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Revision: Lipidosis Hepatica en Aves Exoticas y de

Zoologico.

Hepatic Lipidosis in Exotic and Zoo Bird

Valenzuela-Sanchez, Andrés !

Resumen : La lipidosis hepdtica es una enfermedad en la que grandes cantidades de grasas
son acumuladas en el higado. La lipidosis hepdtica ocurre cuando la tasa de acumulacion
de triglicéridos en el hepatocito excede la tasa de degradacion metabdlica o su liberacion
como lipoproteinas. Muchas especies de aves pueden verse afectadas, pero las aves del orden
Psittaciformes parecen verse especialmente afectadas. Distintos factores se encuentran
involucrados en la aparicion de esta patologia, dentro de los que se incluye la ingesta
de dietas altas en grasas o energia, deficiencia de vitaminas como la biotina, metionina
y colina, hepatotoxinas como las aflatoxinas, el uso de esteroides como el acetato de
medroxiprogesterona, disfunciones tiroideas, diabetes mellitus y factores hereditarios. Esta
es una revision actualizada sobre los factores etiologicos de la patologia asi como también

de su abordaje clinico diagndstico y terapéutico.
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INTRODUCCION

Los acidos grasos son necesarios como
fuentes de energia. Ademas, los acidos grasos
esenciales como el linoleico y el araquiddnico, son
necesarios para la formacion de membranas vy
organelos celulares.! El higado, mas que el tejido
adiposo, es el principal sitio de biosintesis de lipidos
en las aves. Se describe que esta capacidad es 20
veces mayor comparada con una cantidad igual en
peso de tejido adiposo.? Esta funcién lipogénica
del higado en las aves predispone a la ocurrencia
de condiciones que envuelvan una acumulacién
excesiva de acidos grasos como es el caso de la
lipidosis hepatica (también llamada higado graso).?

Ademas de esta sintesis en el higado,
los lipidos son normalmente transportados al
higado desde el tracto gastrointestinal y del tejido
adiposo en forma de quilomicrones y acidos grasos
libres. En los hepatocitos, los acidos grasos libres
son esterificados a triglicéridos, los que forman
complejos con apoproteinas formando lipoproteinas
de baja densidad. Estas lipoproteinas de baja
densidad son liberadas al plasma como fuente
de energia rapidamente disponible. La lipidosis
hepatica ocurre cuando la tasa de acumulacion
de triglicéridos en el hepatocito excede la tasa

de degradacién metabdlica o su liberacidn como
lipoproteinas.*

La lipidosis hepatica afecta comiUnmente
a psitacidas como periquitos, loros amazonicos,
cacatuas, tortolitos y cotorras.® Estas aves parecen
verse especialmente afectadas; por ejemplo, en
un estudio post-morten de 531 aves silvestres
mantenidas en cautiverio de 18 drdenes, se
encontraron 13 animales con higado graso, todos
del orden Psittaciformes.®

Ademas, la lipidosis hepatica puede afectar
pinzones estrildidos como el pinzdn cebra, el pinzén
loroy el diamante ruficauda.” Esta patologia también
ha sido observada en aves rapaces.® Por ejemplo,
se describe que esmerejones (Falco columbarius)
en cautiverio han sido diagnosticados con sindrome
de higado y rifién graso.® También se ha descrito
esta patologia en el Avutarda Buhara (Chlamydotis
undulata), una especie de aves gruiformes que se
mantuvieron en cautiverio.® Las especies del orden
Anseriformes también pueden verse afectadas.!!

En las aves de corral dos patologias son
descritas, el sindrome de higado y rifidn graso en
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pollos, y el sindrome de higado graso hemorragico
en gallinas ponedoras.’? En la presente revision
ambos sindromes no seran abordados.

ETIOLOGIA

La lipidosis hepatica es vista comiUnmente
en neonatos y adultos obesos o malnutridos.*
Ademads, se cree que existe una predisposicién
genética para la aparicion de esta patologia.®

La lipidosis hepatica no es una entidad
patoldgica especifica. Esta puede presentarse como
una secuela a un sin nimero de perturbaciones del
metabolismo lipidico normal.*>

Dietas con deficiencia de factores
lipotréficos como la colina, metionina y biotina
pueden tener implicancia en el desarrollo de esta
patologia en aves.>*!3 La colina promueve la
movilizaciéon de acidos grasos y su utilizacidn.'14
Ademas, la colina es utilizada en la produccién de
acetilcolina, fosfolipidos y cartilago.** Las fuentes
naturales de colina estan ampliamente distribuidas
y estan principalmente en forma de fosfatidilcolina
(lecitina), la cual estd presente también en forma
de colina libre, acetilcolina y otros fosfolipidos
como la esfingomielina.'* La sobresuplementacion
estd asociada con mortalidad, por lo que deberia
evitarse.!

Aves con deficiencia de riboflavina (vitamina
B2), podrian también mostrar infiltracién grasa del
higado.?

El consumo excesivo de grasas lleva
a la acumulacion de lipidos en el hepatocito.?
Por esto, la ingesta de dietas altas en grasas o
energia, asociadas con ejercicio restringido, se han
visto involucradas en el desarrollo de la lipidosis
hepatica en aves.'*!5 Es preciso destacar que los
carbohidratos son una fuente de energia que en el
higado son rédpidamente convertidos en grasas.3*
Las hepatotoxinas y algunas drogas pueden
perjudicar la produccidon de lipoproteinas desde
el higado.* La aflatoxina B1, producidada por
Aspergillus spp., es una toxina hepatica que puede
producir infiltracién grasa. El mani o cacahuate y
las nueces brasilefias son una fuente importante de
aflatoxinas.3*

El acetato de medroxiprogesterona a una
sola dosis terapéutica puede producir lipidosis
hepatica, ademas de letargia, obesidad, poliuria
y polidipsia. Las cacatlas y las cotorras son muy
sensibles a este efecto y requieren la utilizacion de
dosis reducidas.®

La diabetes mellitus es una causaimportante
de lipidosis hepatica en perros y gatos, y se cree

que puede jugar un rol similar en aves. A su vez, la
disfuncién tiroidea (hipotiroidismo) puede producir
obesidad y desarrollo de lipomas y podria participar
en el desarrollo de una lipidosis hepatica.>

Los animales neonatos que son alimentados
amano puedensersobrealimentadosy producirseen
ellos sobrepeso vy lipidosis hepatica (especialmente
cacatuas).*'”

DIAGNOSTICO

El diagndstico puede llevarse a cabo
mediante la signologia clinica, bioquimica sanguinea,
radiografias, ultrasonografia y laparoscopia.’® Sin
embargo, el diagndstico definitivo es realizado
mediante biopsia de higado y posterior analisis
histopatoldgico.*51°

Signos Clinicos.

Los signos clinicos incluyen ligero sobre
peso a obesidad, letargia, excrementos con una
coloracién verdosa y anorexia de inicio agudo.518:1°
También puede haber disnea,'* regurgitacion,®
ascitis en etapas avanzadas y cambios en el
pigmento del plumaje.t®

Las aves neonatas mostraran disnea,
principalmente cuando la comida en el sistema
digestivo agrega presion adicional al sistema
respiratorio. El abdomen de estas aves es
normalmente protuberante y palido y un higado
aumentado de tamafio puede ser visto a través de
la piel.#t7

Bioquimica Sanguinea

En aves con lipidosis hepatica el suero
suele estar muy lipémico, inclusive en ayuno.?
Esta condicién puede interferir en el analisis
bioquimico.>

Altas concentraciones de colesterol han
sido descritas en aves con esta patologia, 202t
asi como también de triglicéridos y LDH (Lactato
Deshidrogenasa).* En la tabla 1 y 2 se muestran
los valores de referencia de Colesterol LDL y HDL,
Colesterol, y Triglicéridos en Loros Grises Africanos
(n=19) vy los valores promedio de Colesterol LDL y
HDL, Colesterol y Triglicéridos en 9 aves con lipidosis
hepatica confirmada. Un aumento de colesterol
también puede hallarse en aves con hipotiroidismo,
dieta excesiva en grasas y/o movilizacién durante
anorexia.??

El analisis de acidos biliares ha sido validado
en aves como un medio para evaluar la funcién
hepatica. Segun Stanford!®, concentraciones
de acidos biliares mayores a 100 mmol/L son
generalmente decidores de enfermedad hepaticay se
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Parametro Media | DE* | Rango de
Referencia

Colesterol

LDL 1.86 1.02 | 0.84-2.88
Colesterol

HDL 4.51 0.23 | 4.28-4.74
Colesterol 7.0 1.27 | 5.73-8.27
Triglicéridos 1.56 0.66 | 0.9-2.22

Tabla 1.- Resultados de Colesterol LDL y HDL,
Colesterol, y Triglicéridos de Loros Grises Africanos
alimentados con semillas con un contenido graso de 192.2
g/kg de materia seca en el total de la dieta (n=19). Todos
los valores estan expresados en mmol/L (Modificado de
Stanford, 2005).*DE= Desviacion Estandar.

Parametro Media
Colesterol LDL 4.86
Colesterol HDL 6.72
Colesterol 11.08
Triglicéridos 2.05

Tabla 2.- Concentraciones medias de Colesterol en casos
clinicos confirmados de lipidosis hepatica (n=9). Todos
los valores estan expresados en mmol/L (Modificado de
Stanford, 2005).

correlacionan bien con los cambios histopatoldgicos
de la biopsia hepatica. En este sentido, un animal
con lipidosis hepatica podria mostrar niveles
normales de AST, pero acidos biliares elevados.
Esto se explicaria debido a una disfuncién hepatica
donde las células podrian encontrarse intactas.?? Los
niveles de AST pueden estar normales o elevados.*

Imagenologia

Enlaradiografia, el higado es la mitad inferior
de la silueta visceral central, la que se parece a un
reloj de arena en la vista ventrodorsal, aunque esto
es altamente variable.?*> Un aumento de tamafio del
higado es frecuentemente visible en las radiografias
de animales con lipidosis hepatica.>?* La radiografia
s6lo nos sugiere una hepatomegalia, pero no nos
permite realizar un diagnédstico definitivo.!®

La ultrasonografia nos provee mas
informacién que la radiografia, especialmente
sobre la estructura interna del higado.** Para el
examen ultrasonografico el paciente debe ser
ubicado decubito dorsal y el transductor colocado
en contacto con la piel en la linea medial del
abdomen, entre el esterndn y la cintura pélvica. El
transductor debe ser angulado cranealmente, con
un angulo pequeno, y se desplaza hacia atras y
adelante hasta que el higado es identificado. Otra
ventana acustica se encuentra por lateral, caudal

[
Figura 1. (A) Guacamayo posicionado dectibito derecho
para una celioscopia lateral izquierda. La extremidad
pélvica izquierda es extendida hacia craneal y fijada al
cuello del paciente para exponer el flanco izquierdo. (B) El
telescopio entra justo detras de la Gltima costilla (flecha)
y ventral al borde del masculo flexor clural medial (m)
(Imagen cortesfa del Dr. Stephen J. Divers, University of
Georgia, USA).

a la dltima costilla. La apariencia ultrasonografica
del parénquima hepatico es homogénea, finamente
granular y de ecogenicidad intermedia. Los vasos
sanguineos intrahepaticos son identificados como
canales anecoicos a través del parénquima.?® La
imagen ultrasonografica de la lipidosis hepatica
muestra una ecogenicidad aumentada y uniforme



HOSPITALES VETERINARIOS - VVol. 2 N2 3 - 2010

con hepatomegalia.?*#2%2?” Una biopsia de higado
con aguja tru-cut guiada por ecografia puede ser
realizada en aves. Esta técnica de biopsia provee
de suficiente tejido hepatico para una evaluacién
histoldgica. El tejido de biopsia deberia ser mantenido
en formalina al 10%.2® En especies grandes, una
aguja Westcott de 22 g puede ser utilizada para
obtener muestras para biopsia y citologia.?
Dependiendo del tamafio del paciente, se podria
preferir realizar la biopsia del l6bulo derecho, debido
a que este es normalmente mas grande en las aves.
El animal debe ser mantenido bajo anestesia para
evitar cualquier movimiento.2® Esto deberia llevarse
a cabo con extrema precaucion, ya que la lipidosis
hepatica (ademas de la obesidad, la disfuncion
hepatica y la disnea) es una contraindicacion para
la anestesia.?®

Celioscopia

La evaluacién endoscdpica es quizas la
forma mas util para la evaluacion de enfermedades
hepaticas.’® La evaluacidn endoscopica de la
cavidad celdmica o celioscopia tiene cuatro formas
de abordaje basico en aves: derecho, izquierdo,
ventral e intraclavicular. Los dos lébulos del higado
pueden ser vistos desde un abordaje ventral, por
lo que esta forma puede ser recomendada, sobre
todo en animales con ascitis. Sin embargo, el borde
caudal del higado podria ser visualizado desde una
aproximacion lateral izquierda a través del saco
aéreo toraxico caudal o craneal.?® Esta Ultima forma
de aproximacion es muchas veces preferida.!®
En la Figura 1 se esquematiza el abordaje lateral
izquierdo en un guacamayo. Frente a una lipidosis
hepatica el higado luce inflamado y de un color
amarillo palido.3! Paralelamente a la visualizacion,
mediante la celioscopia podemos realizar una
biopsia. (Figura 2).3° Para mas detalle de la técnica
de biopsia hepatica guiada por laparoscopia vea
Divers, 2010.

TRATAMIENTO

Lipidosis leves a moderadas pueden ser
revertidas. Lipidosis hepaticas severas y que llevan
mucho tiempo de progresidn crean un ciclo de dafio
hepatocelular, fibrosis y cirrosis.!?

Las aves afectadas requieren cuidados
de soporte inmediato y agresivo. Estos incluyen
fluidoterapia (60-90 ml/kg dia, evitar ringer lactato),
lactulosa oral (0,3 ml/kg cada 8 horas 6 0,5 ml/
kg dia) para prevenir la formacion de amonio y su
absorcidn, y soporte nutricional.*>:32

Seriaconvenienteeliminarlagrasaenladieta
y reemplazarla con complejos de carbohidratos de
cadena larga, fructosa y vitaminas lipotroficas.® Es

A
/
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Figura 2. Examinacion laparoscopica del higado y
biopsia desde el saco aéreo toréxico caudal izquierdo. (A)
Vista normal del higado (li), proventriculo (p), pulmdn
(1), y saco aéreo toraxico craneal (c) en una paloma.
(B) Vista de una higado inflamado y descolorido (li), y
proventriculo distendido en una cacat@ia de palmas negras
con clamidofilosis. (C) En preparacion para una biopsia, el
piso ventral del saco aéreo toraxico caudal y las membranas
hepatoperitoneales han sido escindidas usando una tijera
de 1.3 mm para exponer el parénquima hepatico (li). (D)
Unas pinzas de biopsia de 1.7 mm han avanzado a través
de la incision para colectar una muestra de higado (Imagen
cortesfa del Dr. Stephen J. Divers, University of Georgia,
USA).

interesante sefialar que las aves enfermas necesitan
dos a tres veces mas calorias que lo normal. Dietas
bajas en grasas podrian no proveer las suficientes
calorias. Para evitar esto se podria empezar con
una dieta basada 100% en carbohidratos, luego
agregar un detoxifier metabdlico y luego cambiar
lentamente a una férmula para ave enferma o
una mezcla de alimentacién forzada con adecuado
contenido caldrico. La mejora del estado nutricional
es critica para la recuperacién completa y para
evitar la recurrencia del cuadro.*

Colina a dosis de 500-1300 mg/Kg cuatro
veces al dia puede ser suplementada junto
con el alimento. Metionina también podria ser
suplementada.* En este sentido, otro protocolo de
tratamiento incluye la alimentacién con 800 mg de
colina, 0,2% de metionina y 12% de proteina por
kilogramo de alimento, hastalograrlarecuperacion.®
Ness recomienda el uso de productos que incluyan
inositol, colina y taurina, ademas de donadores de
grupos metilos, acido félico, vitaminas B6 y B12 y
hierbas que favorecen el flujo de bilis y la funcion
hepatica.?

Algunas hiervas como el Cardo Mariano
(Silybum marianum) contribuyen para el tratamiento
de la lipidosis hepatica.>3

El tratamiento en neonatos que son
alimentados a mano y que muestran sobre peso
y lipidosis hepatica deberia incluir un manejo
minimo y cuidadoso para evitar agravar la disnea.
La oxigenoterapia debe ser el primer paso a seguir.
Cambios nutricionales son requeridos incluyendo la
cantidad de comida por alimentacidn, ajustar el tipo
y cantidad de grasas y agregar lactulosa a la formula.
Si es posible, se debe realizar la suplementacién de
fluidos orales o parenterales.*
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