: Immunohistochemical diagno-
sis of a case of canine visceral leishmaniosis. Rev. vet. 23: 2, 144-146, 2012. For the diagno-
sis of leishmaniosis clinical examinations, although highly variable and nonspecific, serves
to guide the diagnosis, provided they are supported by a comprehensive anamnesis with
relevant epidemiological data such as: habitat, exposure time to the vector, and geography.
Parasitological diagnosis is based on observation of the parasite by smear or biopsy material
obtained from spleen, bone marrow or lymph node. Determining techniques are polymerase
chain reaction (PCR), xenodiagnosis (infection of phlebotomus) and immunohistochemistry.
The aim of this paper was to report the final diagnosis by immunohistochemistry of a case
of visceral leishmaniosis with characteristic signs and symptoms of the disease. The immu-
nohistochemical study revealed the presence of leishmania amastigotes in all organs of the
abdominal cavity and chest confirming the diagnosis of visceral leishmaniosis. It is worth
mentioning the observation of the parasite in the ovary of the animal.
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INTRODUCCION

En la leishmaniosis los cuadros clinicos, aunque
muy variables y poco especificos, sirven para orien-
tar el diagnostico, siempre y cuando se apoyen en una
anamnesis exhaustiva que ofrezca datos epidemiolo-
gicos relevantes como ser: habitat, tipo de actividad,
tiempo de exposicion al vector, zona geografica, pro-
cedencia y otros 3 .

En zonas endémicas, un solo sintoma compatible
con leishmaniosis habilita la realizacion de pruebas
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diagnosticas especificas. Se considera “sospechoso”
todo animal que proceda de una zona endémica o que
haya permanecido en la misma durante el periodo de
actividad del vector 6.

El diagnoéstico parasitologico de leishmaniosis se
basa en la observacion del agente etiologico. Esto se lo-
gra por examen directo, frotis, biopsia histopatologica
o cultivo de material obtenido del bazo, médula 6sea o
nodulo linfatico. La biopsia se usa muchas veces como
método para el diagnostico de las lesiones tegumenta-
rias, sobre todo en sitios donde no hay facilidades para
el cultivo del parasito. En algunos casos la histopatolo-
gia por si sola permite hacer el diagnostico, al detectar
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los amastigotes. En otros, aunque las caracteristicas de
la reaccion inflamatoria sugieren la presencia del para-
sito, su visualizacion es dificultosa 7.

Los conceptos vertidos resaltan la necesidad de
incorporar nuevas alternativas de diagnostico, en par-
ticular para las lesiones de evolucion cronica donde el
parasito resulta dificilmente evidenciable >3 % . Algu-
nas de tales alternativas pueden provenir de la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR), xenodiagnostico
(infeccion del flebotomo transmisor) e inmunohistoqui-
mica (motivo del presente estudio). Todas ellas consti-
tuyen pruebas determinantes "*.

El objetivo de la presente comunicacion fue reportar
el caso clinico de un canino con sintomas y signos ca-
racteristicos de la enfermedad y su diagnostico median-
te inmunohistoquimica como método confirmatorio.

MATERIAL Y METODOS

Una hembra Pit Bull de 8 meses de edad, nacida y
criada en la ciudad de Clorinda, Provincia de Formosa
(Argentina) fue trasladada a Corrientes y sometida a
consulta particular por padecer dermatitis exfoliativa
con agrandamiento de nddulos linfaticos. La sospecha

Figura 1. Nodulo linfatico: amastigotes dentro de
los macréfagos. Técnica de inmunohistoquimica, 40 X.
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Figura 2. Bazo: observacion de amastigotes de
leishmania. Técnica de inmunohistoquimica, 10 X.
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de leishmaniosis se confirmé por diagnostico serologi-
co (test rK 39), especifico para el tipo visceral.

Luego de la muerte del animal, se efectud la ne-
cropsia en el Laboratorio de Anatomia Patologica de
la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNNE, ob-
teniéndose muestras de todos los 6rganos, las cuales
fueron fijadas en formol bufferado al 10%, incluidas en
parafina, cortadas a 5 um y coloreadas con hematoxili-
nay eosina como prueba de rutina.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Pablo (Brasil) se realizo6 la técnica de inmunohis-
toquimica utilizando un anticuerpo policlonal prima-
rio anti-leishmania producido en ratones. Muestras de
organos de las cavidades toracica y abdominal fueron
incluidas en parafina solida, cortadas con micrétomo
(5 um) y montadas en portaobjetos con una solucion de
poly-L-lysine. Luego fueron desparafinadas, rehidrata-
das e inactivadas con peroxidasa endogena, tras lo cual
fueron sucesivamente cubiertas con anticuerpos prima-
rios y luego anticuerpos secundarios biotinilados. Pos-
teriormente se trataron con estreptavidina-peroxidasa,
se aplicé un cromogeno revelador del antigeno y por
ultimo se contrasté con hematoxilina para su ulterior
montaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

La necropsia revelo la existencia de hepato y es-
plenomegalia, caracteristicas de esta enfermedad. El
estudio histopatologico evidencid lesiones compati-
bles con leishmaniosis visceral, aunque la presencia de
amastigotes en el interior de los macrofagos solo fue
observada escasamente en la piel 78 .

Los resultados de los analisis complementarios
fueron positivos a la prueba de formogelificacion y al
diagnostico con tira reactiva K 39 Kala Azar Detec
Canina, no obstante el examen parasitologico directo
en frotis coloreados con Giemsa arrojo resultado ne-
gativo. Tampoco se pudieron observar parasitos en los
extendidos de médula 6sea ni de nodulos linfoides. En
cambio, el examen mediante inmunohistoquimica re-
velo la presencia de amastigotes de leishmania en todos
los o6rganos tanto de la cavidad abdominal como toraci-
ca (Figuras 1 y 2), incluyendo el ovario del animal

Se destaca la importancia de la inmunohistoquimi-
ca como técnica confirmatoria de dicha enfermedad de-
bido a su especificidad ' . Nuestro grupo de trabajo esta
abocado a la estandarizacion de dicha técnica para po-
der brindar un diagnostico especifico de leishmaniosis.
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