DOSSIER

Las enfermedades del aparato
urinario del conejo

Los rinnones son drganos de extraordinaria importancia en el conejo. Cual-
quier enfermedad organica repercute directa o indirectamente en el rinén,
causando lesiones que pueden tener una gran transcendencia sanitaria.

Las enfermedades nefrologicas del conejo com-
prenden afecciones congénitas —raras—, tumores
—muy raros—, lesiones de tipo degenerativo —ne-
frosis— o inflamatorias —netritis—, estas dos ul-
timas son las mas frecuentes. Entre las nefritis se
observa especialmente las nefritis de tipo intersti-
cial, casi siempre relacionadas con infecciones por
el protozoo Encephalitozoon cuniculi. Estos Gltimos
tienen gran importancia pues al inspeccionarse en
el matadero constituyen el Gnico signo indicativo
de esta parasitacion.

Anomalias congénitas y de desarrollo

Estas enfermedades son raras y estdn represen-
tadas por las formas siguientes: agenesia unilate-
ral, hipoplasia, ectopia, fusién de los dos rifio-
nes, hidronefrosis, hidro-uréter y rifiones
poliquisticos. En este taltimo caso, se trata de quis-
tes debidos a ectasias tubulares que pueden al-
canzar hasta | mm. de didmetro. Su namero
aumenta a la edad de un mes para alcanzar cen-
tenares a la edad de 6 meses. La enfermedad po-
liquistica renal es hereditaria y de transmision
autosoémica recesiva en la estirpe Illvo.

La hidronefrosis puede también ser de natura-
leza adquirida por causa de una pielocaliectasia
causada por un estancamiento aséptico de la ori-
na, debida generalmente a una presencia de cal-
culos uretrales. En estos casos estd asociada a una
nefrosclerosis —atrofia de las nefronas vy fibrosis
intersticial—.

Transtornos de origen vascular
Hemorragias:

La presencia de petequias diseminadas, es una
lesion relativamente frecuente —en un 2 % de co-
nejos muertos lactantes y el 5 % en conejos adul-
tos—. Las causas no son especificas, pero se de-
ben a afecciones téxicas y/o inflecciosas, que
provocan micro-lesiones en los vasos sanguineos.

Trombosis:
La trombosis arteriolar y glomerular —microan-

giopatia trombotica— es la expresion habitual de
una coagulacion intravascular diseminada. Este fe-

FiGUra 1. Nelrosis en toxemia de gestacion. Estado
degenerativo agudo de los rinones. (de Marcato y Ros-
mini, 1986).

Los rinones son 6rganos muy sensibles en el conejo. El conejo es un ani-
mal que puede vivir en parajes desérticos, aprovechando el agua de las
plantas, ello exige una capacidad de filtracion enorme, y una capacidad
de reabsorber agua como muy pocas especies.
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némeno se observa en los casos de hepatitis ne-
crética infecciosa —denominada también enfer-
medad virica hemorragica— hepatitis virica ex-
perimental y en aflatoxicosis.

NEFROSIS:

Las alteraciones degenerativas y/o necréticas,
con o sin acumulacion de pigmento —hemosi-
derina, lipofucsina—, estan reagrupadas bajo la
denominacion de nefrosis. Esta palabra indica ne-
fropatias inducidas por alteraciones regresivas glo-
merulares —glomerulonelrosis— y/o tubulares (ta-
bulo nefrosis).

Glomerulo-nefrosis:

Entre las diversas formas de glomerulonefrosis,
se aprecia la amiloidosis, la hialinosis y la necro-
sis por trombosis capilar (microtrombosis). La ami-
loidosis y la hialinosis corresponden a un efecto
degenerativo cronico del mesangio gromerular con
acumulacion de materiales de naturaleza proteica
(amiloide y sustancia hialina, compuesta de coa-
geno de tipo V) bajo forma de depositos amorfos
acidofilos.

Amiloidosis:

La amiloidosis observada a nivel del rinén, por
lo general forma parte de una amiloidosis genera-
lizada en el organismo, interesando el intersticio
tubular del rindén y también a otros érganos, prin-
cipalmente el higado, el bazo y los ndédulos linfa-
ticos; se trata de una amiloidosis sistematica reac-
cional, como efecto secundario de enfermedades
cronicas, generalmente de naturaleza infllamato-
ria. La amiloidosis procede de una proteica sérica
con [uncion inmunoreguladora, producida exce-
so por el higado y la médula 6sea, después de
estimulos antigénicos prolongados. En las nefro-
sis amiloides, el examen macroscopico de los ri-
nones permite observar pequenas placas granulo-
sas de color amarillo-rosaceo y en seccion, estrias
radicales de tipo cortico-medular, del mismo co-
lor, debido a la relacion constante con el estroma
tubular.

La amiloidosis suele ser el origen de una protei-
nuria alta y durante tiempo, determinando a la
larga una insuficiencia renal mortal.

Necrosis isquémica.

Se trata de una grave lesion degenerativa de 1os
glomérulos como resultado de trombosis capila-
res glomerulares asociadas a una microangiopa-
tia sistémica, por causa de lesiones endoteliales
y/o trastornos de la coagulacién saguinea. En la
patologia expontanea, se asocia con una hepatitis
necrotica infecciosa —enfermedad virica hemo-

rragica— por causa de la gravedad que da en los
hepatocitos y lesiones endoteliales, inducidas por
el virus responsable.

Tiibulo-nefrosis:

Generalmente estan asociadas con perturbacio-
nes metabolicas del epitelio tubular con acumu-
lacion de proteinas, lipidos, carbohidratos y/o pig-
mentos (hemosiderina y lipofucsina) en los
lisosomas o con acumulacion de sales de calcio
en las mitocondrias —nefrocalcinosis—. La tiibu-
lo-nefrosis puede ser observada sin esta acumula-
cion, pero con lesiones epiteliales degenerativas
necroticas, especialmente por razones isquémicas,
toxicas o carenciales (colina, vitamina K).

En los casos de enteropatias cronicas se obser-
va degeneracién hidropico-vacuolar.

Tuibulo-nefrosis con gotas hialinas:

Se caracleriza por la presencia de numerosas go-
titas amorfas con un contenido glicoproteico en
el citoplasma tubular (PAS positivo). Esto ¢s la
consecuencia de los trastornos de la filtracion glo-
merular —glomerulo nefrosis y glomerulo
nefritis— con una sobrecarga de la reabsorcion
tubular y un acimulo de materiales en los lisoso-
mas. En estas tubulopatias, el cortex del rifion se
halla de color palido y a veces ligeramente opaco
a la secciéon, mostrando en general una ligera tu-
mefaccion.

Tubulo-nefrosis esteatdsica:

Se caracteriza por la presencia de una parén-
quima renal relativamente [riable, de color ama-
rillento y las células epiteliales estan repletas de
triglicéridos. Se puede observar esta lesiéon en las
toxemias de gestacion (Fig. 1), junto con simila-
res lesiones en el miocardio.

Tubulo-nefrosis pigmentaria:

Es una forma que se observa con gran (recuen-
cia en los conejos en el matadero —43 %—; los
tibulos presentan epitelios llenos de finas granu-
laciones de lipofucsiona.

Por sus dimensiones y afinidades tintoriales, es-
1os granos pigmentarios pueden confundirse con
microsporas de E. cuniculi, que también se da en
otros 6rganos como el cerebro y en células infla-
matorias mononucleares. A pesar de haber una
cierta similitud —las mismas coloraciones con los
métodos de Giemsa y Gram— es raro que la en-
cefalitozoonosis alcance una extension tubular ma-
siva, caracteristica de la lipofucsinosis. Pueden ca-
ber dudas sobre la posible concomitancia de los
granulos pigmentados y los microsporos, especial-
mente cuando hay una encefalitis por E. cuniculi.
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Lesion
Trombosis renal arteriolar

Hemorragias renales
Necrosis isquémica
Tubulo-nefrosis

Tubulo-nefrosis esteatésica
Lipofucsinosis
Glomerulonefritis

Nefritis intersticial

Nefritis primaria
Nefritis purulenta

Hay un buen numero de enfermedades que causan lesiones renales secun-
darias. Téngase muy en cuenta, pues el rinén es muy delicado.

enfermedad

enfermedad virica hemorragica, alla-
LOXICOSIS.

enfermedades LOxicas.

enfermedad virica hemorragica.
infecciones cronicas, toxicos, algunas
carencias.

toxemia de gestacion.

intoxicacion medicamentosa.
enteritis, mamitis, estreptococia.
enteritis, bronconeumonia, mamitis
y Imetritis.

encefalocitozoonosis.

mamitis, metritis, ulceras del pie,
pasteurelosis cronica.

Tanto en la lipofucsinosis como en la escelalito-
zoonosis, se observan con frecuencia graves alte-
raciones degenerativas del epitelio renal —dege-
neracion de los nucleos y de los citoplasmas—.
Examinando al microscopio electronico se puede
apreciar que la nefrosis pigmentaria se caracteri-
za por granulos similares a los peroxisomas, cito-
segrosomas y cuerpos mieloides que contengan li-
pofucsinas. Se ha emitido la hipotesis de que la
lipofucsinosis tubular era consecuencia de una in-
toxicacion de origen exogeno, como por ejemplo
la administracion de aminoglicésidos como la gen-
tamicina, que es particularmente nefrotéxica para
el conejo, aun a dosis ligeramente superiores a
las terapéuticas.

NEFRITIS

En los conejos se observan glomerulonefritis y
nefritis intersticiales —en formas no purulentas—,
nefritis embolicas metastasicas —formas purulen-
tas—y nefritis granulomatosas. Estas tltimas apar-
te dec formas renales recientemente observadas de
tuberculosis y pseudotuberculosis (yersiniosis) es-
tan limitadas a las encefalocitozoonosis, en la cual

las lesiones granulomatosos del rindn se desarro-
llan al mismo tiempo que las inflamaciones in-
tersticiales linfoplasmocilarias.

Glomerulonefritis:

Son poco [recuentes: del 1,1 al 4,9 % con res-
pecto a las lesioncs organicas delectadas ¢n los
examenes post-mortem; algunos seialan que son
el 1,8 % de las lesiones renales, en base a otras
estadisticas. Pueden presentarse de forma locali-
zada o difusa. aguda o sub-aguda. Sc¢ han apre-
ciado en las hembras adullas que presentan ente-
ritis 0 mamitis.

En las formas dilusas, los rifiones cstan twime-
factos y palidos a la seccion, el cortex aparece
agrandado, decolorado y a veces con manchas di-
seminadas. Las lesiones histologicas se caracteri-
zan por una hipercelularidad de los glomdrulos
—filtracion leucocitaria del mesangio— y necro-
sis segmentaria de tipo fibrinoide, con trombosis
capilares y sinfisis glomérulo-capsulares en los ca-
SOS Cronicos.

Aparte de 10s casos espontancos y poco Irecuen-
tes, es preciso recordar quc los modelos experi-

verdaderos posos.

La orina del conejo es habitualmente muy turbia, lo cual se debe a la in-
tensa capacidad de reabsorcion de agua y al régimen alimenticio. La turbi-
dez se debe a la presencia de cristales de carbonato calcico monohidrata-
do, carbonato calcico anhidro y fosfato amoénico magnésico, que forman
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mentales mas importantes de las glomerulonefri-
tis han sido desarrollados en el conejo. La glome-
rulonefritis experimental por inmunocomplejos
—glomerulonefritis membranosa prolifera-
tiva—, que se obtiene con la inoculacién de es-
treptococos alfa-hemoliticos en el conejo pre-in-
munizado, representa un modelo animal de glo-
merulonefritis asociada a endocarditis sub-aguda
debida al estreptococo del hombre.

Nefritis intersticiales:

Corresponden a las inflamaciones renales mas
frecuentes (Fig. 2). Se distinguen en nefritis in-

Ficura 2. Focos de nefritis cronica intersticial (de
Marcato y Rosmini, 1986).

tersticiales primarias —especialmente observadas
en la encefalitozoonosis y mas raramente en la
leptospirosis— y en nefritis intersticiales secunda-
rias, detectadas en afecciones variadas, tanto si
son renales —como la glomerulonefritis, microli-
tiasis y presencia de célculos en la pelvis— o ex-
trarenales —como la enteritis, bronconeumonias,
mamitis y metritis—.

Desde el punto de vista patogénico, las nelritis
intersticiales primarias se desarrollan como con-
secuencia de lesiones tubulares —estas nelritis se
denominan tdabulo-intersticiales— estan bajo la in-
fluencia de factores hematégenos —infecciosos o
inmunoloégicos—. Desde el punto de vista anato-
mopatoldgico, se les observa habitualmente en fo-
cos sueltos o diseminados, raramente son difu-
S0S, y presentan una evolucion aguda, sub-aguda
o cronica. En las formas agudas y subagudas los
focos radiales corticales constituyen sobre la su-
perficie de la seccion pequeiios focos grisaceos.
Examinandolos histolégicamente se observa una
infiltracion intersticial cortical de células linfoides
—forma linfoplasmocitaria—. La forma cronica
aparece habitualmente después de una forma agu-
da o sub-aguda; el rifién presenta, en los casos
mas frecuentes, una superficie irregular con zo-
nas en depresiéon, que corresponden histolégica-
mente a focos de fibrosis cortical con atrofia del
parénquima renal —tibulos y glomérulos— e in-
filtraciones linfoideas residuales.

La causa mas frecuente de nefritis es por la pre-
sencia del protoz6éo Encephalitozoon cuniculi, que se
localiza primitivamente y mas frecuentemente en
el riiébn —maés que en el cerebro—. Es responsa-
ble de dos formas de nefritis intersticial: linfoplas-
mocitaria aguda y esclero atrofia crénica, en esta
ultima forma de nefritis los protozoos no pueden
ser detectados en las preparaciones histoldgicas.
El diagnéstico de encefalocitozoonosis puede rea-
lizarse bajo criterios clinicos (por los transtornos
nervisos) e histologicos (observacion de una me-
ningoencefalitis no purulenta especialmente gra-
nulomatosa).

Inversamente, en las formas agudas y sub-agu-
das y crénicas pueden ser identificados los para-
sitos con los métodos adecuados (Giemsa, Gram-
Weigert, Goodpasture), apreciandoseles en forma
de perquenos granulos ovoides intracelulares (epi-
telio de los tabulos corticales y yuxtamedulares)
o intratubulares. Las células parasitarias presentan
hinchazén por replecién de microsporas —pseu-
doquistes— o aparecen llenos de parasitos en es-
tado de degeneracién necrética. A veces, en la
zona medular, se constituyen microfocos granu-
lomatosos constituidos por macréfagos epitelioi-
des y raramente células gigantes.

Las nefritis intersticiales secundarias, después de
célculos en la pelvis renal, son poco frecuentes.
La pelvis renal aparece ectasica y conteniendo sus-
tancias granulosas arenosas o amarillentas —con-
creciones o calculos—. Por otra parte, se aprecian
focos multiples en forma cuneiforme grisaceos y
radiales (cortico-medular) con una retraccion es-
clero-atrofica de la zona mas externa del cortex.
Se trata de focos de nefritis intersticial cronica,

Ficura 3. Nefritis purulenta embdlica (de Marcato y
Rosmini, 1986).

como consecuencia de lesiones mecanicas irritan-
tes de la pelvis renal causadas directamente por
calculos o por infecciones bacterianas favorecidas
por la retencién de la orina —pielonefritis ascen-
dente de origen urinario—.

La calicapielectasia debida a calculos puede a
veces causar hidronefrosis con una atrofia escle-
rotica casi total del rinon.

32 BOLETIN DE CUNICULTURA



Las nefritis purulentas son desde el punto de
vista patogénico, hematomas (descendientes) o de
origen urinario (ascendentes) segiin la forma en
que se establezca la infeccion pidgena (Fig. 3). En
el conejo, las formas ascendentes son raras. Las
lesiones hematogenas comienzan en el cortex, y
mas especialmente en los glomérulos, formando
micro-abscesos diseminados, los cuales se extien-
den y hacen confluyentes, en tanto que el exuda-
do purulento alcanza la zona tubular y medular.
Las nefritis purulentas hematogenas pueden apa-
recer como secundarias a las mamitis o metritis
sépticas, dermatitis ulcerosas —patas, cara— o for-
mas cronicas de pasteurolosis. (Fig. 4)

Seglin ciertos autores, la nefritis purulenta con
metastasis embolicas (hematogenas) se hallan mads
frecuentemente en forma de pequenos abscesos
diseminados en la corteza, para las formas agu-
das, que bajo formas flegmonosas con difusion
intratubular medular del exudado purulento. Tam-
bién se observan nefritis purulentas en aquellos
pequerios focos que se forman a lo largo de las
estrias de eliminacion. En otro caso, los fenéme-
nos congestivos y/o hemorragicos perifocales y le-
siones necroticas extendidas en forma de abanico
son muy evidentes (infartos sépticos). Raramen-
te, se pueden identificar formas purulentas con
abscesos localizados s6lo en el cortex (abscesos
renales).

En los casos de pseudotuberculosis, se obser-
van multiples nodulos granulomatosos en relie-
ve, que contienen sustancias necroticas caseosas
y blandas.

La pseudotuberculosis se debe a la Yersinia pseu-
dotuberculosis y se manifiesta por lesiones intesti-
nales que pueden extenderse a otros 6rganos por
via hemo-linfocitaria. Desde el punto de vista his-
tolégico, se presenta un granuloma de forma ca-
racteristica con una zona central de necrosis ca-
rioréxica y periféricamente con una aglomeracién
de macro6fagos epitelioides tras una zona externa
de infiltracion linfocitaria intersticial.

VIAS URINARIAS

La litiasis —o presencia de calculos— en la pel-
vis renal es poco frecuente en los conejos. A ve-
ces se pueden identificar pequenos calculos mi-
croscopicos en los tibulos renales —microlitiasis
tubular— en conejos aparentemente normales.
Esta microlitiasis puede ser debida a trastornos
metabdlicos, desequilibrios nutricionales, desequi-
librios hormonales, insuficiente abrevamiento o
a un éxtasis urinario. La microlitiasis masiva, de-
bida a una sobredosis de vitamina D puede pro-
vocar fibrosis e infiltracion intersticial de células
mononucleares. Por dltimo, el examen macros-
cOpico, permite apreciar un aspecto pastoso del
parénquima —nefrocalcinosis—.

FiGura 4. Pielonefritis cronica. como consccuencia de
calculos en la pelvis renal. (de Marcato y Rosmini,
1986).

La litiasis de los uréteres y de la uretra son cx-
cepcionales.

Al mismo tiempo que hay cristaluria renal bicn
evidente, se aprecia un sedimento importanie, que
puede deposilarse en la vejiga causando una fuerte
dilatacion del 6rgano. Recordemos que la orina
del conejo es normalmente turbia por razon dc
que presenta normalmente materiales minerales
cristalinos (carbonato calcico monohidratado, car-
bonato de calcio anhidro y fosfato amonico-mag-
nésico)

La excesiva distension de la vejiga (ectasia) puc-
de tener asimismo origen neurolégico (cistoplegia)
o por paralisis de la vejiga, o ser consecuencia
de obstrucciones localizadas, como consccuencia,
por ejemplo, de lesiones de litiasis de la uretra.
La ectasia neurogena de la vejiga puede haberse
también a lesiones de la médula espinal por trau-
mas o inflamaciones. Puede estar 0 no asociada
a paraplegias —paralisis del tren posterior— por
lesiones causadas por fracturas o luxaciones ver-
tebrales. Las cistitis tienen generalmente una ctio-
logia infecciosa ascendente lavorecida por el ésla-
sis urinario. La mucosa de la vejiga aparecc
edematosa y congestionada —hipertermia— o bien
se halla engrosada, cosa que se¢ da regularmente
en las formas cronicas.

TUMORES

En el rindén han sido descritos nefromas de ori-
gen embrionario —nelroblastomas o adenomiosar-
comas—, carcinomas —hipernefromas— y linfo-
sarcomas. También se ha senalado un caso de leio-
mioma junto a la vejiga.

(F. LI. R.). n

P. S. Marcato y R. Rosmini. «Journée de pathologic du lapin
de compagnie et des rongeurs domestiques», Paris, 18 nov.
1989. Rec. Med. Vet. 1990, 166: 105-112.
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