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RESUMEN 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad zoonótica causada por bacterias del género Mycobacterium. 

En Ecuador, la prevalencia en la clínica de pequeños animales es relativamente baja a nula; es ahí donde 

toma importancia este trabajo y se describe el caso clínico de una paciente canina de 7 años, raza Mastín, 

rescatada de la calle, que inicialmente presentó decaimiento, bajo peso y distensión abdominal. 

Mediante examen post-mortem, se evidenciaron múltiples masas granulomatosas a nivel pulmonar y 

abdominal, de las cuales se tomaron muestras para histopatología debido a la sospecha inicial de 

neoplasia. Sin embargo, los hallazgos de la histopatología, junto con las tinciones Ziehl-Neelsen (ZN) 

y acido periódico de Schiff (PAS), permitieron la identificación bacilos pleomórficos, confirmatorios 

de infección por Mycobacterium spp. Este reporte pretende enfatizar en la importancia de un correcto 

protocolo diagnóstico que abarque todas las posibles causas de enfermedades granulomatosas, así como 

demostrar la utilidad de la histopatología como técnica diagnóstica para tuberculosis en animales, 

comparable en precisión a técnicas microbiológicas o moleculares. 
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Canine Pulmonary and Extrapulmonary Tuberculosis: Histopathology as a 

Diagnostic Tool 

  

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is a zoonotic disease caused by bacteria of the genus Mycobacterium. Its prevalence 

in small animal clinics is relatively low to none in Ecuador, which is why it becomes important in this 

work to describe the clinical case of a 7-year-old Mastiff breed canine, rescued from the street, that 

initially presented lethargy, low weight, and abdominal distension. Through post-mortem examination, 

multiple granulomatous masses were evidenced at the pulmonary and abdominal level, from which 

samples were taken for histopathology due to the initial suspicion of neoplasia. However, the findings 

of the histopathology, along with Ziehl-Neelsen (ZN) and periodic acid-Schiff (PAS) stains, allowed 

the identification of pleomorphic bacilli, confirmatory of infection by Mycobacterium spp. This report 

aims to emphasize the importance of a correct diagnostic protocol that covers all possible causes of 

granulomatous diseases, as well as to demonstrate the utility of histopathology as a diagnostic technique 

for tuberculosis in animals, comparable in precision to microbiological or molecular techniques. 
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INTRODUCCIÓN 

Aunque generalmente la histopatología no es una técnica utilizada con frecuencia para el diagnóstico 

de enfermedades infecciosas, es bastante útil, por ejemplo, en seres humanos, Panzerelli y col. en 1993 , 

demostraron que con histopatología se obtiene un mayor porcentaje de muestras positivas a tuberculosis 

cutánea respecto a lo obtenido con métodos de bacteriología y la prueba de tuberculina, aunque esta 

última técnica de por sí es poco precisa en caninos . 

La Tuberculosis (TB) es catalogada como una patología zoonótica y zooantroponótica de relevancia 

pública a nivel mundial, descubierta por el Doctor Robert Koch en 1882. El agente etiológico causal 

son bacterias del género Mycobacterium spp., consideradas invasores estrictos, capaces de sobre pasar 

la tríada epidemiológica, por lo cual especies domésticas, silvestres y el hombre son hospedadores 

susceptibles y reservorios. Los animales considerados reservorios mantienen la infección persistente en 

la especie y son la fuente de infección para otras especies animales. 

En la clínica veterinaria de pequeñas especies se ha identificado que perros (Canis lupus familiaris)  y 

gatos (Felis catus) podrían infectarse por las especies M.  bovis, M.  avium y M. tuberculosis. Se debe 

considerar que los perros y gatos callejeros podrían constituirse en portadores de enfermedades 

zoonóticas, pero también las mascotas con hogar pueden contraer y transmitir patologías como 

tuberculosis, rabia, salmonelosis, brucelosis, campilobacteriosis, leptospirosis, estafilococos resistentes 

a antimicrobiana, entre otros agentes infecciosos de importancia en salud pública. Sin embargo, en 

Ecuador no existen reportes de tuberculosis canina, pero si en bovinos y caprinos mismos que esta 

reportados por organismos de control sanitario como lo es Agrocalidad, es por esto que el registro de 

este caso con ayuda de histopatología toma relevancia en el campo de las pequeñas especies. 

Por ende, al diagnosticar animales con historial de posible exposición a zoonosis, éstos deben ser 

examinados con cautela y períodos de tiempo estrictos (basados en los tiempos de incubación y 

diseminación de la enfermedad) por un Médico Veterinario para disminuir el riesgo potencial para la 

salud de los tutores. En cuanto a los felinos presentan tres síndromes diferentes: Micobacteriosis 

sistémica o tuberculosis (TB), lepra felina (LF) y Micobacteriosis atípica (MA, causada por varias 

especies de micobacterias no tuberculosas y no lepromatosas), que involucran manifestaciones clínicas 
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no específicas. De igual manera, la sintomatología clínica en caninos es variada, poco descrita y no 

actualizada, al igual que cambios hematológicos y de bioquímica clínica en una estadía temprana. 

Continuando con las vías de infección, dependerán del Mycobacterium spp. patógeno que los infecta. 

Las dos vías fundamentales son aerógena y la enterógena. M. tuberculosis se transmite mayormente por 

vía aerógena de una persona contaminada o expuesta. M. bovis se propaga mediante la ingesta de 

productos lácteos y tejidos de animales infectados, tales como productos cárnicos, heces o vacunos 

muertos. Al igual que M. avium, que se transmite por el contacto estrecho y la ingestión de aves 

infectadas. Cabe recalcar que esta especie puede ser transmitida por lesiones cutáneas incluyendo 

rasguños y/o infección de conjuntivas. Además, mediante la copula por secreciones, en ocasiones por 

cirugías como castración, vía intrauterina y vía umbilical. 

Por ende, estas mismas rutas de infección se cumplen en los caninos, estando la vía inhalatoria ligada 

al contagio de M. tuberculosis por contacto con persona enfermas y la ingestión vinculada a M. bovis 

(consumo de carne y leche sin un procesamiento adecuado y proveniente de bovinos (Bos taurus) 

infectados) y M. avium, por ingestión de carne contaminada u otros residuos de la avicultura, como 

heces, cama, agua, entre otros; siendo todos estos potenciales mecanismos para que se propague la 

enfermedad en perros . 

En algunos casos, los perros con TB no presentan ningún signo debido a que el sistema inmunológico 

canino limita activamente la bacteria a través de la respuesta inflamatoria inicial, la cual impide la 

multiplicación y propagación del agente a través de mecanismos como la fibrosis tisular, que es una 

forma de “contención” de los bacilos, que posteriormente son eliminados por células como macrófagos. 

Sin embargo, factores como baja inmunidad y alta carga bacteriana disminuyen la eficacia de este 

mecanismo, pudiendo infectar al animal e incluso expresarse meses después de la contaminación; 

inclusive es relevante la vía de transmisión, siendo más patogénica la vía aérea respecto a la vía oral, la 

cual requiere mayor concentración de bacilos y no genera tanto impacto en el sistema respiratorio como 

tal. 

En el caso de que la bacteria supere la inmunidad del hospedero, Mycobacterium spp. se disemina a 

través de los conductos linfáticos, infectando y multiplicándose en diversos órganos vitales, como 

pulmones, hígado, bazo, sistema digestivo y ganglios linfáticos asociados a estos órganos. Los signos 
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clínicos son generalizados e inespecíficos; siendo más frecuentes la pérdida de peso corporal, anorexia, 

letargo, vómitos, caquexia, fiebre, disnea y tos. 

Para este proceso, primero los bacilos entran en contacto con las mucosas tisulares, en donde son 

fagocitados por macrófagos y son diseminados hacia los tejidos linfoides asociados a mucosas y luego, 

son transportados a través de los vasos aferentes linfáticos hacia los nódulos o ganglios regionales en 

sistema respiratorio o digestivo. 

Se conoce que el foco primario de infección por Mycobacterium spp. genera una alta reacción tisular 

pues se establece un estado de infección persistente causado por la ineficacia del sistema inmune para 

eliminar al patógeno. En ese sentido, prácticamente uno de los objetivos primarios de las Micobacterias 

es ser fagocitadas por los macrófagos, lo que ocurre a través de interacciones entre receptores ubicados 

en las células inmunitarias con ligandos de superficie en los bacilos a través de receptores de manosa y 

la activación de la vía alterna del complemento, asegurando varias rutas para que la fagocitosis se 

efectúe con éxito, lo que induce la liberación de citocinas y la migración de células que también facilitan 

la diseminación orgánica de la enfermedad . 

En aquellos macrófagos que fagocitan las Micobacterias, los bacilos tienen la capacidad de inhibir la 

maduración del fagosoma y de otros mecanismos inmunitarios (como acidificación del medio o 

producción de especies de oxígeno reactivo), lo que eventualmente causa la muerte del macrófago y 

una nueva liberación de las bacterias, generándose nuevamente el ciclo, con inflamación persistente y 

recidivante. 

Para contrarrestar este mecanismo de las Micobacterias y realizar con éxito la fagocitosis, los 

macrófagos secretan varias citocinas como interleucina 12, interferón gamma e interleucina 2, cuyo 

objetivo es neutralizar al agente; en caso de que el proceso no sea del todo eficiente, el factor de necrosis 

tumoral alfa y el interferón gamma favorecen la formación de granulomas, cuyo objetivo es bloquear 

la diseminación hacia otros órganos y focalizar la respuesta inmunitaria en una sola localización. 

Esta característica es bastante relevante al considerar las lesiones anatomopatológicas de las 

Micobacterias pues se constituye en un diagnóstico diferencial de todos los pacientes con 

granulomatosis pulmonar; sin embargo, no es un hallazgo patognomónico pues otras patologías de tipo 
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neoplásico, autoinmune o micótico podrían cursar también con estas lesiones a la necropsia, la cual 

toma importancia para poder detectar las lesiones y muestrearlas para un análisis más preciso. 

Según los nódulos linfáticos infectados, se describen los signos clínicos como complejo primario 

respiratorio, complejo primario digestivo y complejo primario oronosal. Cuando existe una limitación 

por el sistema inmune, la bacteria es encapsulada y genera focos caseificados por la precipitación de 

sales cálcicas. Sin embargo, es capaz de diseminarse mediante la vía linfohematógena con una difusión 

intracanicular hasta los bronquios, el intestino, las vías biliares, entre otros. El cuadro clínico más común 

se presenta como TB miliar, con formación de tubérculos en pulmón, riñón y bazo. 

Para llegar a considerar a un animal como sospechoso a TB primero debe realizarse un protocolo 

diagnóstico basado en la inspección física junto con la anamnesis (siendo importantes datos como 

convivencia con personas enfermas o que el animal provenga de la calle o un entorno con animales de 

granja o fauna silvestre). A partir de la presencia de signos respiratorios también son fundamentales los 

exámenes de imagen (radiografía, ecografía e incluso tomografía computarizada), que permiten detectar 

lesiones nodulares a nivel torácico o abdominal. La información disponible debe emplearse para ir 

descartando probables diagnósticos diferenciales como micosis profunda, nocardiosis, toxoplasmosis, 

neoplasias, leucemia, inmunodeficiencias, endoparasitosis, entre otras. 

Ante la evidencia de masas torácicas o abdominales, un primer procedimiento en los pacientes podría 

ser el análisis de estas, mediante análisis citológico, histopatológico, bacteriológico y molecular de 

muestras conseguidas con punción y aspiración con aguja fina (PAAF), improntas de masas y biopsias, 

que son obtenidas mediante las herramientas auxiliares correspondientes, por ejemplo, guía por 

ultrasonido o incluso laparotomía exploratoria. 

En cuanto a la toma de muestras y envío al laboratorio se deben realizar en base a las guías establecidas 

para este fin  y cuando los hallazgos clínicos e imagenológicos, junto con la anamnesis del paciente 

respalden la probabilidad de tuberculosis, los profesionales a cargo de la necropsia deben evaluar el 

riesgo/beneficio del procedimiento y asegurarse protección física contra aerosoles, inoculación directa 

o ingestión (Bioseguridad), junto con programas de capacitación continua pues está reportado el 

contagio de TB en patólogos veterinarios a través de la realización de necropsias. 
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Si durante la necropsia se observan lesiones compatibles con Mycobacterium spp. (principalmente 

granulomas en tórax o abdomen, con estructura caseosa) deben ser registradas en fotografías e 

incorporadas al expediente digital y para las muestras, debe recolectarse el tejido alterado con un 

segmento sano adyacente y la región donde hay mayor daño, inclusive evitando seccionarlos siempre 

que sea posible, para evitar contaminación tanto de los operarios como de la muestra; este proceso se 

efectúa con asepsia en frascos estériles de cierre con rosca que eviten derrames de fluidos y ser 

correctamente etiquetadas. 

Se debe tomar en cuenta que para el estudio histopatológico se recomienda la fijación (formol salino al 

10% o formol tamponado al 4% estabilizado con metanol comercial) por 24 a 48 horas a temperatura 

ambiente; en tanto, para las pruebas de PCR directa y aislamientos, refrigerar la muestra a 4°C si se 

envía entre las 24 a 36 horas de su toma y congelar a menos 20°C si supera las 36 horas ; además, las 

muestras deben ser transportados en medios específicos para Micobacterias, existiendo opciones 

comerciales como las bolsas Whirl Pak o frascos con borato de sodio . 

Por ende, ante la sospecha de la TB y por su alta contagiosidad, las muestras son obtenidas a partir de 

la necropsia post eutanasia humanitaria. La inspección macroscópica de las lesiones relacionadas con 

la infección es usada con frecuencia para el diagnóstico presuntivo y es fundamental que el 

procedimiento sea efectuado por profesionales calificados para este fin, pues se requiere una 

aproximación especializada en cada caso individual, siempre aplicando estrictamente las normas de 

bioseguridad tanto en campo como en laboratorio. 

Una vez obtenidas las muestras se procesan con técnicas de tinción diagnóstica. La tinción de 

hematoxilina-eosina (HE) realizada sobre cortes histológicos seriados de 3-4mm de grosor, tiñe 

estructuras ácidas en tonos azul y púrpura, y la eosina (componente ácido) tiñe estructuras básicas en 

tonos de color rosa o fucsia. La técnica de Ziehl-Neelsen (ZN) aún más especializada, puede evidenciar 

por microscopía los bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) con forma de bastón de color magenta o 

fluorescentes bajo la luz ultravioleta, en determinadas ocasiones se puede evidenciar al microorganismo 

en zonas caseificadas o en el interior de células epitelioides y/o gigantes. 
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De esta manera, el método estándar de oro para el diagnóstico de tuberculosis pulmonar es la 

microscopía de frotis directo de muestras clínicas (principalmente secreciones respiratorias) o muestras 

de tejido preparado. 

No obstante, la técnica de tinción por fluorescencia proporciona una opción más eficaz para la detección 

de frotis positivos para M. tuberculosis; mediante la técnica empleada en microscopía electrónica que 

visibiliza los defectos en las estructuras celulares. Se discriminará la formación de granulomas 

encontradas en torno a los bacilos, células gigantes tipo Langhans, células epitelioides, células 

plasmáticas y un anillo conformado de linfocitos, exudado que al coagularse forma una red de fibrina. 

El granuloma o tubérculo está exento de vasos, por ende, puede necrosarse y transformarse en una masa 

caseosa; cuando el tubérculo es caseificado pueden depositarse sales de cal o producirse una curación 

a cicatrizar. Es importante mencionar que, pese a los hallazgos histopatológicos característicos de 

tuberculosis, descrito como granulomatosis necrotizante de células epiteliales, el diagnóstico clínico es 

un desafío sin pruebas que identifiquen al microorganismo. 

Por ello existen diferentes exámenes diagnósticos que se realizan en paralelo para una mayor veracidad 

diagnóstica; como el aislamiento bacteriano en cultivos sólidos (Löwenstein-Jensen, Stonebrink y Agar 

Middlebrook 7H10 o 7H11, entre otros) y líquidos (Middlebrook 7H10 o 7H11 o Dubbos, entre otros). 

Estas técnicas microbiológicas son bastante sensibles y permiten la tipificación del agente, sin embargo, 

son complejas, costosas y tardan al menos de 3 a 4 semanas, por lo que son confirmatorios, pero no 

útiles cuando se requiere de un diagnóstico rápido. 

En ese sentido, una alternativa a las técnicas microbiológicas es la histopatología, que ha demostrado 

tener una sensibilidad y especificidad aceptables, con una buena concordancia al compararla con 

técnicas moleculares, como la PCR para la detección de tuberculosis bovina, constituyéndose en una 

herramienta útil y aplicable en el estudio de esta enfermedad. 

Inclusive en la medicina humana, la histopatología es una técnica ampliamente aplicada (en 

complemento a la información del paciente y la radiología) debido a que es bastante útil para detectar 

tuberculosis, en consideración de la complejidad y tiempo que puede tardar el cultivo y la diferencia 

entre la precisión de ambos métodos no siempre es significativa  
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Los métodos moleculares son capaces de identificar patógenos del complejo M. tuberculosis, al igual 

que las Micobacterias no tuberculosas (M. kansasii, M. ulcerans, M. genavense, M, terrae, entre otras). 

No obstante, la literatura describe que un resultado negativo en pruebas moleculares no descarta la 

tuberculosis, especialmente si la muestra contiene parafina y ha transcurrido mucho tiempo hasta el 

análisis pues disminuye la sensibilidad y especificidad al disminuir progresivamente la carga de 

material genético. Con las pruebas diagnósticas descritas, se considera tuberculosis cuando idealmente 

se aplican técnicas diagnósticas histopatológicas, microscópicas y moleculares y existe concordancia 

entre ellas. 

En Ecuador son nulos los estudios de prevalencia de tuberculosis en clínica de pequeñas especies. Sin 

embargo, en América del Sur, en lugares como Buenos Aires-Argentina, Ibagué-Colombia, Rio Grande 

do Sul-Brasil reportan casos de Mycobacterium spp., en caninos y felinos que contrajeron la enfermedad 

de personas cercanas infectadas. 

Acerca de estos casos clínicos, se describen varias afecciones en distintos órganos y sistemas como 

lesiones pulmonares y pleurales de tipo exudativo, ascitis en tórax, nódulos granulomatosos de 0,5 a 1 

cm de diámetro, lesiones de carácter ulcerativo sobre la piel junto a regiones anatómicas de los 

linfonodos en laringe, tórax y flancos. Por otro lado, las lesiones en el sistema digestivo se presentan 

como enteritis, lesiones granulomatosas en linfonodos mesentéricos y hepáticos. Además, se identificó 

la diseminación del microrganismo a través de la vía hematógena, infectando bazo, riñones y linfonodos 

regionales. En ocasiones, es capaz de afectar el pericardio causando exudado serofibrinoso o hemático, 

nódulos caseosos en endocardio y miocardio; puede causar osteoartropatía, con lesiones amarillentas 

de zonas centrales deprimidas y bordes hemorrágicos que desemboca en adherencias, estenosis 

intestinal e íleo paralítico. 

Las consecuencias de la TB abarcan problemas en la salud pública y sanidad animal, provocando 

importantes pérdidas económicas en el transcurso de la erradicación y compensación a los propietarios 

por el sacrificio obligatorio de los animales infectados. Se presenta como una enfermedad debilitante a 

largo plazo y en pocas ocasiones es repentina o rápidamente progresiva. Se debe considerar que la 

escasa investigación y falta de conocimiento en el uso de herramientas diagnósticas provocan una cifra 

irreal de casos reportados con Mycobacterium spp. en perros y gatos en la clínica. Estos casos pueden 
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ser acreditados a la presentación de la bacteria, sin embargo, se reconoce un aumento en la incidencia 

de tuberculosis en animales domésticos, asociado a la cercanía de poblaciones humanas con el ganado 

vacuno. De igual forma con especies silvestres, que en consecuencia del crecimiento poblacional se ven 

integradas en zonas rurales y son motivo de diseminación y transferencia de enfermedades zoonóticas. 

Finalmente, existen pruebas complementarias de mayor y menor precisión diagnóstica de Tuberculosis. 

Por lo tanto, es necesario implementar un protocolo diagnóstico en las clínicas de pequeñas especies, 

que contemple entre los diferenciales todas aquellas zoonosis de importancia en salud pública, pudiendo 

llegar a requerir la autorización y realización de necropsia con el objetivo de identificar o descartar la 

TB en animales de compañía; sin ello, es imposible comparar resultados reales de datos epidemiológicos 

y conocer el comportamiento biológico del agente en el medio local. 

MATERIALES Y METODOS 

En el laboratorio de patología veterinaria BIOCIT, localizado en la ciudad de Quito Ecuador, se recibe 

un frasco con varios fragmentos de tejidos sin órganos de referencia, fijados en formol al 10% de la 

especie Canis lupus familiaris, identificada como Lucía, raza Mastín, hembra de 7 años de edad. Fue 

rescatada de la calle (los tutores no aportaron mayor información relevante) y  en la primera inspección 

física presentó decaimiento, bajo índice de peso corporal y el abdomen abultado; sin más información, 

se realizó una ecografía A-FAST que evidenció masas múltiples en omento, hígado y bazo; en base a 

ello, se intentó programar una laparotomía exploratoria por sospecha de neoplasias; sin embargo, por 

ausencia de recursos económicos, el tutor no autorizó este procedimiento. 

En ese escenario, se realizó la eutanasia de la paciente y las muestras recibidas en el laboratorio son 

referidas como parte de una lesión localizada en cavidad abdominal y se obtuvieron durante la necropsia 

realizada por el clínico que evaluó al animal. Se observaron los fragmentos de tejidos sin órgano de 

referencia, presentado como redondo, irregular, blanquecino, brillante, firme, al corte crocante 

(arenoso) y midió 2x 1,5 x1 cm. 

RESULTADOS 

Necropsia 

Pese a los hallazgos provenientes del examen físico, la aplicación de técnicas complementarias 

(incluyendo la necropsia) es necesaria pues desde el punto de vista clínico, el diagnóstico de TB en 
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caninos representa un desafío debido a que la presentación es relativamente inespecífica, por lo que no 

se suele considerar un diagnóstico diferencial primario y la orientación va hacia otras patologías 

respiratorias. 

En el examen post-mortem se evidenció la presencia de lesiones granulomatosas que afectaron gran 

parte de los pulmones y en su mayoría órganos abdominales. Además, también se observó linfoadenitis 

y granulomas de distribución necrótica (FIG. 1). 

Figura 1. 

 
Múltiples nódulos blanquecinos y focos de necrosis caseosa de 1-2mm de diámetro, de 3 a 6cm de largo distribuidos en todo 

el a) Epiplón o Mesenterio con múltiples nódulos sobre relieve blanquecinos b) bazo con nódulos múltiples y Coalescentes, 

blanquecinos. 

 

Al comparar lo descrito en el paciente con lo reportado en casos de TB en literatura, los hallazgos 

macroscópicos durante la necropsia son principalmente granulomas multifocales o agrupados, 

nodulares, circunscritos, de apariencia grisácea, blanca o amarillenta, que se asientan principalmente en 

pulmones y nódulos linfáticos bronquiales, pudiendo también extenderse a pericardio, hígado, riñón, 

corazón, intestino y sistema nervioso central. 

En cuanto a la distribución de lesiones en pulmones e hígados, esto es compatible con lo descrito en el 

paciente y con otros reportes existentes en caninos, en los cuales el principal hallazgo post mortem fue 

la presencia difusa de granulomas grandes de tipo caseoso a nivel pulmonar, así como presencia de 

fluido pleural o pericárdico. Además, en estos estudios se definió como especie causante a M. 

tuberculosis, siendo relevantes aspectos de la anamnesis como convivencia con personas infectadas o 

acceso a potenciales fuentes de material contaminado (por ejemplo, desechos de hospitales). 

a b 
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Otros hallazgos comunes son consolidación pulmonar, agrandamiento de linfonodos mesentéricos, 

peritonitis y es característico que los granulomas son de tipo caseoso, con presencia de moderada a 

abundante de material purulento en el parénquima pulmonar. 

Sin embargo, aunque estos hallazgos estén reportados en casos de tuberculosis y pueden ayudar a 

establecer un diagnóstico diferencial, su presencia no es confirmatoria pues podrían encontrarse 

patrones similares en neoplasias con metástasis y otras enfermedades granulomatosas (por ejemplo, de 

origen fúngico o autoinmune). 

Histopatología 

Las muestras de la paciente recibidas provinieron de tejidos con lesiones macroscópicas tales como de 

pulmón, omento, bazo, hígado y linfonodos, fijados en solución de formol al 10% y posteriormente 

procesados con procesador de tejidos (Slee SA21101463, Alemania), centro de inclusión de parafina 

(Slee G2120001, Alemania), criostato (Slee D2120001, Alemania) y microtomo (Slee C120014, 

Alemania). Luego, fueron teñidos con hematoxilina-eosina en carrusel de tinción (Slee 120001, 

Alemania) para la observación en microscopio óptico (Human Scope Premium 090258, Alemania). 

Posteriormente se realizaron tinciones especiales, correspondientes a Zielh-Neelsen (ZN) y ácido 

periódico de Schiff (PAS) (FIGS. 2 y 3). 

Figura 2. 

 
Tinción HE a sección de tejido no especificado a) Evidencia inflamación granulomatosa, cápsula incompleta, inicio de necrosis 

coagulativa con infiltrado linfocitico, rodeada de macrófagos. b) Se visibilizan granulomas multicéntricos, proceso de necrosis 

y mineralización, formado por células epitelioides, linfocitos, macrófagos y células gigantes multinucleadas  

  

a 
 

b 
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Figura 3 

 
Microfotografía mostrando una sección del tejido abdominal teñido con Ziehl‐Neelsen revela un número moderado de bacilos 

acido-alcohol resistentes intracelulares y extracelulares de color magenta, distintivos morfológicamente de Mycobacterium 

spp. 

 

 

Los hallazgos histopatológicos evidenciaron tejido conectivo fibroso que formaba una pseudo-cápsula, 

formado por fibroblastos reactivos, infiltrado inflamatorio con linfocitos, células plasmáticas, 

macrófagos espumosos o vacuolado, células epitelioides, células binucleadas y PMN neutrófilos 

degenerados necróticos escasos, neo-vascularización, hemorragia, congestión rodeada de material 

proteinaceo eosinofílico, restos necróticos, polvo nuclear; además, rodea material basofílico acelular, 

correspondiente a mineralización y cristales de colesterol. En cuanto a la técnica PAS no identifica el 

microorganismo y no es suficiente para descartar o confirmar el agente [60]. 

Por ello, el estudio histopatológico es imprescindible para complementar los hallazgos microscópicos. 

Así, lo descrito en la paciente es coincidente con lo reportado en otros casos de tuberculosis canina, que 

en general consiste en áreas focales de necrosis rodeadas de infiltración de células plasmáticas y 

macrófagos, con aparente encapsulación por acumulación de capas de tejido fibroso envueltas en tejido 

conectivo. 

Los hallazgos son similares en los granulomas presentes en otros órganos y ocasionalmente, en la 

periferia de ellos y en las zonas ampliamente necróticas, pueden detectarse bacilos pleomórficos 

pequeños ácido resistentes con la tinción ZN, que indican infección crónica activa y pueden 

considerarse evidencia suficiente para el diagnóstico de Mycobacterium spp. debido a su alta 

especificidad. 
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Uno de los aspectos más complejos de la tuberculosis, y que es frecuente en otros reportes de caso es 

que el diagnóstico tarda debido a la poca prevalencia de la enfermedad, por lo que se descartan primero 

otras causas y usualmente en un punto se opta por eutanasiar a los pacientes. Aunque aplicar la tinción 

ZN a muestras de secreciones respiratorias podría incluirse en los protocolos de enfermedades 

granulomatosas, es un método poco sensible, existiendo alta tasa de falsos negativos y dando 

importancia a las pruebas moleculares (principalmente PCR) como alternativa diagnóstica cuando los 

recursos económicos permitan un diagnóstico antemortem [61]. 

Sin embargo, cuando el cuadro clínico de los pacientes es muy severo y la eutanasia es una alternativa 

debido a la grave afectación de la salud y bienestar animal, la histopatología es un método muy útil y 

conveniente, pues diagnosticar la tuberculosis es relevante para la salud pública. Una muestra de esto 

son los casos de tuberculosis bovina, en los que la necropsia es frecuente y la histopatología se 

constituye como una herramienta accesible y precisa al compararla con PCR y cultivo, cuya ejecución 

es más compleja y costosa. 

CONCLUSIONES 

En el presente trabajo se creó una data o base de datos con un numero de 630 imágenes de las cuales 

476 fueron escogidas para el entrenamiento del programa y 15 imágenes para validación. Las creaciones 

de una base de datos basados en imágenes se utilizan en la visión por computadora, van desde cambiar 

el brillo hasta agregar ruido aleatorio a las imágenes. Éstos son algunos de los más comunes:  rotación, 

recorte aleatorio, exposición, desenfoque, voltear, saturación, ruido aleatorio, aumento de mosaico. 

Las imágenes que se obtuvieron ingresaron al programa supervaesly, en el cual se realizó el recorte o 

etiquetado de cada estructura de merozoito encontrados en los frontis sanguíneos positivos a babesia. 

El programa supervaesly nos da muchas opciones para recortar en diferentes tamaños y formas de 

acuerdo a la necesidad de cada imagen, este proceso de etiquetado no tomo de mucho tiempo y su 

realización es sencilla debido a que el programa puede realizar muchas operaciones tanto de recorte o 

etiquetado y de dar forma a las imágenes de acuerdo a la necesidad del autor.  

La detección de babesia se considera una tarea de clasificación de una sola clase u objeto a detectar y 

para su entrenamiento se mantienen la mayor parte de parámetros con sus valores por defecto, 

únicamente se modifican el tamaño por ello Roles Data, nos indica que si hay imágenes a las que les 
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faltan anotaciones, puede profundizar más para agregar las anotaciones necesarias, es decir que si la 

imagen no tiene anotaciones nulas, puede considerar agregar algunas según el proyecto en el que esté 

trabajando. 
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