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RESUMEN

Las malformaciones congénitas se han descrito en humanos y algunas especies
domésticas, sin embargo, son escasos los reportes en especies silvestres. El
conocimiento de estas enfermedades en fauna silvestre, no ha sido documentado,
tampoco su comportamiento a nivel epidemiologico o casuistico. El caso
expuesto en este articulo, se presentd en una hembra neonata perteneciente
a la especie Myrmecophaga tridactyla, nacida en el Bioparque los Ocarros,
Villavicencio-Colombia; donde el diagnostico definitivo fue atresia anal tipo 1.

Palabras clave: fistula rectouretral, malformacion congénita, Organo
fosforado, oso hormiguero.

Conexion Agropecuaria JDC Vol. 3 - Num. 1. Enero - Junio 2013 - pp. 77 - 85 77



Gomez-Carrillo et al.

ANAL ATRESIA ASSOCIATED TO
URETHRORECTAL FISTULA IN A GIANT
ANTEATER Myrmecophaga tridactyla AT THE
OCARRO’S BIO PARK (VILLAVICENCIO-
COLOMBIA)

ABSTRACT

Congenital malformations have been found in humans and in some domestic
species, however in wild species, reports are limited. The knowledge of these
illnesses in wild fauna has not been documented; neither it is epidemiological
behavior or casuistic level. The case presented in this article was presented
in a neonatal female who belongs to the Myrmecophaga tridactyla species.
Specifically, this wild animal was born in the Ocarros Biopark, Villavicencio-
Colombia, their final diagnosis was type I anal atresia.

Key words: congenital malformation, organophosphate, anteater, recto-
urethral fistula.

INTRODUCCION

En la atresia anal, el intestino posterior no se comunica plenamente con el
perineo. El ano puede estar imperforado o afectado por estenosis; ademas, esta
anormalidad puede aparecer sola o en combinacion con fistula recto-vaginal o
reto-vestibular (Ellison, 2010). Se clasifican cuatro tipos de atresia anal (Tabla
No. 1).

Tabla No. 1. Tipos de atresia y caracteristicas principales de cada uno.

Tipo de atresia Anormalidad
Tipo I Estenosis congénita de una parte del ano.
Tipo 1T Persistencia completa de la membrana anal, la cual se combina con el recto y ter-

mina como una bolsa ciega craneal a la membrana.

Tipo 111 Presencia del ano imperforado y el recto termina mas craneal.

Tipo IV Terminacion del recto como una bolsa oculta dentro de la pelvis; el ano es normal.

Fuente: Papazoglou & Ellison, 2012
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La atresia anal se considera un defecto de origen congénito de distribucion
mundial (Pimentel et al., 2007). Este tipo de anormalidades, afectan los
organos de forma parcial o total por dafios estructurales y funcionales, que se
evidencian en el nacimiento (Rotta et al., 2008). Se asocian las causas de estos
defectos a problemas genéticos, ambientales, infecciosos o multifactoriales
(Barr & Anderson, 1993). Los danos de este tipo estan encaminados a
problemas reproductivos tales como: retardo de crecimiento intrauterino,
malformaciones, deficiencias funcionarias o aborto (Pimentel et al., 2007).

Las causas teratdgenas pueden deberse a diversos origenes: factores ambientales
como la radiacion, uso de farmacos como cortisona, benzimidazoles u érganos
fosforados (en su uso terapéutico), plantas venenosas, malnutricion, entre
otros (Sumano & Ocampo, 2006; Gonzalez & Albornoz, 2004; Pugh, 2004).
En cautiverio, el componente dietario es uno de los mayores retos para cumplir
con los requerimientos nutricionales obtenidos en vida silvestre. Es por esto,
que las buenas practicas de manejo a nivel nutricional en los animales gestantes
desde inicios de la prefiez, pueden evitar estas malformaciones. Asimismo, las
malas practicas sanitarias y reproductivas, pueden conllevar la presentacion
congénita de estas afecciones (Pinheiro et al., 2000).

El prondstico para las atresias anales, es de reservado a malo, especialmente en
los neonatos por ser pacientes que se deterioran con rapidez, aunque se efectiie
la correccion quirurgica (siendo este el tratamiento de eleccion), ya que no
garantiza una mejoria en la condicion del neonato (Washabau & Brockman,
1997).

CASO CLINICO

El primero de septiembre de 2008, en el Bioparque los Ocarros, localizado a
4°11°11.31”Ny 73°36°30.79W, en la ciudad de Villavicencio-Colombia, nacié
un neonato de la especie Myrmecophaga tridactyla en cautiverio, en el encierro
D30. Se sabia que ocurriria el nacimiento porque lamonta de los padres fue en el
Bioparque y se monitoreo desde la copula hasta el nacimiento (bitacoras diarias
del Bioparque los Ocarros). Desde el nacimiento se hicieron observaciones
con técnicas comportamentales biologicas y etologicas. Los primeros dias de
vida, los comportamientos de amamantamiento, vocalizaciones y traslados,
fueron tomados como habituales, segun lo reportado por Astwood et al. (2010)
para esta especie.

El siete de septiembre de 2008, es remitida a clinica veterinaria del Bioparque

una paciente hembra de la especie Myrmecophaga tridactyla con siete dias de
vida y pesando 1400g. La historia clinica describia decaimiento y el reporte
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etologico reportaba que a partir del sexto dia la cria estaba la mayor parte del
dia separada de la madre, siendo este un comportamiento poco habitual en
esta especie porque hasta el octavo mes, la madre y la cria pasan alrededor de
dos tercios de su tiempo acostadas generalmente en el dormidero (Del Valle &
Halloey, 2003). Se decidio realizar un examen fisico a la cria, donde se encontré
hipotermia, deshidratacion, anorexia y poca movilidad. En la auscultacion se
hallaron estertores pulmonares, asimismo en la exploracion fisica, se evidencio
que no hay abertura anal y en la vagina habia materia fecal. Por los hallazgos
clinicos, se diagnostica atresia anal tipo I con una posible fistula recto-vaginal
o recto-uretral. Por el pronostico de esta deformidad, la edad y el tiempo
estimado sin defecar, se decide hacer una correccion quirargica de emergencia.

La anestesia general fue hecha con Ketamina HCL 50 (Rotexmedica®) a
dosis de 6 mg/kg de peso, Xilacina 20 (Bayer ®) a dosis de 1 mg/kg de peso
y Atropina sulfato (Atropina Zoo ®) a dosis de 0,044 mg/kg de peso, via
intramuscular. Se empled la mitad de la dosis como iniciacion y lo restante, se
calcul6 para mantenimiento durante el procedimiento, sin embargo, solo se usé
la dosis de iniciacion porque el procedimiento no requirié de mas anestesia,
ademas, al ser un neonato se tomaron precauciones en el uso de farmacos
sobre el SNC. Durante el procedimiento se realizd monitoreo permanente de
las constantes fisiologicas (cardiaca, respiratoria y temperatura), sin mostrar
mayor alteracion.

En el procedimiento quirtrgico, se realizo la incision desde el ombligo hasta
el borde craneal del pubis; por la parte externa con unas pinzas anatomicas
cerradas se hizo presion donde deberia estar el esfinter anal, este se abrid
permitiendo el paso de las pinzas hasta el recto. Posteriormente, se realizo
una sutura alrededor del esfinter anal con seda 5-0 y 4-0 anclado a una sonda
uretral calibre ocho para evitar el cierre de la abertura anal por procesos de
cicatrizacion.

Durante la cirugia, se confirmo la existencia de una fistula recto-uretral. Para
su correccion, se decidio programar una segunda intervencion, esto por el tipo
de anestesia y por su condicion de neonato. Al terminar la cirugia, se pasé
el paciente a recuperacion, donde se continud con el monitoreo de anestesia;
se dejo en una fuente de calor y se hidratd con dextrosa al 10% y Cloruro
de Sodio parenteral. Durante el postoperatorio mostré algunos movimientos
voluntarios, pero el animal muri6 pocas horas después.

Se realizd6 la necropsia del paciente, encontrando a nivel del sistema

cardiopulmonar: cardiomegalia y secrecion mucopurulenta verdosa en porcion
cervical de la traquea. Los pulmones presentaron petequias y contenido de
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sangre, también se encontrd un coagulo pequefio en el ventriculo cardiaco
izquierdo. En el sistema digestivo: contenido intestinal a lo largo del tracto,
venas mesentéricas inyectadas, color del intestino morado oscuro. A nivel del
sistemaurogenital: vejiga con petequias, fistulaa uretra desde el intestino grueso
(recto), produciendo que salieran heces por sistema urinario. El diagnostico
presuntivo reportado fue Sindrome de Disfuncion Organica Multiple y los
diferenciales fueron Intoxicacion por Anestesia y Acidosis Metabolica.

DISCUSION

Al no encontrarse estudios en incidencias o prevalencias de malformaciones
congénitas en Myrmecophaga tridactyla, sumado a la poca literatura en
problemas teratogenos, se podria indicar que estas patologias no son comunes
en cautiverio. Ademas, en vida silvestre, los estudios encaminados a medicina
veterinaria son escasos. Felipe (2003), reporta que en los animales domésticos,
la atresia anal no es comun y los animales que la padecen, mueren a los pocos
dias por la retencion del meconio o por infecciones urinarias colaterales, si
existen fistulas hacia sistema urinario.

La anatomia del Myrmecophaga tridactyla ya ha sido documentado por Mayor
& Lopez (s.1.), quienes reportan que el vestibulo vaginal es compartido por los
tractos genital y urinario; el sistema digestivo no tiene ninguna comunicacion
con los sistemas urinario o genital, por lo tanto, el hallazgo de la fistula recto-
uretral, es patologico. Estos autores también describen que la placentacion
del oso hormiguero es endoteliocorial (similar a carnivoros y cénidos) y la
placenta es decidua, clasificada como zonal y discoidea, por lo que la sangre
materna no esta en contacto directo con la sangre de la cria (Espinosa, 2011),
pero existen agentes toxicos que traspasan la placenta causando toxicidad o
efectos teratogenos en el embridn o feto (Papich & Davis, 1986).

Las malformaciones congénitas tienen variadas etiologias dificiles de
identificar y ocurren de forma esporadica o con un amplio espectro de
afecciones. En humanos se describe el sindrome VACTER donde se presenta
en un recién nacido varias anomalias congénitas: (V) defectos vertebrales, (A)
atresia anal, (C) malformaciones cardiacas, (TE) atresia esofagica con fistula
traqueoesofagica y (R) anomalias renales y radiales (Urdaneta-Carruyo et al.,
2010). La atresia anal se presenta en el 80% de los casos y se puede o no
asociar a fistulas, asimismo, el 50% desarrollan defectos cardiacos, ademas,
estas malformaciones se encontraron en modelos animales expuestos a plomo
(Levine & Muenke, 1991). Aunque en medicina veterinaria no se ha descrito
este sindrome, los hallazgos en este caso pueden iracordes al VACTER. También
se considera este sindrome heredable de forma autosoémica recesiva o ligada
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al cromosoma X, presentando anomalias como atresia anal, anormalidades
en genitales y alteraciones renales y cardiacas (Holden et al., 2006), pero no
puede ser comprobado en esta paciente porque los padres fueron rescatados de
trafico ilegal y no hay forma de seguir la linea familiar. Estudios genéticos no
fueron realizados por los costos.

Los problemas teratogenos pueden presentarse por el contacto de la hembra
gestante con algunas sustancias toxicas como los organofosforados porque
pueden atravesar la barrera placentaria (Sumano & Ocampo, 2006; Gonzalez
& Albornoz, 2004). Es por esto, que la aspersion realizada con Asuntol® polvo
al 50% (Coumaphos, organofosforado de moderada toxicidad en animales
domésticos), para controlar ectoparasitos (garrapatas) en exhibicion y area de
manejo, durante el Gltimo tercio de gestacion pudo influir en la presentacion
de la atresia anal y la fistula recto-uretral de la neonata. En este sentido, no
existen estudios que demuestren la toxicidad de los organofosforados en osos
hormigueros.

Igualmente, los farmacos usados para la anestesia en el procedimiento
quirurgico, no son los mas recomendados en neonatos porque en ellos, no
se metabolizan facilmente los anestésicos como la Ketamina por requerir
biotransformacion (Sumano & Ocampo, 2006); sin embargo, en este caso
fueron usados al ser una emergencia y al no contar con equipos para otras
técnicas anestésicas (como anestesia inhalada) en el Bioparque. En neonatos
se sugieren anestesias con gases, ya que la Ketamina tiene tropismo por
pulmones, cerebro, higado y grasa, llevando a que el anestésico esté por mas
tiempo en el organismo del animal; lo que puede explicar algunas lesiones
vistas en la necropsia. Asimismo, la Xilacina genera cambios térmicos como
hipo o hipertermia y causa depresiones respiratorias (Sumano & Ocampo,
2006). La anestesia inhalatoria se recomienda con isoflurano administrado con
mascara en un flujo de 1 a 2% y puede elevarse a efecto, también se debe
mantener oxigeno entre 2-4 L/minuto (Miranda et al., 2006).

La alimentacion de los animales que presentan este tipo de malformaciones
debe ser liquida. El paciente por ser neonato, recibia una dieta que cumplia con
lo recomendado, no obstante, el meconio no se pudo eliminar con facilidad
por el grosor de la fistula (un didmetro aproximado a 2 mm) presentandose
retencion de este y, por consiguiente, de las demas heces producidas por el
consumo activo de leche de los primeros dias de vida. En casos de atresia anal
y fistulas que comuniquen el intestino con alguna salida, las heces pueden ser
evacuadas por alli, pero si dura algunos dias sin excretar, se pueden presentar
casos de megacolon secundario (Niebauer, 1996), condicion que pudo sufrir
esta paciente con el tiempo; también, se podrian presentar complicaciones
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como estrefiimiento prolongado por esta malformacion (Aronsohn, 1997;
Denovo, 1997; Wykes &, Olson, 1993) o septicemia, siendo compatible con
algunos hallazgos de necropsia vistos en este paciente.

CONCLUSIONES

La atresia anal es un problema congénito no muy comun, pero explicable
en este caso al uso de organofosforados, que presentan accion de tipo
residual y producen en hembras gestantes expuestas en el ultimo tercio de la
gestacion malformaciones del feto. Por otro lado, las fistulas recto-vaginales
y recto-uretrales, que normalmente se asocian a atresia anal, no son de facil
diagnostico en la clinica diaria de especies silvestres, el tratamiento quirtrgico
es la Unica posibilidad de sobrevida para estos pacientes, donde se debe
considerar la resolucion del trayecto fistuloso y de la atresia anal, ademas
de las complicaciones laterales como el megacolon (Guaimas et al., 2008).
Sin embargo, el tratamiento quirurgico en neonatos genera un riesgo latente,
debido al deficiente desarrollo del metabolismo hepatico y renal, produciendo
que las cirugias en ellos, con medicamentos inyectados, tengan pronésticos de
reservado a malo. No obstante, el sindrome de VACTER debe ser estudiado
a profundidad en veterinaria, tanto en animales domésticos como silvestres.
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