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RESUMEN

Este articulo describe el caso clinico de un oso hormiguero,
hembra adulta en cautiverio con alteracion actitudinal aso-
ciada a depresion progresiva de dos meses y emaciacion. Al
examen clinico y toma de imagenes radiograficas se eviden-
cia perdida de la silueta cardiacay en la ecografia de torax se
identifico abundante liquido libre, confirmando dilatacion car-
diaca severay signos asociados a esta. A partir del deterioro
progresivo del cuadro clinico, larespuestarefractaria al trata-
miento y el pobre pronostico, se decide realizar la eutanasia.
A la necropsia como hallazgo anatomopatologico se reporta
corazon con aumentado severo de tamafio, ocupando cinco
espacios intercostales, con medidas de 11.5 cm de longitud x
11 cm de ancho, y peso de 380 gr con una forma redondeada
marcada y hemorragia focal en el surco coronario derecho.
En los hallazgos histopatologicos se encontro una hipertro-
fla cardiaca acompariada de necrosis coagulativa. El estudio
histopatoldgico determind insuficiencia cardiaca y shock
distributivo, asociados a cardiomiopatia hipertrofica descom-
pensada. Este caso constituye el primer reporte documentado
de cardiomiopat(a dilatada en M. tridactyla en Colombia, des-
tacando la importancia de considerar patolog(as cardiovascu-
lares en el diagnostico diferencial de individuos cautivos.

Palabras clave: myrmecophaga tridactyla, cardiomiopatia
dilatada, patolog(a cardiaca, reporte de caso.
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ABSTRACT

This article describes the clinical case of a captive adult female giant anteater
(Myrmecophaga tridactyla) presenting with behavioral alterations associated with
progressive depression and emaciation over a two-month period.Clinical examina-
tion and radiographic imaging revealed loss of the cardiac silhouette, while thora-
cic ultrasound identified abundant free fluid, confirming severe cardiac dilation
and associated signs. Due to the progressive clinical deterioration, a refractory
response to treatment, and the poor prognosis, it was decided to euthanize the
animal. The necropsy revealed a severely enlarged heart occupying five intercos-
tal spaces, measuring 11.5 cm in length and 11 cm in whidth, weighing 380 g, with a
marked rounded shape and focal hemorrhage in the right coronary sulcus. Histo-
pathological findings revealed cardiac hypertrophy accompanied by coagulative
necrosis. The study determined heart failure and distributive shock associated
with decompensated hypertrophic cardiomyopathy. This case represents the first
documented report of dilated cardiomyopathy in Myrmecophaga tridactyla in Co-
lombia, highlighting the importance of considering cardiovascular diseases in the
differential diagnosis of captive individuals.

Keywords: cardiac pathology, case report, dilated cardiomyopathy, myrme-
cophaga tridactyla.

RESUMO

Este artigo descreve o caso clinico de uma fémea adulta de tamandua-bandeira em
cativeiro com alteragao atitudinal associada a depressdo progressiva com duragao
de 2 meses e emagrecimento. O exame clinico e a imagem radiografica revelaram
perda da silhueta cardiaca, e a ultrassonografia de tdrax identificou abundante
l{quido livre, confirmando dilatacdo card(aca grave e sinais associados. Devido a
deterioracdo progressiva do quadro clinico, a resposta refrataria ao tratamento e
a0 mau prognostico, optou-se pela eutanasia. A autopsia relatou um coragao se-
veramente aumentado, ocupando 5 espacos intercostais, medindo 11,5 cm de com-
primentox11cmde largura e pesando 380 g, com formato arredondado acentuado
e hemorragia focal no sulco coronario direito. Os achados histopatologicos mos-
traram hipertrofia cardiaca acompanhada de necrose coagulativa. O estudo histo-
patologico determinou insuficiéncia cardlaca e choque distributivo, associados
a miocardiopatia hipertrofica descompensada. Este caso representa o primeiro
relato documentado de cardiomiopatia dilatada em Myrmecophaga tridactyla na
Colémbia, destacando a importancia de considerar doencas cardiovasculares no
diagnostico diferencial de individuos em cativeiro.

Palavras chave: cardiomiopatia dilatada, myrmecophaga tridactyla, patologia
cardiaca, relato de caso.
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INTRODUCCION

Los 0sos hormigueros gigantes (Myrmecophaga
tridactyla) tienen un peso promedio de 55 kg, lle-
gando a alcanzar una longitud maxima de 2 m. Son
los mamiferos mas grandes vivientes de la fami-
lia Myrmecophagidae (Redford, 1992). Su dieta
se basa principalmente en termitas y hormigas
(Gallo, 2017), siendo considerado estrictamente
mimercafago; se desplaza por su territorio prin-
cipalmente en busca de hormigueros y termiteros
(Prada, 2004).

La poblacion del M. tridactyla esta disminuyendo
en el mundo y en Colombia ha sido categorizado
segiin la Union Internacional para Conservacion
de la Naturaleza (UICN) como "Vulnerable” (UICN,
2025). El criterio por el cual se clasifica a una es-
pecie como vulnerable se da cuando el niimero de
individuos ha disminuido al menos un 30 % en la
Ultima década, ya sea por observacion directa, es-
timacion, inferencia o sospecha, como es el caso
de dicho mamifero (Rodriguez, 2006). La clasifi-
cacion como especie vulnerable ha generado me-
didas de proteccion para el oso hormiguero, inclu-
yendose en el Apendice Il de la Convencion sobre
el Comercio Internacional de Especies de FFlora y
Fauna Amenazadas (CITES, 2025).

Como resultado, algunas pablaciones del oso hor-
miguero se encuentran protegidas en parques
nacionales naturales del pals (Rojano, 2014), y en
bioparques como Los Ocarros (Villavicencio, Meta,
Colombia), uno de los méas importantes a nivel na-
cional. Este bioparque tiene una labor valiosaen la
conservacion vy preservacion de la biodiversidad,
ya que fomenta el mantenimiento y la reproduc-
cion de diferentes especies, implementando me-
didas para la recuperacion vy rehabilitacion de los
individuos (Ulloa, 2016).

Los 0sos hormigueros en cautiverio presentan
diferentes patolog(as, entre las que se incluyen
enfermedades digestivas (26 9%) como enteropa-
rasitosis (13.5 %), enteritis (9 %), diarreas inespe-
clficas (2 %), problemas hepaticos (1 %) y la pre-
sencia de cuerpos extranos en el tracto digestivo
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(0.59%) (Diniz, 1995). Por otro lado, son particular-
mente susceptibles al parasitismo, destacandose
la infestacion por endoparasitos causantes de
coccidiosis, giardiasis y amebiasis (Rojas, 2014).
Ademas, entre los ectoparasitos reportados enin-
dividuos en cautiverio, se ha identificado la sarna,
causada principalmente por Sarcoptes sp. vy la
infestacion por pulgas del genero Pulex simulans
(Cubas, 2006)

Sinembargo, los registros de cardiomiopatia dila-
tada en M. tridactyla son escasos en la literatura.
Entre los casos registrados en cautiverio se sus-
tentan principalmente dos asociados a esta en-
fermedad, el primero presentado en el Zooldgico
de Kansas en Florida (EE. UU.), y el segundo en el
Zoologico de la Universidad Federal Mato Grosso
(Brasil). El primero describe el caso de unahembra
de aproximadamente 11 meses que mostro signos
de deshidrataciony de hipotermia; el examen eco-
cardiografico revelo contenido pleural anecoico vy
dilatacion de las camaras cardiacas (Coke, 2002).
El segundo especifica el caso de un macho de
aproximadamente 12 afios, que presento signos
clinicos asociados a insuficiencia cardiaca como
hiporexiay estertores pulmonares, paralo cual fue
tratado con suplementos dieteticos de taurina y
diuréticos; pese a esto, fallecio (Zeni, 2018).

El objetivo del presente estudio es reportar el
primer caso de un M. tridactyla en cautiverio en
Colombia que present¢ cardiomiopatia dilatada
que evoluciona en el tiempo a una insuficiencia
cardiaca y shock distributivo con falla multiorga-
nica sistemica. Considerando la importancia de la
medicina de la conservacion en animales bajo cui-
dado humano, este reporte contribuye con infor-
macion clinica, diagnostica e histopatologica va-
liosa para el monitoreo y manejo de M. tridactyla
en programas de conservacion.

CASO GLINICO

Anamnesis

Paciente oso palmero (Myrmecophaga tridac-
tyla) (Figura 1), hembra, perteneciente al plan
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de coleccion del Bioparque Los Ocarros, en
etapa etaria adulta y con 36 kg de peso cor-
poral. Tiene un historial de cuatro partos y ha
estado en cautiverio en el Bioparque Los Oca-
rros desde el 2016. La racion administrada en
el lugar es un preparado semiliquido con leche
bovinadeslactosada comercial disponible, En-
sure®, fruta disponible, alimento balanceado
para caninos, pollo y medicamentos fuente de
vitaminas y minerales disponibles. Los pro-
fesionales de revision periodica del ejemplar
reportan alteracion actitudinal asociada a de-
presion progresiva de tiempo de evolucion de
dos meses (abril 16 del afio 2023). La hembra
redujo de forma dréstica su actividad fisica
de exploracion del entorno y los habitos com-
portamentales propios de la especie asocia-
dos a desplazamientos periodicos, al tiempo
que observa una leve a moderada perdida de
la condicion corporal del animal (emaciacion
progresiva).

Figura1. Myrmecophaga tridactyla en el Bioparque Los
Ocarros

Examen clinico y pruebas paraclinicas iniciales

El examen clinico se llevo a cabo siguiendo el pro-
tocolo citado por Navarro (2019). Se identificd
bradipnea, la frecuencia cardiaca de referencia
para la especie es de 83 latidos por minuto (ppm)
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(Buitrago, 2019) y baja condicion corporal (2.5/5).
Se realizaron pruebas paraclinicas como cuadro
hematicoy bioquimica sanguinea.

El cuadro hematico se realizo siguiendo el pro-
tocolo para la toma de muestras de esta especie
silvestre (Fernandez-Manrique et al, 2024). La
muestra se realizo por venopuncion de la vena sa-
fena, utilizando jeringas de 5mL y aguja 21G x11/2
pulgadas. Se extrajeron 2 ml de sangre, que se de-
positaron en tubos (tapa lila pediatrico) con EDTA
para cuadro hematico (1 ml) y en tubos sin EDTA
(taparoja) para quimica sanguinea (1 ml).

El cuadro hematico evidencio que el animal pre-
sentaba linfopenia con leve monocitosis, ademas
de trombocitopenia (Tabla1).

En la bioguimica sanguinea, el nitrogeno ureico en
sangre (BUN) vy la urea se encontraban elevados
(Tabla 2).

Plan terapéutico, evolucion del caso ) pruebas
adicionales

Dados los hallazgos al examen clinico y paraclinico
basico, se presume de un cuadro que podria estar
asociado a un proceso infeccioso en la paciente,
por consiguiente, se decide administrar terapia
antibidtica a base de oxitetraciclina 10 mg/kg,
intramuscular (IM) y Hepatonic® 2 mL, IM, como
orexigeno. Al dfa siguiente el cuidador reportd un
consumo irregular de la racion, se administra 3
mL de Belamyl® v{a IM, como orexigenoy 2 mL de
eritropoyetina, via subcutanea (SC), para inducir
eritropoyesis.

Sin mejoria clinica notable en el lapso de una se-
mana desde la aplicacion de la terapia medica, se
toman muestras de sangre venosa para un nuevo
cuadro hematico, donde se identifico linfopenia,
ademas de trombocitopenia (Tabla 3). Se admi-
nistrd Hemolitan® 6 mL via oral (PO) y 150 mL de
racion a traves de sonda.

ORINCQUIA
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Tabla1. Cuadro hematico paciente Myrmecophaga tridactyla

Parametros Valor obtenido (Myrmecophaga tridactyla) Valores de referencia* Unidad
RBC 12X10° 15-4.9X10° M/pl
HCT 17 28.0-44.0 %
HGB 51 9.6-17 o/dl
WBC 4.4X10? 5.6-10.0 X103 M/pl

%Gran 581 39-57 %
%LIN 303 35-53 %
%Mona 13 12-2.7 %
%EOS 6.9 3776 %
LIN 13 22-50 M/pl
Mono 05 0-0.2 M/pl
Plaquetas 65 200-279 g/dl

Nota. RBC: recuento de glébulos rojos, HCT: hematocrito, HGB: hemoglobina, WBC: recuento de gldbulos blancos, GRAN: granulocitos, LIN: linfo-
citos, MONO: monocitos, EOS: eosindfilos, M/ul: células/microlitros, g/dl: miligramos/decilitros. *Valores normales tomados de: Navarro (2019).

Tabla 2. Bioquimica sanguinea paciente Myrmecophaga tridactyla

Parametros Valor obtenido (Myrmecophaga tridactyla) Valores de referencia
BUN 479 10 -28mg/dl
CREATININA 0.9 0,3-24mg/dl
ALT 52,4 17-73U/1
UREA 1024 20-76,9mg/dl

Nota. BUN: nitrogeno ureico en sangre, ALT: alanina aminotransferasa, M/|: células/microlitros, mg/dl: miligramos/decilitros. Fuente: valores
normales tomados de Navarro (2019)

Tabla 3. Cuadro hemadtico proceso de evolucién de paciente Myrmecophaga tridactyla

Parametros Valor obtenido (Myrmecophaga tridactyla) Valores de referencia Unidades
RBC 23X10° 15-4,9X10° M/ul
HCT 32 280-44,0 %
HGB 1 0,6-17 g/dl
WBC 14,0 X103 56-10,0X10° M/ul

9%GRAN 88 39-57 %
9%LIN 97 35-53 %
9%MONO 23 12-27 %
%EOS 13 37-76 %
LIN 14 22-50 M/ul
MONO 03 0-0.2 M/ul
PLAQUETAS 63 200-279 g/dl

Nota. RBC: recuento de glébulos rojos, HCT: hematocrito, HGB: hemoglobina, WBC: recuento de globulos blancos, GRAN: granulocitos, LIN:
linfocitos, MONO: monocitos, EOS: eosinofilos, M/ul: células/microlitros, g/dl: miligramos/decilitros. Fuente: Valores normales tomados de
Navarro (2019).

La paciente evoluciona a inapetencia y anorexia,
se remite el 24 de abril del 2023 al Centro Cli-
nico Veterinario de la Universidad de los Llanos.
Al nuevo examen clinico se halla un animal depri-
mido, renuente al ejercicio, con disnea y sonidos

espiratorios marcados, ademas de indicios de fi-
brosis auricular, con un peso de 29 kg. Se decide
tomar pruebas paraclinicas asociadas e imagenes
diagnosticas como ecografla de torax y abdo-
men, y radiografia simple laterolateral de torax y
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abdomen, bajo anestesia general inhalada indu-
cida con isofluorano 5 % concentracion minima
inhibitoria (CAM) y mantenida a 3 % CAM durante

el procedimiento.

Enlaecograflaabdominal se evidencio abundante
liquido libre en abdomen (ascitis) y ecogenicidad
renal y hepatica alterada. En la ecografia de torax

se identifico abundante liquido libre (hidrotdrax).

Enlaradiografiade torax se observa dilatacion se-
vera del estomago v perdida de la silueta cardiaca
(Figura 2). Enla radiografia abdominal se confirmo
lapresencia de liquido (Figura 3).

Figura 2. Radiografia tordcica en vista laterolateral de
la paciente Myrmecophaga tridactyla.

[AGATHA PALMERO
F

16Y
DX000480
[ABDOMEN:THORAX LAT

Se observa desplazamiento dorsal de la traquea (flecha azul), patron
intersticial en lobulo caudal pulmonar (flechas rojas) y perdida de la
visualizacion de campos pulmonares y silueta cardiaca con densidad
de apariencia liquida en cavidad toracicaen un 80-90 %.

Figura 3. Radiografia abdominal en vista laterolateral
de la paciente Myrmecophaga tridactyla.

Unillanos|
2023-04-24
16:19:21

JAGATHA PALMERO
F

Se observa dilatacién gastrica (flechas rojas), presencia de un
contraste radiopaco entre las asas intestinales (flechas verdes) con
perdida de la visualizacion de las siluetas del higado y bazo y severo
hilio gaseoso enlatotalidad del tracto gastrointestinal, hallazgos
indicadores de ascitis.

Dado los hallazgos clinicos v paraclinicos image-
nologicos se establece un diagnostico de trabajo
de insuficiencia cardiaca congestiva, para ello se
instaurd un protocolo terapéutico farmacologico
basado en furosemida 1 mg/kg, IM, cada 24 horas;
Siligias® 5 mL, PO, metronidazol 15 mg/kg, PO vy
tramadol1 mg/kg, SC.

Debido al deterioro progresivo del cuadro clinico,
larespuesta refractaria al tratamiento farmacolo-
gicainstaurado (Tabla 4)y el pronostico reservado
amalo de la paciente, se decide realizar la eutana-
sia el dia 26 de abril del 2023, |a posterior necrop-
sia respectiva y estudios anatomopatologicos e
histopatologicos.

Tabla 4. Cronologia de los eventos clave caso clinico Myrmecophaga tridactyla

Signos clinicos/ Pruebas Tratamiento T
Fecha Evento clave . e Evolucion clinica
hallazgos realizadas administrado

24 enero Contencion fisica, toma Pesaje: 36k Cuadrohematicoy Engystol®, Kavitex®, Inicio, monitoreo del
de examenes ) g biogquimica ATP® consumo y actividad
. Leve linfopenia, monoci- | Cuadro hematicoy Bioguimicanormal,
25 enero Resultados examenes : ) oo . o
tosisy trombocitopenia | bioguimica - continua monitoreo
16 marzo Comt»eﬂqo’m fisicapor Pesaje: 32kg Cuadrohematico Oxitetraciclina®, Disminucion del peso
disminucion de consumo Hepatomic®
6 Vol 29 No. 2 e-830 julio - diciembre 2025, @PanQU|A
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Signos clinicos/ Pruebas Tratamiento
Fecha Evento clave Evolucion clinica
hallazgos realizadas administrado

5 abril Contencion para monit Consumoa irregular, res- Pesaje: 32kg Belamyl®y Respuesta parcial
reoy medicamentos puestaatermiteros eritropoyetina®
! Traslado para Universidad | Letargia, liquido libre en . Dilatacion estomago,
24.3brl de los Llanos toraxy abdomen Rxy ecografia - hidrotorax, ascitis
! Instauracion del trata- Depresion, renuente al Furosemids, Siligias®, Empeoramiento
25 abril miento por hallazgos ejercicio, pesode 29kg |— metronido. clinico
P 8 ) P 8 zol, Tramadol®
56 abrl Diagnostico finaly Dilatacion cardiaca Deterioro progre-
eutanasia severa, anorexia — sivo, eutanasia

Hallazgos anatomopatologicas a la necropsia

Durante el procedimiento de necropsia se observa
salida de liquido serosanguinolento por narinas v
boca, distensionabdominal severa, edemaenlare-
gion de la mandibula y multiples hematomas en la
region de los flancos. Al abrir la cavidad abdominal
se recolectan 3.6 litros de liquido serosanguino-
lento; se observa lesion focal en el peritoneo de co-
loracion levemente amarillentay leves petequias.

A su vez, se evidencia el corazon con aumentado
severo de tamafio, ocupando cinco espacios inter-
costales conmedidasde 11.5cmde largoy 11 cmde
ancho, ademas de un peso de 380 g (Figura 4). Pre-
senta una forma redondeada marcada con hemo-
rragiafocal en el surco coronario del ventriculo de-
recho. El pulmadn izquierdo muestrauna apariencia
hemorragica generalizada, mientras que el pulmon
derecho presenta multiples hemorragias de mas
de 2 cm de diametro, ademas de una abundante
cantidad de material espumoso sanguinolento en
la luz de latraqueay bronquios.

Por otra parte, el higado presenta engrosamiento
de la capsula, abundante cantidad de exudado
blanquecino adherido a la capsula, un patron lo-
bulillar de nuez moscada marcado vy una vesicula
biliar pletorica. El bazo esta severamente palido,
conun leve patron de hiperplasia folicular. El esto-
mago presenta Ulceras multifocales grado 2 de 2
mm en el fundus pilorico con congestion asociada.
Por ultimo, el colon presenta una mucosa severa-
mente congestionada con heces verdes pastosas
escasas.

ORINOQUIA

Figura 4. Corazén con aumento severo de tamaiio de
Myrmecophaga tridactyla.

El diagnostico de los hallazgos anatomopatologi-
cos fue dilatacion cardiaca severay signos asocia-
dos aesta, como laacumulacion de liquido en cavi-
dad toracicay abdominal en abundante cantidad.

Hallazgos del estudio histopatolagico

El estudio histopatologico reporta corazon
con hipertrofia cardiaca y fibrosis intersticial,
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acompanada de necrosis coagulativa. También se
observa degeneracion grasa con patron macro-
goticular, una zona de necrosis coagulativa focal-
mente extensiva, estructuras en forma de media
luna v en parejas entre las fibras miocardicas y
cardiomiocitos hipertroficos (Figura 5).

Enelcolonse apreciauna leve hiperplasia epitelial
con perdida de las celulas caliciformes, acompa-
fiada de una necrosis epitelial de la mucosa. Las
criptas estan dilatadas, con diferentes diametros
y distorsionadas, acompafiadas de un infiltrado
mixto inflamatorio difuso, evidenciando deshidra-
tacion. El higado presenta sinusoides dilatados
y hemorragicos en las zonas perilobulillares, con
necrosis coagulativa en las zonas 1y 2 del paren-
quima hepatico. El mesenterio presenta hemorra-
gias moderadas, bastante tejido necrotico difuso
con calcificaciones distroficas multifocales vy te-

jido conectivo laxo coninfiltrados linfocitarios.

El rifion presenta necrosis coagulativa en corteza
renal, focalmente extensiva, con presencia de
proteina en la luz tubular y degeneracion hialina.
También se observan infiltrados linfocitarios mul-
tifocales moderados en la corteza renal; en el glo-
merulo hay aumento de la celularidad glomerular
por lainfiltracion linfocitaria.

Por ultimo, el pulmon presenta engrosamiento de
los septos interalveolares por infiltrado inflama-
torio mixto, exudado inflamatorio en el bronquiolo
terminal y en el 75 % de los alvéolos. Hay una he-
morragia severa y difusa en el pulmon, con pre-
sencia de pigmentos marrones (hemosiderina) en
los alveolos mezclado con edema. El cerebro pre-
senta edema perineuronal, infiltrado linfocitario
perivascular y muerte en algunas neuronas.

De acuerdo a estos hallazgos histopatologicos v
el trasegar clinico y paraclinico de la paciente, se
diagnostica cardiomiopatia dilatada severa que
llevd a insuficiencia cardiaca y shock distributivo
con falla multiorganica sistemica, que justifico en
sumomento la eutanasia.
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Figura 5. Principales hallazgos histopatolégicos en
corte de miocardio en Myrmecophaga tridactyla.
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(ab). Se observan areas de dilatacion cardiaca (flechas rojas), con
presencia de gran cantidad de hematies difusos y multiples zonas

de pigmentacion granular de hemosiderina en tejido adiposo peri-
cardico (flechas negras). H & E, aumentos originales 10x(a) y 40x(b).
(c.d). Se evidencia alteracion en la organizacion de los miocitos con
degeneracion de los mismos, presentando vacuolizacion citoplasma-
tica de patron macrogoticular, dilataciones miocardicas y necrosis
coagulativa presente en el area superior de laimagen. H & E, aumen-
tos originales 10x(c) y 40x(d). (e,f) Areas focales extensivas, hipereo-
sinofilicas con cariolisis celular miocardica compatible con necrosis
coagulativa (flechas amarillas). H&E, aumentos originales 10x(ef).

DISCUSION

La cardiomiopatiadilatada (CD) se caracteriza por
una disfuncion contractil del musculo cardiaco
que conduce a la dilatacion de las camaras cardia-
cas (Cagua, 2015) y a una reduccion del gasto car-
dlaco (Dambach, 1999). Aunque esta patologia ha
sido documentada en diversas especies como mo-
nos cynomolgus (Macaca fascicularis), hédmsteres
dorados (Mesocricetus auratus) y elefantes afri-
canos (Loxodonta africana), existen pocos repor-
tes enel oso hormiguero gigante (Myrmecophaga
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tridactyla). De hecho, segtin Jaworsk (2021), la
etiopatogenia de la CD en esta especie sigue
siendo desconacida. En especies domesticas, se
ha asociado a factores como deficiencias nutri-
cionales (taurina, selenio), infecciones cronicas
o predisposicion genética (Van Vleet, 1986). En el
presente caso, la dieta de la paciente incluia ali-
mentos procesados (Ensure®, balanceado para
caninos), lo cual sugiere la posibilidad de déficits
nutricionales no evaluados que podrian ser indi-
cadores del cuadro clinico presentado y que lleva-
rlan al desarrollo de la enfermedad.

Enel presente caso, la paciente M. tridactyla pre-
sento un corazon severamente aumentado de ta-
mafio -cardiomegalia- (11.5 cm de largo y 11 cm de
ancho) con un peso de 380 gramos. Estos hallaz-
g0s son consistentes con la descripcion clasica
de una cardiomiopatia dilatada descompensada
(CMD) en otras especies, evidenciando una sobre-
carga hemodinamica cronica (Kittleson, 1998). Es-
tos cambios morfologicos son tipicos de la CMD,
condicion en la cual la dilatacion ventricular es se-
cundaria a la perdida de la contractilidad miocar-
dica (Borgarelli, 2012).

Otro de los signos asociados que se puede encon-
trar es la acumulacion de liquido en los pulmones,
muy comun en patolog(as relacionadas con insu-
ficiencias cardiacas (Coke, 2002). Al presentarse
una deficiencia cardiaca en las valvulas cardiacas,
el corazon debe aumentar su esfuerzo para suplir
el gasto cardiaco, esto provoca CMD, ocasionando
un aumento de la presion del ventriculo izquierdo
al final de la diastole, causando congestion a nivel
delavenapulmonary estaasuvezenlos pulmones,
generando un edema pulmaonar (Jiménez, 2015).

Las alteraciones histopatologicas observadas en
este caso, como la hipertrofia de los cardiomio-
citos, la fibrosis intersticial y la necrosis coagula-
tiva, indican un proceso cronico de remodelacion
miocardica; esta lleva a cambios en el tamario,
forma y funcion del corazon hasta hacerlo insufi-
ciente como lo reportd Martinez (2006). Si bien
enun principio la dilatacion del corazon e inicio de

ORINOQUIA

la remodelacion miocardica es compensatorio, se
transforma en uno de los puntos de partida para
que el miocardio, amedida que se dilata, comience
afallar comobomba eyectora (Fajardo et al, 2016).

Los hallazgos de necropsia (corazdn dilatado ocu-
pando cinco espacios intercostales, peso de 380g)
junto con las alteraciones histopatoldgicas (hiper-
trofia cardiaca, necrosis coagulativa y fibrosis in-
tersticial) son consistentes con los criterios diag-
nosticos de cardiomiopat(a dilatada en mamiferos
(Kittleson, 1998; Borgarelli, 2012). La ausencia de
infiltrados inflamatorios significativos o lesiones
valvulares descarta miocarditis o enfermedad
degenerativa mitral como causa primaria. Sin em-
bargo, la presencia de estructuras en forma de
media luna entre las fibras miocérdicas (Figuras 5¢
y 5d) sugiere posibles procesos parasitarios con-
comitantes (ej., Trypanosoma cruzi), que podrian
haber exacerbado el cuadro clinico (Rassi, 2010).

La cardiomiopatia dilatada es una causa impor-
tante de insuficiencia cardiaca en perros, espe-
cialmente en razas grandes vy gigantes (Dambach,
1999). Enel caso analizado, los hallazgos anatomo-
patologicos como la hemorragia focal en el surco
coronario del ventriculo derecho, as{ como la acu-
mulacién de liquido en cavidad abdominal (para
este caso, se encontrd una ascitis severa donde
se colectaron 3.6 L de liquido serosanguinolento
post mortem), sugieren un cuadro de insuficiencia
cardiaca congestiva, con compromiso tanto de la
circulacion pulmonar como sistémica, secundario
a una CMD (Alvarez, 2011). Por otra parte, los ha-
llazgos histopatologicos, como la necrosis coagu-
lativa y la degeneracion grasa del miocardio, indi-
can un dafio celular irreversible, lo cual coincide
con lo reportado en estudios previos en animales
(Kittleson, 1998). En conjunto, estas alteraciones
estructurales explican la progresion de la enfer-
medad hacia la insuficiencia cardiaca vy el shock
distributivo observado en este caso clinico.

La congestion vascular y la hemorragia pulmonar
observadas en este caso son comunes en pacien-
tes con CMD avanzada, donde la elevacion de la
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presion capilar pulmanar resulta en la extravasa-
cion de liquido hacia los alveolos. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en estudios de
necropsias en perros con cardiomiopatia dilatada
(Jiménez, 2015). La presencia de hemosiderina en
los alvéolos confirma una congestion pulmonar
cronica, caracteristica de la insuficiencia cardiaca
(Salcido de Pablo, 2012).

Ahora bien, la presencia de proteina en la luz tubu-
lar y degeneracion hialina en el rifion, asi como la
perdida del espacio de filtracion glomerular, son
hallazgos que podrian estar relacionados con una
falla renal cronica, los cuales posiblemente sean
consecuenciadel trastorno cardiaco presentado en
el 0so palmero, muy comun en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca avanzada (Benavides et al, 2014).

Si bien los hallazgos clinicos, anatomopatologi-
cos e histopatologicos permitieron confirmar el
diagnostico funcional y morfologico de una car-
diomiopatia dilatada, no se logro identificar una
etiopatogenia especifica (infecciosa, nutricional,
genética o toxica). Ademas, no se realizaron prue-
bas complementarias para la deteccion de agen-
tes infecciosos como Trypanosoma cruzi, cuya
morfologia fue sugerida por algunas estructuras
observadas en el miocardio, pero no confirmadas.
Estas limitaciones reflejan los retos diagnosticos
frecuentes en medicina de fauna silvestre y resal-
tan la necesidad de protocolos complementarios
que incluyan tecnicas moleculares o serologicas
especificas.

CONCLUSION

Este reporte documenta el primer caso clinico-
patologico de cardiomiopatia dilatada enun ejem-
plar de Myrmecophaga tridactyla en cautiverio
en Colombia. El diagnostico fue confirmado me-
diante hallazgos clinicos, de imagen, necropsia e
histopatolog(a, que evidenciaron un corazon se-
veramente dilatado, ascitis e hipertrofia cardiaca,
evolucionando a una cardiomiopatia dilatada vy,
por consiguiente, agravando el cuadro clinico ha-
claunainsuficiencia cardiacay fallamultiorganica.
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Este hallazgo esrelevante tanto en el contexto cli-
nico, por la escasa literatura sobre enfermedades
cardiovasculares en esta especie, como en el con-
texto conservacionista, al tratarse de unmamifero
clasificado como "Vulnerable” segun la UICN. Su
inclusion en programas de medicina preventiva
permitirta mejorar su bienestar y sobrevida en en-
tornos de cautiverio.

Se recomienda considerar la cardiomiopati(a dila-
tada como diagnostico diferencial en individuos
con signos respiratorios o de letargia persistente,
e implementar monitoreos ecocardiograficos pe-
riodicos en ejemplares de M. tridactyla manteni-
dos bajomanejo humano. Este tipo de reportes re-
sulta clave para fortalecer los protocolos de salud
y conservacionenbioparquesy centros derescate
de faunasilvestre.
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