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LESIONES GÁSTRICAS, HEPÁTICAS Y RENALES EN EL SÍNDROME DE
ÚLCERAS GÁSTRICAS EN EQUINOS PURA SANGRE DE CARRERA

GASTRIC, LIVERAND RENAL LESIONS ASSOCIATED TO THE SYNDROME OF GASTRIC

ULCERS  IN THOROUGHBRED HORSES

Abelardo Morales B.1,2, Francisco García G. 1, Víctor Bermúdez G. 1, Elías Sogbe M.1,
Miguel Perdigón M.3

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir lesiones gástricas, hepáticas y renales en caba-
llos Pura Sangre de Carreras enmarcadas en el síndrome ulceroso gástrico equino. Se
trabajó con 30 ejemplares Pura Sangre de Carrera con historia de síndrome ulceroso
gástrico y cólico recurrentes entre 2006 y 2007, en el Hipódromo «La Rinconada», Cara-
cas, Venezuela. A los animales se les practicó la eutanasia y se colectó nuestras de tejido
gástrico, hepático y renal. Las muestras fueron procesadas por los métodos histológicos
convencionales. En el estómago se observó mucosa intacta, pero con áreas de hiperemia
y/o hiperqueratosis en 6 casos, pequeñas erosiones multifocales o úlceras en 30 casos,
úlceras grandes multifocales con regiones extensas de erosión en 12 casos, y úlceras
extensivas con áreas de exposición de la submucosa en 6 casos. La evaluación
macroscópica del hígado evidenció icteria en 22 casos, así como hepatomegalia y patrón
lobulillar en 18 casos. Los riñones mostraron congestión severa en todos los casos,
pérdida de la relación córtico medular en 20 casos, necrosis cortical 18 casos, necrosis
tubular aguda en todos los casos, necrosis papilar confluente en 6 casos y adherencia de
la cápsula con fibroplasia intersticial en 4 casos. Las lesiones observadas en la mucosa
gástrica, hígado y riñón estuvieron asociadas con terapéuticas prolongadas con
antiinflamatorios no esteroideos.

Palabras clave: equinos, patología, gastritis, digestivo, hígado, renal, Síndrome de Úl-
ceras Gástricas

ABSTRACT

The aim of this study was to describe gastric, hepatic, and renal lesions in
Thoroughbred Racing horses associated to the equine gastric ulcer syndrome. Thirty
horses with a history of gastric ulcer syndrome and recurrent colic during 2006 to 2007 at
the Race Track «La Rinconada», Caracas, Venezuela were evaluated. Horses were
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euthanized and the necropsy was conducted. Tissue samples were collected from stomach,
liver and kidney, and processed by conventional histological methods. In the stomach,
the mucosa was intact but areas of hyperaemia and hyperkeratosis were observed in 6
cases, multifocal small erosions or ulcers in 6 cases, multifocal large ulcers with areas of
extensive erosion in 12 cases and extensive areas of ulceration with exposure of the
submucosa in 6 cases. The macroscopic evaluation of the liver showed evident
hepatomegaly in 22 cases and lobular pattern in 18 cases. The kidneys showed severe
congestion in all cases, loss of cortico-medullar ratio in 20 cases, cortical necrosis in 18
cases, acute tubular necrosis in all cases, papillary necrosis in 6 cases, and adherence of
the capsule with interstitial fibroplasia in 4 cases. Lesions in the gastric mucosa, liver and
kidney were associated with extended treatment with non-steroidal anti-inflammatory
drugs.

Key words : equine, pathology, gastritis, digestive, liver, kidney, equine gastric ulcer
syndrome

INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Úlceras Gástricas en
Equinos (SUGE) es una patología común en
este tipo de animales, y se caracteriza por
presentar inflamación y ulceración de la mu-
cosa gástrica, gastritis aguda o crónica, ero-
sión gástrica, ulceración péptica y gastropatía
(Murray, 1994, Merrit, 2003).

La etiología del SUGE se considera
multifactorial y está asociada a factores de
estrés (liberación de catecolaminas, cortisol),
ejercicio intenso (acidosis metabólica no com-
pensada), manejo, dietas y calidad nutricional
(disposición de nutrientes y requerimientos),
enfermedades subyacentes (enfermedades
infecciosas), y uso de antinflamatorios no
esteroideos (AINES) como fenilbutazona, y
corticoides como la dexametasona (Andrews
et al., 2005). En casos clínicos, se ha aislado
en muestras de heces a Helicobacter
equorum, una nueva especie del género
Helicobacter (Moyaert et al., 2007).

SUGE está bien documentado (Murray
et al., 1994). La incidencia de úlceras
gástricas en caballos de carrera que se en-
cuentran en actividades de competencia puede
exceder el 90% (Murray, 1994). La presen-
tación clínica varía de acuerdo a la magnitud
de la lesión, siendo los principales signos clí-
nicos la anorexia, bruxismo, ptialismo, diarrea,

perforación gástrica, peritonitis, síndrome de
emaciación, cólicos recurrentes, y disminu-
ción del rendimiento atlético, entre otros. Asi-
mismo, existe una presentación clínica
asintomática, que pese a la presencia de al-
gunas lesiones no muestra signos clínicos.
Las lesiones gástricas se han descrito en la
literatura; sin embargo, no existen reportes
de lesiones en otros tejidos u órganos asocia-
dos a este síndrome. El objetivo de este tra-
bajo fue describir lesiones gástricas, hepáti-
cas y renales en caballos Pura Sangre de
Carreras enmarcadas en el síndrome ulceroso
gástrico equino.

MATERIALES  Y MÉTODOS

Se realizó un estudio clínico-patológico
a 30 ejemplares Pura Sangre de Carrera
(PSC) (12 machos y 18 hembras), entre 2 y
6 años de edad, que presentaban historia de
síndrome ulceroso gástrico, cólico recurren-
te e intolerancia al ejercicio. El tratamiento
de rutina era 2.2 mg/kg de fenilbutazona y 1
mg/kg de furosemida por tres meses. Estos
animales no se llegaron a recuperar, fueron
sacrificados (Melling y Alder, 1998) y la ne-
cropsia (Aluja y Constantino, 2002) se reali-
zó en el Hospital Veterinario del Instituto
Nacional de Hipódromos (INH) «La Rinco-
nada», Caracas-Venezuela, entre los años
2006 y 2007.
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Figura 1. Mucosa gástrica con síndrome ulceroso gástrico severo (Grado 4), según la clasifica-
ción de Merritt (2003). (a) Vista macroscópica. Las flechas señalan úlceras extensivas
con áreas de exposición de la submucosa. (b) En la microfotografía se observa expo-
sición del corion, acompañada de infiltrado mononuclear linfocítico y plasmocítico en la
lámina propia, e hiperqueratosis paraqueratótica severa con fibroplasia focal (H&E, 20X)

Figura 2. Hígado de equino con síndrome ulceroso gástrico en grado 4, según la clasificación de
Merritt (2003). (a) Ictericia, hepatomegalia, patrón lobulillar, focos de necrosis de coa-
gulación confluente con respuesta micronodular y fibroplasia focalizada. (b) Ictericia,
necrosis de hepatocitos en zona periacinar, respuesta micronodular, y degeneración
grasa (H&E, 40X)

Muestras de tejido gástrico, hepático y
renal fueron colectadas para el estudio
histopatológico. Las muestras se procesaron
siguiendo los métodos histológicos conven-
cionales (fijación con formol al 10%, deshi-
dratación/ aclaramiento, inclusión en parafi-
na, cortes al micrótomo y tinción con
Hematoxilina y Eosina) (Banks, 1996).

La evaluación macro y microscópica de
la mucosa gástrica se realizó de acuerdo a la
clasificación de Merrit (2003), donde Grado
1: Mucosa intacta pero con áreas de hiperemia
y/o hiperqueratosis; Grado 2: Pequeñas ero-
siones multifocales o úlceras; Grado 3: Úlce-
ras grandes multifocales, con regiones exten-
sas de erosión; y Grado 4: Úlceras extensas
con áreas de exposición de la submucosa.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de la evaluación
macroscópica y microscópica de la mucosa
gástrica indicaron que 6, 6, 12, y 6 equinos
presentaban lesiones con grados 1, 2, 3 y 4,
respectivamente (Fig. 1). Los cortes
histológicos revelaron, además, grados varia-
bles de exposición del corion, acompañados
de infiltrado mononuclear linfocítico y
plasmocítico en la lámina propia; e
hiperqueratosis paraqueratósica severa, con
fibroplasia focal.

La evaluación macroscópica del híga-
do evidenció ictericia en 22 animales,
hepatomegalia con patrón lobulillar en 18 ca-
sos, y focos de necrosis de coagulación con-
fluente con respuesta micronodular y
fibroplasia focalizada en todos los casos (Fig.
2a). Los cortes histológicos evidenciaron ic-
tericia en 22 casos, necrosis periacinar en 25
casos, respuesta micronodular en 16 casos,
y fibrosis hepática segmental en 12 casos

(Fig. 2b). Asimismo, degeneración grasa en
todos los casos.

El examen macroscópico de riñón mos-
tró congestión severa en todos los casos. En
el examen microscópico se observó necrosis
tubular aguda en todos los casos, pérdida de
la relación córticomedular en 20 casos,
necrosis cortical en 18 casos, necrosis papilar
confluente en 6 casos, y adherencia de la
cápsula con fibroplasia intersticial en 4 casos
(Fig. 3). Los cortes histológicos mostraron
congestión renal severa y hemorragia, dege-
neración hidrópica y necrosis tubular aguda
en todos los animales, necrosis papilar en
unión córticomedular en 20 casos, presencia
de cilindros hialinos hematúricos en 14 ca-
sos, nefritis intersticial linfoplasmocitica en 10
casos, y glomérulonefritis membranosa en 15
casos (Fig. 3b).

La mucosa gástrica, el hígado y los ri-
ñones sufren importantes cambios en el ca-
ballo de carrera bajo las severas condiciones
de entrenamiento. Las lesiones gástricas ob-

Figura 3. Riñón de equino con síndrome ulceroso gástrico en grado 4, según la clasificación de
Merritt (2003). (a) Congestión severa. Pérdida de la relación córticomedular, necrosis
cortical, necrosis tubular aguda, necrosis papilar confluente. (b) Congestión renal se-
vera y hemorragia, degeneración hidrópica severa, presencia de cilindros hialinos
hematúricos, nefritis intersticial linfoplasmocítica, glomérulonefritis membranosa,
necrosis papilar en unión córtico-medular, necrosis tubular aguda (H&E, 20X).
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servadas corresponden con el síndrome
ulceroso gástrico. Las lesiones hepáticas evi-
dencian una hepatopatía tóxica, mientras que
el tejido renal evidenció una nefropatía tóxi-
ca con síndrome de pérdida de proteínas.

Existen reportes de lesiones gástricas,
hepáticas y renales asociadas a terapéuticas
prolongadas con anti-inflamatorios
(fenilbutazona), diuréticos (furosemida) y
mineralcorticoides (dexametasona) (De Novo,
1993; Donald, 1999; Botana et al., 2002;
Cotran et al., 2000). En base a la historia
clínica de estos animales, las lesiones obser-
vadas en la mucosa gástrica, hígado y riñón
estarían asociadas con terapéuticas prolon-
gadas con anti-inflamatorios no esteroideos
(AINES).
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