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Cirrosis en una osa malaya (Helarctos malayanus) en cautiverio. Descripcion de un caso.
Cirrhosis in a captive sun bear (Helarctos malayanus): a case report.
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El oso malayo (Helarctos malayanus o Ursus malayanus)
es el mas pequeio de los osos existentes en la actualidad.
Su habitat natural son las selvas tropicales del sudeste de
Asia. Son omnivoros, se alimentan de brotes de plantas,
raices, frutas, bayas y semillas, como asi también de peque-
fios mamiferos, aves, insectos e incluso miel de abejas. No
presentan periodo de hibernacion, pero en condiciones na-
turales durante la época de invierno, debido a la carencia de
alimentos, se mantienen a partir de las reservas corporales
grasas acumuladas en otofio (periodo de hiperalimentacion).
En cautiverio esta variacion del ciclo no ocurre debido a la
disponibilidad de alimento durante todo el afio. La cirrosis o
higado en estadio terminal es el resultado final irreversible
de distintas enfermedades hepaticas difusas y severas. Se
caracteriza por la alteracion de la arquitectura del érgano
como resultado de la pérdida de parénquima, fibrosis y proli-
feracién de conductillos biliares con regeneracion nodular. Es
frecuente que en el momento en que se presentan los signos
de insuficiencia hepatica, no sea posible la determinacion de
la causa que produjo el dafio hepatico. Las manifestaciones
clinicas de la falla hepatica incluyen la encefalopatia hepatica,
coagulopatias y tendencias a hemorragias y ascitis. El obje-
tivo del presente trabajo es describir un caso de cirrosis he-
patica en una osa malaya en cautiverio. Un cadaver de un oso
malayo, hembra, de 47 afios de edad, procedente del Jardin
Zooldgico y Botanico de La Plata fue recibido en el Servicio
de Anatomia Patoldgica de la Catedra de Patologia Especial.
En la historia clinica se consignd un cuadro de anorexia, de-
caimiento de 20 dias de evolucion y liquido libre en abdomen
y torax, vesicula biliar engrosada y aorta distendida detecta-
dos mediante una ecografia abdominal. En la necropsia se
hallaron hematomas subcutaneos en la pared costal, con
compromiso de musculos intercostales y relacionados con
coagulos dentro de la cavidad toracica, firmemente adheridos
al pulmon, y ligero engrosamiento de la pleura. El corazén
presentaba areas romboidales en miocardio izquierdo, color
blanco, ligeramente deprimida, firme, de 1 a 2,5 cm de dia-
metro compatibles con infartos viejos. En el pulmén se ob-
servaron manchas negruzcas, redondeadas, de 1 a 5 mm de
diametro y distribuidas en forma difusa en todo el érgano. En
abdomen, se observo abundante cantidad de liquido amarillo
translucido y varios coagulos. En el intestino se observé un

contenido liquido sanguinolento. El higado presentaba con-
sistencia firme, bordes redondeados y moderada cantidad de
fibrina entre los l6bulos. Se observaron multiples areas nodu-
lares sobreelevadas, generalizadas, con tendencia a coales-
cer, de color blanco, otras rojo intenso o amarillentas. Al corte
el parénquima tenia aspecto marmolado con areas de color
rojo-amarillento de distribucion generalizada. Se realizo el es-
tudio citolégico del higado a partir de muestras tomadas por
impronta y aspiracion con aguja fina, observandose abundante
cantidad de hepatocitos con degeneracion hidropica y severa
retencion biliar, megalohepatocitos, macréfagos vacuolados y
polimorfonucleares neutrofilos, ademas de abundantes bac-
terias y pigmento libre como sustancia de fondo. Se obser-
varon también abundantes células epiteliales con disposicion
acinar, con luz central, compatibles con células de conduc-
tillos biliares. En base a los hallazgos citoldgicos se arribé a
un dignostico presuntivo de proceso inflamatorio crénico. En
el estudio histopatolégico se observo, en el higado, pérdida
de la arquitectura tisular, severa proliferacion de tejido con-
juntivo, con presencia de nddulos aislados de hepatocitos,
areas de hemorragia e infiltrado de células mononucleares.
Alrededor de los nédulos, megalohepatocitos, pigmento biliar
intracelular y severa hiperplasia de conductillos biliares. En
el miocardio fue evidente la presencia de tejido fibroso con
areas de neovascularizacién y reemplazo del tejido normal.
En el pulmén se observé severa antracosis, congestion y
edema. El diagndstico de proceso inflamatorio crénico se rea-
liz6 sobre la base de los hallazgos macroscopicos y citologi-
cos, llegando luego al diagndstico de cirrosis con el estudio
histopatolégico. Se destaca la utilidad de la citologia como
método de aproximacion al diagndstico, pudiendo ser eficaz
para el diagndstico clinico. La edad avanzada del ejemplar
y la marcada cronicidad de las lesiones dificultaron el diag-
nostico de la posible etiologia. Algunos autores sefialan que
las neoplasias hepaticas son frecuentes en los osos en cau-
tiverio, y se sugiere que existiria algun componente genético
relacionado con la susceptibilidad en osos. Es posible que
esta susceptibilidad tenga relacién con las lesiones de cirro-
sis descriptas en el presente trabajo, si bien no se pudo de-
terminar si existié algun factor hepatotoxico determinante del
desarrollo del cuadro.
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