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DIGESTION

digestion
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PRUEBAS PARA EVALUAR LA LESION

* ENDOSCOPIA

* CITOLOGIA EXFOLIATIVA

* HISTOLOGIA

+ IMAGENOLOGIA

* Radiologia simple

* Radiologia con medio de contraste
* Ultrasonido

EXAMENES EN HECES ciroLogia
v CITOLOGIA DE MOCO FECAL ) p——
¥ EXAMEN COPROLOGICO DEL

¥ EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO MOCO FECAL
v COPROCULTIVO

SPECIFICAR CUAL ESTUDIO QUIEREN =
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CITOLOGIA DEL MOCO FECAL

UTILIDADCLINICA
Prueba de utilidad en la Investigacion de enterocolitis infecciosa
Mas de 10 leucocitos por campo en moco fecal orienta a una patologia infecciosa.
Si el predominio es de mononucleares, es mas probable que la etiologia sea viral.

En cambie, si el predominic es de polimorfonucleares (neutrdfilos), se puede pensar en
patologia bacteriana.

Cuandoaparacen eosindfilos, entances podemos pensar en infestacién vérmica (parasitos)
o alérgia.

Siencontramos eritrocitos, habra que pensar en complementar datos para sindrome
disentérico, pues con ello cambia radicalmente el abordaje terapéutico (melena, rectorragia)
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Caracteristicas fisioldgicas de las heces de las animales
domésticos.

ESPECIE CONSISTENCIAY

Equmos Acumu\os conformados e desprende humedad
omprimida ligeramente,
desmenuzables.

Bovlnos Informes Pas(osas espesas

Ovmos/Caprmos Conformadas, pelot\llas

Cerdos Cllmdncas Pas(osas espesas

Perros Clllndncas Entre pastosas espesas
y consistentes
Gatos Cilindricas Pastosas espesas

s by v st ot o o - Aves Informes Liquidas espesas, se
o s o e s o e o secan rapidamente
o e

Pruebas de laboratorio

PRUEBAS DE LABORATORIO

* Examen Coprolégico
« Examen General de Heces
* EXAMEN FISICO: Aspecto, color, olor, detritus

+ ASPECTO: Normal, duras, pastosas, liquidas (diarreica) PROPORCION DE
AGUA

* COLOR: Blanco (grasa), amarillo (Acolia), Rojo (sangre), café oscuro
(Hipercalia)

* OLOR: Fermentacién
* DETRITUS: Parasitos (adultos)

PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO

» Examen Coproldgico * Examen Coproldgico
* Examen General de Heces + EXAMEN QUIMICO

* EXAMEN FISICO: Aspecto, color, olor, detritus * pH, azucares reductores, bilirrubinas (Transformadas, inalteradas),
« EXAMEN QUIMICO tripsina, hemoglobina,

« pH, azucares reductores, bilirrubinas (transformadas, inalteradas), « pH : acido (bacterias), alcaline (virus)
tripsina, hemoglobina,

* EXAMEN MICROSCOPICO:

* Azucares reductores :Glucosa no absorcién, lactosa (intolerancia)

* Bilirrubinas: inalterada (Bi_I._Conjugada), Bil. Transformada
» Leucocitos, eritrocitos, fibras musculares, parasitos, microbiota (Urobilinégeno, estercorbilindgeno)

bacteriana * Tripsina (Tubo de gelatina)

* Glébulos de grasa, acidos grasos, microbiota bacteriana, almidon, * Hemoglobina {(sangre oculta) (Vascular, hemorragia)
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PRUEBAS DE LABORATORIO

* Examen Coprolégico
* EXAMEN MICROSCOPICO:

* Leucocitos, Inflamacidn, neutréfilos (bacterias), Linfocitos (virales),
Eosindfilos (parasitos, alérgica)

* Eritrocitos, Hemorragia
« fibras musculares, Digeridas, no digeridas (insuficiencia pancreatica)

* Parasitos, microbiota bacteriana: sacarolitica, proteolitica (intestino
delgado).

* Globulos de grasa (grandes, pequefios), acidos grasos
* Almidon (Insuficiencia pancreatica)

Tabla 2. Resultados de la prueba de leucocitos fecales para dilerentes.
umbirales de todos los

Leucocitos - Cultivo
Pt cainpo Cultivopositive. % E

<5 i1} o 197 Ti%
5-20 72%
21-50 © 62%
51-100 52%
> 100 o 32%

DIGESTION O oRASA
* Sales Biliares

« (Fosfatasa alcalina)
» Bicarbonato

\ 2 o Micelas
pequefias
Ac. grasos jl

Dr. Guillermo Valdivia Anda

DIGESTION

GLOBULOS
) GRASA
« (Fosfatasa alcalina)

« Bicarbonato

Micelas
Ac. grasos pequefias

AGENTES ETIOLOGICOS

* Pruebas de ELISA inmunocromatografia
* PRUEBAS DE ELISA captura

« AGLUTINACION

« Latex

« Hemaglutinacién

« Coprocultivo

+» Coproparasitoscopico

« Serologfa

- oo Mussta
Wertsna g Resultade
Cirouo 86 Astivasion

Actisetor
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IUIVIA UE IVIUEDS | RAS FARA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA

« IMPRONTA

» LAVADOS: Prepucial, sondas, punciones.

* RASPADOS.- Hisopos, romos, agudos

» ASPIRACION (PUNCION AGUJA FINA | PAAF, PAAD,

DIGESTION DEL ALMIDON
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CRITERIO DE DECISION ASPIRACION FIJADO DE FROTIS

* En humedo: hacer el frotis e

- SOLO AGUJA —— Al | _—

inmediatamente sumergir en el

"SANGRONES" fijador (etanol) /
« En seco: secar al aire y después

sumergir en el fijador (metanal) —

N

FUADOR

* JERINGA 10 ml

MUY COHESIVAS

* JERINGA 20 ml

- Dr. Guillermo Valdivia® Dr. Guillermo Valdivia®

COLOCAR LA MUESTRA SOBRE

E:pi‘fﬁl’?fis&lii) FIJADORES PARA CITOLOG (A

* ALCOHOLES seco

* Etanol 96“77(7—

« Metanol abs

| » ACETONA abs. Frio
Liauibo HISOPO I - ETER abs |
RASPADO

» MEZCLAS
« CitoSpray
« Atomizador DIVeT
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CAMBIOS = N \
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’ Célula NORMAL Ao 3 ~TUNICA EXTERNA ”,
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I —
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ADAPTATIVOS 7200,

HIPEREMIA HEMORRAGIA

GENOTIPO Y FENOTIPO | EXFOLIADAS
DIFERENTE E, HEMORRAGIA

1 FENOTIPO
Displasia DIFERENTE =

SECUENCIA CRONOLOGICA DE FUNCION 2 FIBROBLASTOS
EN LOS LEUCOCITOS - l

@ 0 FIBROCITO
& i |
L EOSINOFILICA
PROLIFERATIVA
SURCRATIVE @ GRANULOMATOSA

\_Y_U_Y_U_Y_l

CRONICA CRONICA GRANULOMATOSA
REPARACION

%

INESPECIFICA
NO MEMORIA
RAPIDA: 30 min a 16h

DANOATEJIDOS, INFLAMACION
- O CONCEPTO DE NEOPLASIA

* Tumor

% FROTIS

» Neoplasia

TIEMPO
CITOCINAS

* Transformacion
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CONCEPTOS DE PRONOSTICO

BENIGNO MALIGNO
* CLINICO: No se muere * Se muere

* HISTOLOGICO: Células iguales, * Pérdida de arquitectura
delimitado, ordenado, pocos Anisocitosis, anisocariosis,
cambios nucleares infiltra, grandes cambios

nucleares

* CITOLOGICO: Citoplasma,
nucleo

Tabla 1. Pij 1o a d en higado

Lipofucsina Cobre Hemosiderina
citolégico  Granulosazulverdosos Materlal  eristalino,  Granulos marronaceos
(tinciones rapidas) refractil, de color azul- o azulado:
verdoso
Tinciones Ziehl Neeisen + Acdo  rubednico y  Azulde Prusia
especiales Reaccion de Schmorl +  rodanina (Figura 16)
Interpretacién Envejecimieto celular Cantidad elevada en Anemia  hemolitica,
hepatitls  crénica o shunt portosistémicao
enfermedad metabdlica  tranfusién reciente

* Nucleoy citoplasma

Dr. Guillermo Valdivia®

Bilis
Granulos  verde oscuro-
azules o material de este
color en los canaliculos

Tinci6n de Hall

Colestasis

1. La capacidad diagnéstica de la citologfa es alta en enfermedades hepaticas difusas como la hepatopatia
vacuolar, y en neoplasias. Sin embargo, es baja en procesos inflamatorios leves y en fibrosis

2. La concordancia entre citologia e histologia es del 30,3%

La mayor concordancia se produce en casos de

hepatopatia vacuolar, pero el mayor porcentaje de diagnésticos erréneos también ocurre en estos procesos. La
concordancia en caso de inflamacion es baja (25% en perros y 27% gatos).

Para el diagnéstico de enfermedades inflamatorias, la citologia tiene una sensibilidad global del 93% y una
especificidad del g6%, siendo la sensibilidad del 100% en hepatitis supurativa y hepatitis crénica activa, en contraste

con una sensibilidad del 33% en hepatitis linfocitaria.
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