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INTRODUCCION.

La paratuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium avium subsp paratuberculosis (Map), que afecta a un gran nimero de especies animales, tanto
domeésticas como silvestres, principalmente rumiantes , aunque también se ha encontrado en monogastricos .

Se trata de una enfermedad crdnica, de curso lento, en la que desde la infeccion hasta el desarrollo de los sintomas pueden pasar varios meses o incluso afos, por lo que es frecuente la
infeccion en edades tempranas y la aparicion de la enfermedad en edades adultas.

Por su parte, la amiloidosis renal es una patologia causada por la acumulacion de material amiloide en diferentes partes del rifdn, que ocasiona la pérdida de funcionalidad de este
drgano. Aunque hay varias causas y tipos de amiloidosis, en animales es frecuente la amiloidosis de tipo AA gue se relaciona con procesos inflamatorios crénicos.

En gacelas dorcas se ha descrito la existencia de amiloidosis renal en varios animales de un rebafio, indicandose una especial predisposicion de esta especie al desarrollo de dicha Gazella dorcas Gazella cuvieri

patologia, sin que se haya establecido claramente una causa o factores que la desencadenen, aunque se ha relacionado con infeccion crénica por Trueperella pyogenes fue sugerida 1

MATERIAL Y METODOS. Tabla 1. Tejidos disponibles y técnicas realizadas.

Se recibieron muestras de 6rganos de 3 gacelas, una gacela dorcas (Gazella dorcas) D1, y dos gacelas de Cuvier (Gazella cuvieri) C1 y C2 (Tabla m Edady “
1) a las que se les realizé la necropsia completa, pertenecientes a un rebafio de una estacidn experimental del CSIC, localizado en Almeria SEXO histoldgicas

(Finca experimental la Hoya). Se realizaron pruebas microbioldgicas y/o coproldgicas, ademas de un estudio histopatoldgico de las diferentes Pulmon Cultivo e histopatologia

muestras recibidas para diagnéstico (Tabla 1) . 3afios  Rifion Cultivo e histopatologia
MACHO Intestino delgado (y heces) Cultivo, frotis, coprologia e histopatologia

Ganglio linfatico mesentérico  Cultivo e histopatologia

HEy RC
HE, Gramy ZN
HE, Gram y ZN

Gazella dorcas D1

Dichas muestras, después del procesado histoldgico convencional previa fijacion en formol al 10%, fueron tefiidas mediante Hematoxilina y

Eosina todas ellas , y mediante tinciones de Gram, Ziehl-Neelsen y Rojo Congo tnicamente algunos tejidos (Tabla 1). o 11 afios  Rif6N Cultivo e histopatologia HE y RC
Gazella cuvieri C1 . : . . .
No se realizaron cultivos ni técnicas de deteccidon genética (PCR) especificas para micobacterias . nEERR | IS UG eI @ WISHefpE e e HE, Gram y ZN
Higado Cultivo e histopatologia HE y RC
14 afios  RifdnN Cultivo e histopatologia HE y RC

Tabla 2. Lesiones macroscopicas.

| Aimal | Pumén | Wgado | Rion | ntestinodelgado | _Gango infitico

Engrosamiento de la
pared muy acusada

CCEMA TN CE | e | riesiing e@lsdls (e

Ganglio linfatico mesentérico

HE, Gram y ZN
HE, Gram y ZN

Cultivo, coprologia e histopatologia
Cultivo e histopatologia

a HE: Hematoxilina eosina. RC: Rojo Congo. ZN: Ziehl-Neelsen.

clr &Nl A Sin lesiones Sin lesiones Sin lesiones Tumefaccion acusada

HALLAZGOS MACROSCOPICOS.

Tumefacciony Engrosamiento de la

clrE LR dA% M Sin lesiones Sin lesiones larad g derad Sin lesiones Los animales presentaron las lesiones macroscopicas indicadas en la Tabla 2, destacando el incremento de grosor de la pared
aspecto aclarado el il Sieioe intestinal (Imagen 1) y aumento de tamafio de los ganglios linfaticos de la cadena mesentérica, con pérdida completa de su
IR @ Sin lesiones Sin lesiones Aspecto aclarado Sin lesiones Sin lesiones estructura, observados en la gacela dorcas (D1). Mientras, en las gacelas Cuvier, la lesion mas relevante fue el aspecto aclarado

del parénquima renal, con aparente tumefaccion de este érgano en una de ellas (C1).

Imagen 1. D1. Engrosamiento muy acusado de la pared
intestinal con aspecto de circunvoluciones cerebrales.

IR

LESIONES MICROSCOPICAS

Las lesiones histoldgicas se indican en la Tabla 3, con

Imagen 2. D1 Enteritis granulomatosa difusa con
infiltrado de macréfagos y células gigantes multinu-
cleadas invadiendo por completo mucosa y submucosa,
provocando engrosamiento y fusidon de vellosidades.

Imagen 3. D1. Linfadenitis granulomatosa en la que se
observan macréfagos y células gigantes multinucleadas,
de tamafio muy grande (hasta 50 pm) y nucleos en la
periferia. Pérdida completa de la estructura ganglionar.

Imagen 4. D1. Abundantes bacilos acido alcohol
resistentes (BAAR) en el citoplasma de macréfagos vy
células gigantes de ganglio linfatico. Una imagen similar
se observa en la mucosa intestinal.

Imagen 5. C1. Autolisis muy acusada de la mucosa que
impide una valoracion de las lesiones. Posible
engrosamiento de las vellosidades.

una descripcion mas detallada en las microfotografias
(Imagenes 2-12). La gacela Cuvier n2 2 (C2), ademas
presentd a nivel hepatico un acumulo de material
eosinéfilo homogéneo en sinusoides, de distribucion
principalmente centrolobulillar, que comprimia los
hepatocitos de estas areas, pero que sin embargo no
se tind de forma positiva con la tincion de Rojo
Congo.

RESULTADOS
MICROBIOLOGICOS/PARASITOLOGICOS.

Se constatd la ausencia de infeccion por Salmonela
spp, aislandose Unicamente Escherichia coli en las
muestras de intestino de los 3 animales. En el animal
C2 se detectaron diferentes parasitos (estrongiilidos,
trichuridos y coccidios) en cantidad moderada, en las
muestras de heces.

N !
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Imagen 9. C2. Moderado mflltrado de linfocitos en Ia
zona basal de la mucosa y agregados de macréfagos en
la parte superficial de las vellosidades.

Imagen 8. C1l. Positividad marcada del material
eosinofilo intraglomerular, mediante la tincién de Rojo
Congo (amiloide). El material intratubular es negativo.

Imagen 6. C1. Abundantes BAAR en la mucosa de Imagen 7. C1. Acumulo de material eosinéfilo denso en

intestino delgado, en su mayor parte de localizacidon glomérulos, de distribuciéon difusa y panglomerular

intracelular. (global). Dilatacion de tubulos contorneados con
material eosindfilo mas palido. Moderado infiltrado
inflamatorio intersticial de tipo linfocitico.

Tabla 3. Lesiones microscopicas

Animal_|Pulmén | Higado __|Rifi6n | Intestino delgado | Ganglio linfatico

. Enteritis Linfadenitis
Gazella Sin No , ,
. : Sin lesiones  granulomatosa granulomatosa
dorcas D1 lesiones  examinado o o
multibacilar multibacilar
No Acumulo de Enteritis :
Gazella No : ) No examinado
L : examinado material granulomatosa
cuvieriCl ~ examinado e 0
eosinofiloP multibacilar
No Acumulo  Acumulo de Enteritis :
Gazella . . . No examinado
cuvieri C2 examinado de material material granulomatosa 7
eosindfilo®  eosindfiloP paucibacilar Imagen 10. C2. Presencia muy esporadica de BAAR en Imagen 11 C2. Acumulo de material eosindfilo en Imagen 12. C2. Presencia de material positivo a Rojo

Congo entre los tubulos colectores de la medular renal. A
nivel de los glomérulos, el material eosindfilo es
igualmente positivo a esta tincion (amiloide).

glomérulos, semejante al observado en el animal D1. En
este caso no se observa dilatacion de tubulos
contorneados.

el citoplasma de algunos macréfagos (=2).

a. Material eosindfilo negativo a la tincion de Rojo Congo. b. Material eosinéfilo positivo a tincidn de Rojo Congo.

DISCUSION.

Aunque la paratuberculosis es una enfermedad frecuente, de distribucion universal, que ha sido descrita en multitud especies, sobre todo rumiantes, hasta el momento Unicamente se ha reportado un caso en gacelas, sin que se haya indicado la especie
afectada, ni se haya realizado una descripcion histopatoldgica de lesiones? .

En este caso, la existencia de una poblacidon en cautividad ha permitido confirmar la presencia de esta enfermedad en dos especies de gacelas (Gazella dorca y Gazella cuvierni), y describir algunos patrones de lesiones histopatoldgicas. A pesar de no haberse
realizado un estudio anatomopatolégico detallado de la mayoria de los tejidos y érganos de los animales, se ha podido constatar que la paratuberculosis en gacelas provoca lesiones graves a nivel intestinal y ganglionar, andlogas a las formas multibacilares
descritas en rumiantes domésticos y silvestres. Un aspecto destacable, sin embargo, es la presencia abundante de células multinucleadas, en ocasiones de gran tamafio, que llegan a infiltrar por completo el parénquima ganglionar. Asimismo, y a pesar de no
haberse llevado a cabo técnicas microbiolégicas (cultivo o PCR), que confirmasen la implicacién de Map en las lesiones observadas en el animal C2, la presencia de estructuras compatibles con BAAR vy tipologia de las lesiones, serian andlogas a una forma
paucibacilar de paratuberculosis, con caracteristicas semejantes a las descritas también en otras especies® 4.

La amiloidosis renal y sistémica, por el contrario, si ha sido confirmada en varias ocasiones en diferentes especies de gacelas, con una descripcién y estudio detallado de amiloidosis renal en un grupo de gacelas dorcas, con afectacidon de hasta el 53% de los
animales de un nucleo zoolégico a lo largo de 11 afios. En dicho estudio, se describié una amiloidosis renal, de tipo AA y no familiar, que coincidia con una alta prevalencia de infeccidon crénica o recurrente por Trueperella pyogenes, aunque no se pudo
demostrar una relacion directa 1. En nuestro caso, en la gacela dorcas no se observan lesiones renales, que si aparecen en las dos gacelas Cuvier, aunque con diferencias significativas en cuanto a la localizacion, ya que mientras en el estudio de las gacelas
dorcas, el depdsito de material amiloide se localiza exclusivamente en la medular renal, en nuestras dos gacelas Cuvier, este depdsito se localiza tanto en la medular, como sobre todo en la cortical, afectando gravemente y de forma difusa a la mayoria de los
glomérulos. En este caso no se puede establecer una relacidn directa con la presencia de paratuberculosis, aunque esta patologia se encuadra dentro de los procesos inflamatorios cronicos que se considera que son causa de la amiloidosis. Aunque en una de las
gacelas Cuvier (C2) se observd la acumulacién de un material eosindfilo en higado, cuya morfologia podria ser compatible con material amiloide, la tincién de Rojo Congo no permitié confirmarlo.
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