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Se describen los hallazgos clinico-patolo-
gicos observados durante la atencién de una
vaca adulta (5 afos), de raza Holando-Argen-
tino. El cuadro clinico presenté caracteristicas
de cronicidad, con diarrea, y pérdida de pesoy
produccion lactea. El animal fue sacrificado en
la etapa agonica. Los hallazgos de necropsia
estuvieron asociados a una nefropatia cronica,
con proteinuria. El estudio histopatolégico re-
veld la presencia de un material rosa suave,
homogéneo, compatible con sustancia amiloi-
de enrifiones e higado. La posterior tincién con
rojo Congo permitié confirmar dicha infiltracion.
El perfil bioquimico de la funcién hepato-renal,
evidencio disfuncién severa de estos 6rganos.
Se concluye en que el acumulo crénico de ami-
loide en los 6rganos vitales fue el causante del
cuadro clinico observado.

SUMMARY

The clinicopathological findings observed
during the care of an adult cow (5 years old),
of Holando-Argentino breed, are described.
The clinical picture presented characteristics
of chronicity, with diarrhoea, and loss of weight
and milk production. The animal was slaugh-
tered in the agonistic stage. Necropsy findings
were associated with chronic kidney disease,
with proteinuria. Histopathological study revea-
led the presence of a soft pink, homogeneous
material, compatible with amyloid substan-
ce in kidneys and liver. Subsequent staining
with Congo red confirmed this infiltration. The
biochemical profile of hepato-renal function
showed severe dysfunction of these organs. It
is concluded that the chronic accumulation of
amyloid in the vital organs was the cause of the
clinical picture observed.

INTRODUCCION
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La amiloidosis es el depésito extracelular
de una proteina fibrinoide insoluble llamada
amiloide. Si bien se reconocen distintos tipos
de amiloide, el tipo A es el mas frecuente, y
resulta imposible su proteolisis por parte del
organismo, por lo que se acumula en los teji-
dos (principalmente rifidn) y ocasiona trastor-
nos compresivos. Esta sustancia proviene de
un trastorno del metabolismo de las proteinas,
especialmente durante el proceso de forma-
cion de anticuerpos, por este motivo se asocia
a la presencia de inflamaciones crénicas como
mastitis, reticuloperitonitis, abscesos hepaticos
y/o pulmonares entre otros. La enfermedad en
los bovinos es muy rara, registrandose una in-
cidencia aproximada al 0,1%, siendo casi ex-
clusiva de las vacas viejas durante la prefez
avanzada o en puerperio (Dirksen et al., 2005;
Kennedy et al., 2007). Los enfermos muestran
manto piloso aspero, opaco, diarrea cronica
profusa, region perineal y cola manchado con
heces, formacion de edemas, nefromegalia e
intensa proteinuria. En el lapso de 1 a 2 meses
se desarrolla una nefrosis severa, con marca-
da proteinuria y diarrea. La muerte se da debi-
do a la insuficiencia renal, que lleva a adelga-
zamiento progresivo y uremia. El diagndstico
definitivo debe excluir otras causas de enfer-
medad crénica emaciante, como la paratuber-
culosis (PTBC) y la leucosis enzodtica bovina
(LEB). Este se realiza a través de la necropsia
y la histopatologia. La utilizacion de la tincion
histolégica de rojo Congo evidencia la proteina
amiloide en los tejidos, la cual muestra birre-
fringencia verde manzana al ser expuesta a la
luz fluorescente. La orina presenta alteracio-
nes macroscopicas con alto contenido de pro-
teinas. La enfermedad no posee tratamiento
eficaz.

DESCRIPCION DEL CASO

Se consultdé por una vaca Holando-Argenti-



no, de aproximadamente 5 afos de edad, que
se hallaba caida, con signos de diarrea croni-
ca, pérdida de condicion corporal y caida de
produccion lactea. El proceso llevaba una pro-
gresion de al menos 1 mes. Se realiz6 el exa-
men clinico basico, y se extrajeron muestras
de sangre para bioquimica sérica (ver tabla 1)
y serologia (para PTBC y LEB). Posteriormen-
te se realiz6 la necropsia y toma de muestras.
Se observo en la cavidad abdominal la presen-
cia de ascitis, con coagulos proteicos, edema
mesentérico, de la pared intestinal, en torno

a tubo digestivo y al pancreas. La serosa del
ileon mostré marcada linfangiectasia. Fue evi-
dente una nefromegalia bilateral, con notoria
palidez de corteza renal, la cual presentaba
aspecto reticulado, con zonas blancas-palidas
que al corte se extendian en forma radial en el
parénquima cortical (fotos a y b). La pelvis re-
nal present6 algunos cristales. El higado mos-
tro adherencias fibrinosas con el diafragma
y el rumen, telangiectasia multifocal, y ligero
engrosamiento de la capsula de Glisson. Los
cortes histoldgicos de higado pusieron en evi-

Tabla 1. Bioquimica clinica

Determlnam_ones Resultados Valores de Referencia
Referencia
Urea 341 mg/d| 10a40
Creatinina 11,75 mg/dl hasta 2
GOT 456 U/L 75a135
GGT 13 U/L 12a29
Bilirrubina total 0,1 mg/dl hasta 1
Bil. directa 0,04 mg/dI hasta 0.4
Bil. indirecta 0,06 mg/dI hasta 0.6

Referencias: a: macroscopia de corteza renal. b: Seccién de corte de corteza renal. ¢: Corte histolégico del rifidén, tincion rojo
Congo, bajo microscopio éptico, d: Vista del mismo corte bajo luz fluorescente, que permite ver la birrefringencia amarillo-ver-

dosa emitida por la sustancia amiloide.
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dencia la presencia de multiples focos de ma-
terial acelular rosa suave, homogéneo en re-
lacién con las sinusoides (espacio de Disse) y
vasos sanguineos del espacio Porta. Los rifio-
nes, presentaron los glomérulos aumentados
de volumen e hipocelulares. Se observé una
matriz rosado palida de base, entre la que se
distinguen algunos nucleos celulares y apenas
se reconocen los capilares glomerulares. En
algunos casos se observa fibrosis periglomeru-
lar. Los tubulos se observaron dilatados, con
atrofia epitelial y con cilindros hialinos. Fueron
evidentes los cambios degenerativos en cé-
lulas epiteliales de los tubulos contorneados,
ademas de un moderado numero de focos de
infiltracion celular mononuclear intersticial. Los
cortes de intestino delgado presentaron ede-
ma Yy linfangiectasia en mucosa, submucosa,
muscular y en serosa, con moderado infiltrado
linfocitario y macréfagos con pigmento pardo
en su interior en la lamina propia. Los test se-
rolégicos para el diagnostico de PTBC y LEB
resultaron negativos.

DISCUSION

Cuadros clinicos como el descrito muchas
veces son asociados a enfermedades “comu-
nes” en el tambo, como lo son la PTBC y la
LEB. Si bien esta asociacion a priori resulta va-
ledera, debido a la alta incidencia de estas pa-
tologias, se debe considerar que existen otras
patologias, como por ejemplo la amiloidosis,
que pueden dar cuadros clinicos similares y
que para su correcto diagnostico se requiere
de una prolija necropsia y muestreo. Si bien
en este caso se arrib6 al diagnostico de amiloi-
dosis hepato-renal, no fue posible identificarla
causa primaria de dicho proceso crénico. La
amiloidosis puede enmascarar los resultados
de las técnicas seroldgicas indirectas debido
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a la marcada hipoproteinemia-hipogammag-
lobulinemia (Tharwat, 2010) presente, por lo
cual el proceso de necropsia e histopatologia
adquieren mayor peso diagnéstico. Considera-
mos que hubiese sido de importancia realizar
un analisis de orina para caracterizar mejor el
cuadro clinico y cuantificar la proteinuria.

CONCLUSIONES

El cuadro clinico, las lesiones macrosco-
picas y microscopicas observadas, mas los
estudios complementarios de laboratorio son
coincidentes con los citados por la bibliografia
de referencia para los casos de amiloidosis. La
exclusion de los diagndsticos diferenciales me-
diante técnicas especificas de laboratorio y la
utilizacién de la tincion de rojo Congo sobre los
cortes histolégicos permiten emitir el diagnos-
tico de amiloidosis hepato-renal con un nivel
alto de certeza.
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