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Atresia anal en ovino. Reporte de caso
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RESUMEN

Se reporta un caso de un ovino macho de raza criolla de 8 dias
de edad, donde se evidencia falta de desarrollo de la abertura
anal, procedente del centro poblado de Otuzco, Bafios del Inca,
Cajamarca. Nacio el 22 de diciembre de 2014, en la actualidad
la muestra se encuentra en el Laboratorio de Patologia de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional
de Cajamarca (UNC), donde se realizd la observacion
fisiopatologia del caso, identificando la ausencia del orificio
del ano y distencion abdominal debido a la incapacidad para
evacuar las heces. Se confirma que la malformacién descrita es
atresia anal, en ovino.
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ABSTRACT

It is reported a case of an 8-day-old male Criollo breed sheep,
with evidence of lack of development of the anal opening,
from the town of Otuzco, Bafios del Inca, Cajamarca. He was
born on December 22, 2014, currently the sample is in the
Pathology Laboratory of the Faculty of Veterinary Sciences
of the National University of Cajamarca (UNC), where the
pathophysiological observation of the case was performed,
identifying the absence of the anal opening and abdominal
distention due to the inability to evacuate feces. It is confirmed
that the malformation described is anal atresia, in sheep.
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INTRODUCCION

La atresia anal (AA), o la ausencia de la abertura anal, es una
malformacidn congénita que se desarrolla por factores genéticos,
ambientales o insuficiencia vascular [1]. Generalmente estas
anomalias se presentan al nacer, afectando a un solo érgano
o parte del cuerpo, puede acontecer sola o asociada con otros
defectos tales como; atresia de recto, fistula recto vaginal y
agenesia vagina uretral [2].

Los animales se caracterizan por presentar dificultad para
defecar y anorexia, cuando esta patologia estd asociada a una
fistula recto vaginal, se observa la presencia de materia fecal en
la vagina [3]. Se diagnostica a través de un examen clinico, luego
se confirma mediante una ecografia o radiografia [4].

La correccion de la AA se realiza mediante cirugia y existe
una alta tasa de éxito cuando se lleva a cabo en las primeras
horas o dias de vida del animal. Por el contrario, un retraso
en el diagndstico e intervencidn, sobre todo en machos,
provoca acumulacién de materia fecal, lo que conduce a
complicaciones fisioldgicas que, sin tratamiento, resultan
letales. En los cuidados postoperatorios se debe controlar el
dolor con analgésicos, antibidticos y supervisar la cicatrizacion
[5]. La AA es una malformacién congénita poco frecuente que
se observa principalmente en mamiferos placentarios y en
ovejas se ha descrito que es el defecto intestinal mas comudn
[5]. Suele diagnosticarse en los primeros dias o semanas de vida
mediante la inspeccion visual y la palpacién, pero se confirma
por exdmenes mas precisos como ecografias [6]. Asimismo, en
otros estudios se menciona que la falta de perforacién de la
membrana anal después del desarrollo del huevo causa atresia
anal, que puede ser de 4 tipos (I: obstruccién de la mucosa, Il:
extremos unidos por un cordén fibroso sin luz, 1ll: extremos
separados con defecto mesentérico o intestino distal enrollado
y IV: multiples sitios de atresia) [5]. Se caracteriza por sintomas
como estrefiimiento, postracidn, anorexia, tenesmo y distensién
abdominal [5,7]. La depresidn en pacientes neonatales puede
provocar colapso circulatorio y aumento de la deshidratacion,
en tal sentido, después de la plastia anorrectal, la motilidad
intestinal puede verse afectada, lo que seria negativo para el
prondstico [7].

Las causas genéticas o ambientales pueden dar lugar a
malformaciones congénitas, que pueden reducir el valor de
los recién nacidos defectuosos, disminuir la productividad
materna y causar mortalidad perinatal. Las plantas toxicas y las
infecciones virales materno-fetales son ejemplos de teratégenos
ambientales comunes [8]. El objetivo del estudio es describir un
caso de atresia anal en un ovino.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacion del caso

Se reporta un caso de un ovino macho de la raza criolla de
8 dias de edad en el centro poblado de Otuzco del distrito de
Bafios del Inca en Cajamarca-Peru (FIG. 1). La alimentacidn es
a base de forraje como Rey Grass (Lolium multiflorum), no se
reporta historial de vacunas o aplicacion de otros productos
como vitaminas a la madre. Fue el tercer parto de la madre.
En los partos anteriores no se registraron ninguna patologia
en las crias. La madre tenia 3 afios de edad. La historia del
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padre es desconocida. El ovino fue trasladado al Laboratorio de
Patologia Veterinaria de la UNC, donde se realizo la evaluacion
macroscopica segun protocolos establecidos.

FIGURA 1. Ubicacion del caso patolégico, centro poblado Otuzco, Bafios del Inca, Cajamarca,
Peru.

RESULTADOS Y DISCUSION

A la inspeccion macroscépica se observd la ausencia del
orificio anal (atresia anal), también una distencién abdominal
debido a la incapacidad para evacuar las heces, confirmando
un caso de atresia anal de localizacién baja, en virtud de que el
recto termina cerca de la piel del perineo y no existe una fistula
qgue conecte los dérganos excretores junto a la abertura anal
funcional (FIGS. 2 y 3).

A

FIGURA 2. Ovino con atresia anal (macho). (A) Ovino con postura decubito lateral
izquierdo, con distencién abdominal.
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FIGURA 3. Ovino con atresia anal (macho). (B) Ovino con postura decubito dorsal. El circulo
rojo indica falta del orificio anal y ausencia de fistulas que conecten con el sistema excretor.

La AA es una anomalia congénita cuya aparicion puede estar
relacionada con un mal funcionamiento de la membrana que
separa el endodermo intestinal de la membrana ectodérmica
anal [9]. La atresia anal estda relacionada también con la
incapacidad de comunicacidn entre el peritoneo con el ano, sin
embargo, hasta el momento no se han explicado por completo
los mecanismos fisicos involucrados en dicha patologia [8].
Respecto al caso presentado se llega a evidenciar el ano
imperforado, una patologia que se acomparia de alteraciones
renales, incrementando los casos de mortalidad en los animales,
siendo de suma importancia la priorizacion quirdrgica para
mejorar la expectativa de vida [10].

La literatura cientifica reporta la existencia de cuatro tipos
de AA: Estenosis anal congénita (tipo 1); ano imperforado (tipo
I1); ano combinado con una terminacion mas craneal del recto
como una bolsa ciega (tipo Ill) y la discontinuidad del recto
proximal con desarrollo anal y rectal terminal normal (tipo 1V)
[5]. De acuerdo a la presentacidn clinica observada, este caso,
por las caracteristicas fisicas que presenta, corresponde a una
AA, tipo Il (ano imperforado). Este tipo de AA se caracteriza por
la presencia de fistulas recto peritoneal, provocando estenosis
anal congénita. En este tipo de casos se conoce que siempre que
no se dafie el orificio anal, los animales tratados quirdrgicamente
tienen una tasa de éxito de alrededor del 100% [2].

La AA es una deformidad muy grave que requiere de un
tratamiento especifico e intervencion quirdrgica rapida para
casos como el presentado en este trabajo [11]. El diagndstico
prenatal de la AA es muy dificil identificar, se menciona que los
hallazgos directos incluyen la ausencia de complejo muscular
perianal [12]. En el caso presentado se evidencié sintomas
indirectos que incluyen intestinos distales dilatados y meconio
calcificado intraluminal. Si bien las causas de la AA aun son
desconocidas, algunos autores sefialan que su aparicion se
relaciona con factores genéticos que predisponen a la AA
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(anomalias anorrectales) y que tiene un origen poligénico u
oligogénico [13]. La AA es una malformacién anorrectal poco
comun en ovinos [10], segun algunos autores nos mencionan
gue se estima que esta malformacion se presenta entre 1 de cada
5000 nacimientos, lo cual la hace poco comun. En la provincia
de Otuzco, region Cajamarca, donde se presentd el caso de
AA se sugiere realizar la correccién de esta patologia con una
intervencion quirdrgica seguido de tratamiento postoperatorio
con antibidticos, analgésicos y suplementacién nutricional a fin
de evitar posteriores complicaciones y disminuir los casos de
muerte [9].

CONCLUSION

Se describié el caso de una malformacién congénita en
ovino, donde presentd una distencion abdominal y la falta del
orificio anal, confirmando el caso de la malformacion como
atresia anal en ovino.
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